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La Guia Académica de la Facultad de Medicina intenta ofrecer a los alumnos de las titulaciones de Medicina y Odontologia la mayor informacion
posible, incluyendo la programacion horaria, las fechas de examenes, los programas y los profesores que impartiran las asignaturas, textos recomen-
dados, conversiones en ECTS y otros datos de interés para el alumno.

Desde el Decanato de la Facultad damos la bienvenida a todos los alumnos de nuestras dos fitulaciones, para el nuevo curso académico que
esperamos sea muy provechoso para toda la Facultad.

En este curso académico de cambio y renovacion seguiremos poniendo en marcha un nuevo proyecto de titulo que prepare a nuestra Facultad
para los afios venideros.

José Carretero
Decano

CENTRO:
Facultad de Medicina
¢/ Alfonso X el Sabio sn
37007 Salamanca
Telefono: Decanato 923 294544
Fax: 923 294510

E-mail: dec.med@usal.es

SECRETARIA:
Teléfono: 923 294 510

e-mail: medicina@usal.es
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Decano
Prof. Dr. D. José Carretero Gonzalez

Vicedecana de Odontologia
Prof. Dr?. M? del Mar Abad Hernandez

Vicedecano de Docencia y calidad
Prof. Dr. D. José Antonio Mirén Canelo

Vicedecano de Relaciones con el Sacyl y formacion continda
Prof. Dr. D. Juan Luis Gémez Gonzalez

Secretaria
Prof Dr®. Dfi#. Josefa Garcia Barrado

ANATOMIA E HISTOLOGIA HUMANAS

Telf. 923294540 ext. 4547

Director: Antonio Jesus Alvarez-Morujo Suarez
Subdirector: José Angel Garcia Mendez
Secretario: Daniel Toranzo Martinez

Adscrito: Facultad de Medicina

BIOLOGIA CELULAR Y PATOLOGIA

Telf. 923294540 ext. 1853

Director: D. José Aijon Noguera

Subdirector: D M° Dolores Ludefia de la Cruz
Secretario: D. Enrique Saldafia Fernandez
Adcrito: Facultad de Medicina

(Interfacultativo)

BIOQUIMICA Y BIOLOGIA MOLECULAR

Telf. 923294540 ext. 1841

Director: D. Enrique Villar Ledesma
Subdidrectora: D? Josefa Martin Barrientos
Secretario: D. Emilio Fernandez Sanchez
Interfacultativo



CIRUGIA

Telf. 923294540 ext. 1895

Director: D. Clemente Muriel Villoria
Subdirector: Dii# M? José Sanchez Ledesma
Secretario: D. Francisco Javier Garcia Criado
Adscrito: Facultad de Medicina

FISICA, INGENIERIA Y RADIOLOGIA MEDICA

Telf. 923294540 ext. 1843

Director: D. José R. Garcia-Talavera Fernandez
Subdirector: D. José Ignacio Calvo Arenillas
Secretario: D?. Maria José Gutiérrez Palmero
Interfacultativo

FISIOLOGIA Y FARMACOLOGIA

Telf. 923294540 ext. 1844
Directora: M? Jests Monte Rio
Subdirectora: Nélida Eleno Balboa
Secretaria: Asuncion Moran Benito
Adscrito: Interfacultativo

MEDICINA

Telf. 923294540 ext. 1885

Director: D. Rogelio Gonzélez Sarmiento
Subdirector: D. Javier del Pino Montes
Secretario: D? Julia Aimeida Parra
Adscrito: Facultad de Medicina

MEDICINA PREVENTIVA, SALUD PUBLICA Y MICROBIOLOGIA MEDICA

Telf. 923294540 ext. 1817

Director: Enrique Garcia Sanchez
Subdirectora: Monserrat Alonso Sardén
Secretaria: Ramona Mateos Campos

OBSTETRICIA, GINECOLOGIA Y PEDIATRIA

Telf. 923294540 ext. 1851

Director; Angel Garcia Sanchez
Subdirector: Jesus Prieto Veiga
Secretaria: M? Elena Garcia Sanchez
Adscrito: Facultad de Medicina



PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA, MEDICINA LEGAL E HISTORIA DE LA CIENCIA
Telf. 923294540 ext. 1886
Director: D. Ginés LLorca Ramén
Subdirector: D. Juan Antonio Rodriguez Sénchez
Secretario: DA? Carmen Mufiiz Fernandez

1. EDIFICIO FACULTAD
Calle Alfonso X, EI Sabio, s/n°
Campus Miguel de Unamuno
37007 Salamanca
http://medicina.usal.es
correo electronico, e-mail: medicina@usal.es

fax 923-294510

CONTACTO:
Decanato: 923294544
e-mail: dec.med@usal.es
Secretaria: 923294541
Conserjeria 923294540
Biblioteca Ext. 1846
Aula de Informatica Ext. 1939
Dele. de alumnos Ext. 1922

HOSPITAL CLINICO
Anatomia Patoldgica 3489
Anestesiologia 923 291 452
Cardiologia 3494
Cirugia 3488
Citometria de flujo 3540
Dermatologia 3484
Hematologia 3482
Medicina preventiva 3536
Microbiologia 3535
Nefrologia 3497



Obstetricia y Ginecologia 3499

Oftalmologia 3483
Otorrinolaringologia 923 291 430-3487
Patologia General 923 291-450-3534
Patologia Médica 3473

Pediatria 3493

Psiquiatria 923 291 450-3486
Traumatologia 923 291 390
Urologia 923 291 371-3485
Biblioteca 923 291 412
Cirugia Cardiaca 923 291 388
Medicina nuclear 923 291 433-4557

GUIA DE LA BIBLIOTECA

La Biblioteca de la Facultad de Medicina, integrada en el Servicio de Archivos y Bibliotecas de la Universidad de Salamanca, cuenta en la
actualidad con un fondo bibliografico aproximado de 16.000 monografias y 1.200 titulos de publicaciones periédicas. Se articula en una Bibliote-
ca Central y en Bibliotecas Departamentales.

LA BIBLIOTECA OFRECE LOS SIGUIENTES SERVICIOS

Consulta en Sala
Catalogos. Informacion y referencia. Préstamo a domicilio. Préstamo Interbibliotecario. Reprografia

Horario:
Dias lectivos: Lunes a Viernes de 8 a 21 h. Sabados de 8.30 a 13.30 h.

Vacaciones:
Mafianas: 9 a 14 h. Tardes: Cerrado

Direccion:
Avda. Alfonso X, EI Sabio, s/n°. Campus Miguel de Unamuno 37007 Salamanca
Tel.: (923) 29.44.00 Ext. 1846. Fax: (923) 29. 45.19 bibmed@gugu.usal.es

Jefa de la Biblioteca: Helena Martin Rodero helena@gugu.usal.es



CONSULTA EN SALA

La biblioteca acoge 300 puestos de lectura. Pueden acceder a ella todos los miembros de la comunidad universitaria y en general todos
los interesados en la consulta de sus fondos bibliograficos.

CATALOGOS

Ademas del tradicional catalogo de fichas manuales, existe un catélogo automatizado que facilita no sélo el acceso a los fondos de nues-
tra biblioteca sino a los de otras bibliotecas de la Universidad de Salamanca. La Biblioteca de la Facultad de Medicina se encuentra en proceso
de automatizacion. En el momento actual estén incluidos en el catlogo automatizado LIBERTAS: el catélogo de publicaciones periédicas,
todas las monografias ingresadas desde 1996 y una parte de los fondos ingresados con anterioridad a esta fecha. En la biblioteca existen dos
OPAC (catalogos publicos de acceso en linea) que permiten realizar bisquedas por autor, titulo, materias, etc... Ademas de proporcionar infor-
macion de todos los fondos incluidos en la base de datos, permiten su localizacion con indicacion de nimero de ejemplares disponibles y en
que biblioteca o bibliotecas se encuentran.

INFORMACION Y REFERENCIA

La Biblioteca proporciona a sus usuarios informacion sobre funcionamiento, horarios, recursos y servicios disponibles, manejo de catalo-
gos, utilizacion de obras de referencia, etc... También facilita informacién bibliogréfica a través de las fuentes de informacion impresas existen-
tes en la biblioteca (repertorios, bibliografias, efc...) y la localizacion de documentos de su interés.

Las consultas podran hacerse personalmente, por correo postal, por teléfono o por correo electrnico (helena@.usal.es).

Los usuarios podran acceder a la base de datos MEDLINE desde cualquier punto de la Facultad que esté conectado a la red, o bien soli-
citar las busquedas bibliogréficas al SICA (Servicio de Informacion Cientifica Automatizada).

Préstamo A Domicilio

Pueden utilizar este servicio todos aquellos miembros de la Comunidad Universitaria que estén en posesion del carné polivalente.
El préstamo es diario, desde las 9.00 hasta las 20.00 h.

La duracion del préstamo es de 7 dias renovables.

El nimero de obras que se prestan por persona es de 4 libros.

Desde los terminales publicos se pueden realizar las siguientes operaciones:

- Reservas

- Renovaciones

- Acceso al registro de usuarios

El retraso en la devolucion de los préstamos sera objeto de la correspondiente sancion.



No se prestan:

- Las obras de referencia.

- Las publicaciones peritdicas.
- Las tesis y tesinas.

- Las microformas.

- Los audiovisuales.

- Los soportes informaticos.

PRESTAMO INTERBIBLIOTECARIO

La Biblioteca de Medicina centraliza el Préstamo Interbibliotecario del area biomédica (Medicina, Farmacia, Biologia, Enfermeria y Fisiote-
rapia). El resto de los fondos se gestionan en la Seccién de Informacion y Acceso al Documento (Servicios Centrales), donde ademas se cen-
traliza toda la administracion del P.I. (facturacion, cuentas, efc...)

Este servicio tiene como objetivo el intercambio de documentos entre bibliotecas.

FUNCIONAMIENTO

Los usuarios de la Universidad de Salamanca podran obtener cualquier documento o fotocopia del mismo (si no se encuentra en nuestros
fondos) de cualquier biblioteca nacional o extranjera. Las peticiones podran hacerse personalmente, por fax o por correo electrénico.

Las Bibliotecas o Instituciones no pertenecientes a la Universidad de Salamanca deberéan enviar sus solicitudes de P.|. sdlamente a los
puntos de Servicio (Biblioteca de Medicina, para el area biomédica y Unidad Central de Préstamo Interbibliotecario, para el resto de las areas),
no a las bibliotecas de Centros o Departamentos. Las solicitudes podran hacerlas a través de correo postal, fax o correo electronico

Forma de Pago:

Los usuarios de la Universidad de Salamanca podran efectuar el pago de los documentos obtenidos mediante:
- Cuenta de Departamento
- Proyecto de Investigacion
- Efectivo

Las Bibliotecas o Instituciones no pertenecientes a la Universidad de Salamanca podran pagar los gastos mediante:
- Sellos de correo
- Cupones Internacionales
- Giro postal

REPROGRAFIA

La biblioteca dispone de una fotocopiadora, facilitando a sus usuarios copia de aquellos documentos que no pueden prestarse, ajustando-
se en todo momento a la Ley de Propiedad Intelectual y de Derechos de Autor.



Las aulas de Informética estan concebidas como instrumentos de apoyo a la docencia, quedando el resto de actividades (investigacion,
cursos especiales, practicas libres), subordinadas a su fin primordial.

INSTALACIONES

Disponemos de cuatro aulas de informatica en el edificio de la Facultad de Medicina: dos de Macintosh y dos de Pcs:

Aula 1 (AULA IMAC1) y Aula 2 (AULA IMAC2)
- 15 equipos Macintosh G5 a 1.9 Ghz, 512 Mb de RAM y 160 Gb de HD, con sistema operativo MacOs X TIGER, para uso de los
alumnos en cada aula.

-1 equipo Macintosh G5 a 1.9 Ghz, 512 Mb de RAM y 160 Gb de HD, con sistema operativo MacOs X TIGER, para uso del profesor
en cada aula.

-1 equipo servidor Macintosh G5 a 1.9 Ghz, 512 Mb de RAM y 160 Gb de HD, con sistema operativo MacOs X TIGER, de uso restrin-
gido en cada aula.
Aula 3 (AULA PC1) y Aula 4 (AULA PC2)

- 15 equipos Pc Fujitsu ESPRIMO Pentium 4 a 3,2 Ghz, 1 Gb de RAM y 80 Gb de HD, con sistema operativo WindowsXp, para uso de
los alumnos en cada aula.

-1 equipo Pc Fujitsu ESPRIMO Pentium 4 a 3,2 Ghz, 1 Gb de RAM y 80 Gb de HD, con sistema operativo WindowsXp, para uso del
profesor en cada aula.

Todas las aulas estan equipadas con cafion de proyeccion.
Las aulas de Informética estan integradas en la red de la Universidad de Salamanca

NORMAS GENERALES DE USO

Si se observa un mal funcionamiento o anomalia de cualquier tipo debera ponerse en conocimiento del técnico. Sélo se podran utilizar los
programas instalados en el aula. No se puede dejar cargado ningln documento en el disco duro. No se modificara la configuracion del sistema
ni de las aplicaciones.

PROFESORADO

Una vez elaborado el calendario anual del curso, las horas disponibles podran ser reservadas para impartir clases. Para efectuar la reser-
va ponerse en contacto con el tcnico.



ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

Fuera de las horas empleadas para las clases se establecera un horario en el que los alumnos podran acceder a las aulas para trabajar
libremente, este horario puede variar dependiendo de las nuevas reservas efectuadas para docencia o del uso de las aulas por los técnicos
para su mantenimiento.

Los horarios se pueden consultar en el tablon de las Aulas de Informética y el la pagina web: http://lazarillo.usal.es

ES IMPRESCINDIBLE POSEER EL CARNET POLIVALENTE para poder mostrarlo al técnico del aula cuando éste lo solicite.

La impresion libre esta anulada. Sélo se permite imprimir la preinscripcion a cursos extraordinarios.
Para cualquier consulta puede dirigirse a aulasmed@usal.es

1. ¢QUE ES LA DELEGACION?

Es el maximo 6rgano representativo y ejecutivo de los alumnos de la Facultad ante los diversos organismos competentes dentro y fuera
de la Universidad.

2. ,QUIENES FORMAN PARTE DE LA DELEGACION?

Forman parte todos los representantes de los alumnos de la Facultad, los cuales son designados a través de las elecciones anuales a:
- Junta de Facultad

- Comision de Docencia

- Consejos de Departamentos

- Delegados de Curso

- Claustro Universitario

Todos ellos forman la asamblea, de la cual se eligen los miembros de la Comision Permanente y de ésta los cargos unipersonales:
- Presidente

- Secretario

- Tesorero

- Delegados de Facultad

- Representantes en el Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina (CEEM)

- Delegado Internacional

- Delegado de Deportes



3. FUNCIONES DE LA DELEGACION:

- Ser el portavoz de las demandas de los estudiantes ante los diversos drganos de gobierno.

- Informar a los alumnos de sus derechos y de la forma de ejercerlos.

- Llevar a cabo y coordinar todo tipo de actividades (culturales, docentes, deportivas, etc. ) de interés para el alumnado.

- Definir a posicion de los alumnos en temas importantes y defenderlos ante las instituciones.

- Informar a los alumnos de las becas, intercambios, cursos, ofertas de trabajo congresos y demas ofertas que lleguen a ella.

4. LOCALIZACION:

Nuestro local se encuentra situado en la planta baja al lado de la conserjeria y esta siempre abierto a los que quieran acercarse a solicitar
cualquier tipo de informacion relacionada con la Representacion o quieran ofrecer alguna sugerencia (tenemos también un buzon de sugeren-
cias junto a la puerta).

Estaremos a vuestra disposicion en la Delegacion generalmente de 10:00 a 12:00, y de 16:00 a 21:00, o bien podéis localizarnos por telé-
fono 0 mediante correo electronico:

Tfno.: 294540, ext. 1922

Direccion de correo electronico: delmed@gugu.usal.es

La Delegacion informa constantemente de los temas de interés publico a través de tablones de anuncios localizados al lado de la puerta
del despacho y en cada una de las aulas de la facultad y del edificio de aulas.
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Calendario de actividades docentes 2011-2012
Licenciaturas, Arquitecturas, Ingenierias y Diplomaturas
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[ Sesion académica
inaugural de curso.

[ Actividad lectiva
del 1€ cuatrimestre.

[ Tutorias y preparacion
de examenes.

[ Examenes finales
(primera convocatoria).

I Periodos de vacaciones.

[ Actividad lectiva
del 2.° cuatrimestre.

[ Tutorias y preparacion
de examenes.

I Examenes finales
(primera convocatoria).

[__] Posibles periodos para

examenes de recuperacion

(segunda covocatoria)

[ Limite de actas en
primera covocatoria.

[ Limite de actas en
segunda convocatoria.



— En cada cuatrimestre se establece un periodo de actividades lectivas, un periodo de tutorias y preparacion de examenes y un periodo de examenes finales de
evaluacion (primera convocatoria). Para la recuperacion de las evaluaciones no superadas se establece un periodo de examenes de recuperacion (segunda
convocatoria), que sera fijado por cada centro entre el 18 y el 30 de junio y entre el 3 y el 15 de septiembre de 2012.

— La Junta de Centro aprobara, junto con la programacion docente de las asignaturas a incluir en la Guia Académica, un calendario de examenes finales y exame-
nes de recuperacion, que podran celebrarse los sabados de las semanas sefaladas al efecto, en cuyo caso seran en horario de 9 a 13 horas.

— Aeste respecto, sera de consideracion el articulo 25.3 del Estatuto del Estudiante (aprobado por RD 1791/2010) que se cita literalmente: «Los calendarios de
fechas, horas y lugares de realizacion de las pruebas, incluidas las orales, seran acordados por el 6rgano que proceda, garantizando la participacion de los
estudiantes, y atendiendo a la condicion de que éstos lo sean a tiempo completo o a tiempo parcial».

— La sesion académica de apertura de curso esta prevista para el 23 de septiembre de 2011, a falta de coordinar con el resto de Universidades de Castilla y Leon.

— Primer cuatrimestre:

1.1) Periodo de actividades lectivas: del 26 de septiembre de 2011 al 22 de diciembre de 2011.
1.2) Periodo de vacaciones de Navidad: entre el 23 de diciembre de 2011 y el 8 de enero de 2012, ambos inclusive
1.3) Periodo de tutorias y preparacion de examenes: del 9 al 17 de enero de 2012.
1.4) Periodo de realizacion de exdmenes finales en primera convocatoria: del 18 de enero al 4 de febrero de 2012.
1.5) Fecha limite de presentacion de actas de calificaciones en primera convocatoria: 11 de febrero de 2012.
— Segundo cuatrimestre:
2.1) Periodo de actividades lectivas: del 13 de febrero al 18 de mayo de 2012.
2.2) Periodo de vacaciones de Pascua: entre el 5y el 15 de abril de 2012, ambos inclusive.
2.3) Periodo de tutorias y preparacion de exdmenes: del 14 al 25 de mayo de 2012.
2.4) Periodo de realizacion de examenes finales en primera convocatoria: del 28 de mayo al 9 de junio de 2012.
2.5) Fecha limite de presentacion de calificaciones en primera convocatoria: 11 de junio de 2012.

— Los examenes de recuperacion (evaluacion extraordinaria) en segunda convocatoria celebrados del 18 y el 30 de junio de 2012 tienen como fecha limite de
presentacion de actas de calificaciones el 7 de julio de 2012, mientras que para los celebrados del 3 al 15 de septiembre de 2012 esa fecha limite se sitia en el
18 de septiembre de 2012.

— Las asignaturas anuales se asimilaran, a efectos de periodos de realizacion de examenes, a asignaturas de segundo cuatrimestre.

— Examenes fin de carrera:

1) Asignaturas del primer cuatrimestre: de 14 de noviembre a 9 de diciembre de 2011, con fecha limite de presentacion de calificaciones el 9 de enero de 2012.

2) Asignaturas del segundo cuatrimestre y anuales: del 16 al 27 de enero de 2012, con fecha limite de presentacion de calificaciones el 11 de febrero de 2012.
— Excepciones a este calendario:

Las Licenciaturas de Derecho y Medicina, cuyos planes de estudio tienen caracteristicas especiales, podran adaptar este calendario a sus especificidades.

Calendario de actividades docentes 2011-2012. Programa Especial Integrado (PEI)

Los estudiantes extranjeros matriculados en el Programa Especial Integrado (PEI), que gestiona Cursos Internacionales (C) de la Universidad de Salamanca,
cursan solamente un trimestre de las asignaturas de los planes de estudio oficiales, por lo que se hace necesario establecer un sistema evaluacion y un periodo de
calificacion especifico y unas fechas especiales de entrega de actas de calificacion elaboradas desde CI:

—  Asignaturas de primer cuatrimestre: 22 de diciembre.
— Asignaturas de segundo cuatrimestre: 25 de mayo.
Para los estudiantes PEI que cursen un cuatrimestre completo seran de aplicacion las mismas fechas previstas que para el resto de estudiantes.



3° LICENCIATURA DE MEDICINA

1° Cuatrimestre:
Comienza el 26 de Septiembre de 2011.
Finaliza el 20 de Enero de 2012.
Examenes:
12 Convocatoria del 23 de Enero al 8 de Febrero del 2012.
2% Convocatoria del 03 al 14 de Septiembre de 2012.

22 Cuatrimestre:

Comienza el 13 de Febrero de 2012.
Finaliza el 01 de Junio de 2012.
Examenes:
12 Convocatoria del 04 de Junio al 23 de Junio del 2012.
22 Convocatoria del 02 al 14 de Julio del 2012.

4° LICENCIATURA MEDICINA

1° Trimestre:
Comienza el 26 de Septiembre de 2011.
Finaliza el 02 de Diciembre de 2011.
Examenes:
12 Convocatoria del 07 al 22 de Diciembre de 2011.
2% Convocatoria del 06 al 14 de Septiembre de 2012.

2° Trimestre:
Comienza el 09 de Enero de 2012.
Finaliza el 16 de Marzo de 2012.
Examenes:
12 Convocatoria del 19 de Marzo al 04 de Abril del 2012.
2% Convocatoria del 01 al 11 de Septiembre de 2012.

3° Trimestre:

Comienza el 16 de Abril de 2012.
Finaliza el 06 de Julio de 2012.



5° LICENCIATURA MEDICINA

1° Trimestre:
Comienza el 26 de Septiembre de 2011.
Finaliza el 02 de Diciembre de 2011.
Examenes:
12 Convocatoria del 05 al 21 de Diciembre de 2011.
22 Convocatoria del 10 al 15 de Septiembre de 2012.

2°Trimestre:

Comienza el 09 de Enero de 2012.
Finaliza el 30 de Marzo de 2012.

3° Trimestre:

Comienza el 16 de Abril del 2012.
Finaliza el 22 de Junio del 2012.
Examenes:
12 Convocatoria del 25 de Junio al 14 del Julio del 2012.
22 Convocatoria del 01 al 6 de Septiembre de 2012.

6° LICENCIATURA MEDICINA

1° Trimestre:
Comienza el 26 de Septiembre de 2011.
Finaliza el 16 de Diciembre de 2011.

2°Trimestre:

Comienza el 09 de Enero del 2012.
Finaliza el 16 de Marzo del 2012.
Examenes:
12 Convocatoria del 20 al 29 de Marzo del 2012.
2% Convocatoria del 25 al 29 de Junio del 2012.

3° Trimestre:

Comienza el 16 de Abril del 2012.
Finaliza el 01 de Junio del 2012.
Examenes:
12 Convocatoria del 4 al 14 de Junio del 2012.
22 Convocatoria del 3 al 6 de Julio del 2012.



1° Cuatrimestre;

Comienza el 26 de Septiembre de 2011.
Finaliza el 20 de Enero de 2012.
Examenes:
12 Convocatoria del 23 de Enero al 10 de Febrero del 2012.
2% Convocatoria del 03 al 10 de Septiembre del 2012.

27 Cuatrimestre:

Comienza el 13 de Febrero de 2012.
Finaliza el 01 de Junio de 2012.
Examenes:
12 Convocatoria del 04 al 23 de Junio del 2012.
22 Convocatoria del 07 al 13 Julio del 2012.

— Formas de activar el correo electronico:
http://correo.usal.es/pages/directorio.php

— Solicitud convalidacion/adaptacion de estudios:
http://campus.usal.es/~gesacad/coordinacion/Convalidacion.pdf

— Solicitud de reconocimiento de créditos (nuevos planes de grado adaptados al EEES):
http://campus.usal.es/~gesacad/coordinacion/Reconocimiento.pdf

— Reglamento de evaluacion de la Universidad de salamanca
http://campus.usal.es/~gesacad/coordinacion/normativaproce/regla_eval.pdf

— Solicitud de traslado de expediente con estudios ya iniciados en ofra universidad (Licenciaturas)

http://campus.usal.es/~gesacad/inormas preinscripcion/traslados.PDF

FACULTAD DE MEDICINA: LICENCIATURAS DE MEDICINA Y ODONTOLOGIA.
Para solicitar traslado de expediente los interesados deben entregar la siguiente documentacion:
— Solicitud dirigida al Sr. Decano
— Certificado de estudios
— Programa de las asignaturas cursadas sellados y firmados.
— Tarjeta de selectividad
Fotocopia DNI

Para la adjudicacion de plazas se tendra en cuenta el siguiente baremo
— Nota media ponderada del expediente hasta 5 puntos.



Nota de PAU ponderada hasta 10 puntos.
Pertenecer a la Comunidad de C y L 5 puntos.

Solicitud de admision a estudios de grado: para cambiar de universidad y/o estudios de grado
http://campus.usal.es/~gesacad/normas_preinscripcion/trasladosgrados.PDF

Solicitud de devolucion de tasas
http://campus.usal.es/~gesacad/coordinacion/precios/preciosacademicosgrado.pdf

CGuia asignaturas Libre Eleccion

http://campus.usal.es/~libreleccion/

PLAN DE ESTUDIOS:

Licenciado en medicina
http://www.boe.es/boe/dias/2001/12/05/pdfs/A45010-45020.pdf
Licenciado en odontologia
http://www.boe.es/boe/dias/2002/02/04/pdfs/A04397-04407 pdf

Grado en medicina
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2011/05/04/pdf/BOCYL-D-04052011-25.pdf
Grado en odontologia
http://bocyl.jcyl.es/boletines/2011/05/04/pdf/BOCYL-D-04052011-24.pdf
Normas examenes fin de carrera:
http://campus.usal.es/~gesacad/coordinacion/normativaproce/fincarrera.html
Servicio de Becas y ayudas al estudio

http://campus.usal.es/~becas/
http://www.usal.es/becas/convocatorias.htm

PROGRAMAS DE MOBILIDAD: BECAS SOCRATES/ERASMUS:
http://rel-int.usal.es/

Normas programa Sdcrates/Erasmus.
Facultad de Medicina

Deberan formalizar el acuerdo académico donde se especificaran las asignaturas elegidas en la Universidad de Destino y las asignaturas matri-
culadas en el Centro de origen de las que pretende su reconocimiento académico. Este documento debe ir firmado, por el Coordinador del Centro de

origen y del de destino. Una copia del acuerdo debe de quedar en Secretaria.

Una vez cumplimentado el learnig agreement deberén pasar por la Secretaria para su comprobacion y posteriormente lo presentaran al Sr.

Coordinador para su firma.
No se pueden cursar asignaturas que figuren como suspenso en la universidad de origen.

El acuerdo académico una vez aceptado, solo podra ser modificado en el plazo de un mes a partir de la incorporacion del estudiante al Centro

de Destino. Toda modificacion posterior sera nula.



Deben realizar y abonar la matricula en la universidad de origen. )

Al realizar la matricula deben indicar que asignaturas van a hacer por SOCRATES y cuales en Salamanca, pueden por tanto cursar asignatu-
ras en las dos Universidades.

No se pueden realizar asignaturas, no matriculadas , éstas no seran reconocidas.

Las asignaturas a cursar tienen que ser completas, no se puede hacer la parte médica sin hacer la quirrgica, y viceversa.

El'alumno no podra cursar asignaturas de 1° y 2° curso.

Para solicitar beca erasmus tiene que ser para cursar a partir de 3° curso.

El alumno no puede matricular méas de noventa créditos, incluidas las asignaturas a realizar en la universidad de origen.

El alumno no puede repetir como alumno erasmus, salvo para cursar el doctorado y libre eleccion.

En caso de renuncia debe comunicarlo en la Secretaria del Centro antes de | 1 de julio de cada curso para poder conceder la beca a los alum-
nos suplentes.

PAISES N° BECAS N° MESES

ALEMANIA

FREIBURG 2 10 MESES

GOTTINGEN 2 M

HALLE 1 9M

LEIPZIG 2 IM

MUNSTER 2 10M

ERLANGEN-NURNBERG 2 10M

HAMBURGO 2 10M

WURZBURG 2 10M
AUSTRIA

VIENA 2 M

GRAZ 2 12M
BELGICA

GENT 3 9M

LEUVEN 2 9IM

ESLOVAQUIA

KOSICE 2 10M

FINLANDIA

OULUj 1 oM




FRANCIA

CAEN 4 10M
LILLE 2 oM
LYON 2 0M
NANTES 2 oM
TOULOUSE 2 10M
MONTPELIER 1 9M
ROUEN 4 0M
NANCY 3 10M
PARIS 2 10M
POITIERS 1 9M
HOLANDA
MAASTRICHI 1 oM
LEIDEN 1 10M
HUNGRIA
PECS 2 10M
BUDAPEST 3 9M
INGLATERRA
LIVERPOOL 3 4 M SOLO PRACTICAS
ITALIA
FIRENZE 6 9M
MILANO 5 10M
NAPOLES 1 9M
PISA 3 9M
POLONIA
TORUN 2 9M
LUBLINIE 2 2M
PORTUGAL
COIMBRA 2 9M
LISBOA 3 9M
OPORTO 4 9M
BEIRA INTERIOR 2 6M
INSTITUTO ABEL SALAZAR 3 6 M




RUMANIA

IASI 2 5M
SLOVENIA

LJUBLJANA 2 6 M

SUIZA

BASEL 3 9M
TURQUIA

CUKUROVA 2 oM

ANKARA 2 oM

ESTAMBUL 2 8 M

http:/lwww.usal.es/becas/convocatorias.htm
PRINCIPIOS GENERALES:

Este programa es el resultado de un acuerdo firmado por todas las Universidades espafiolas para facilitar la movilidad de los estudiantes univer-
sitarios entre centros espafioles, dandoles la posibilidad de realizar una parte de sus estudios en otra Universidad y recibir un reconocimiento pleno
de estos estudios en sus Universidades de origen.

REQUISITOS Y CONDICIONES

La movilidad puede ser solicitada por los estudiantes de la Universidad de Salamanca, matriculados en primer y segundo ciclo o grado, en las

fitulaciones incluidas en los acuerdos bilaterales firmados.

Para poder optar a una de estas plazas el estudiante debera acreditar en la universidad de Salamanca y en la titulacion para la cual solicita la

movilidad, el cumplimiento de los siguientes requisitos académicos a fecha de 30 de septiembre de 2010:

— Enlos Planes Renovados: tener superados un minimo de 30 créditos y estar matriculado en 30 créditos més en Diplomaturas, Ingenierias
Técnicas y Arquitectura Técnica; tener superados 90 créditos y estar matriculado en 30 créditos mas en Licenciaturas, Ingenieria y
Arquitectura.

— Enlos Planes no Renovados: tener superados como minimo la mitad de las asignaturas del primer curso de la titulacion en Diplomaturas
e Ingenierias o Arquitecturas Técnicas y el equivalente a curso y medio en Licenciaturas, Ingenierfas o Arquitecturas, y estar matriculado en
no menos de la mitad de asignaturas del equivalente a un curso académico.

— Enlas ensefianzas de Grado: tener superados un minimo de 60 créditos y estar matriculado en 30 créditos mas.

— Asimismo se establecen los siguientes requisitos para los alumnos de titulaciones de sélo segundo ciclo o bien de un segundo ciclo que
no resulte continuacion directa del primer ciclo de origen (segun los planes de estudio anteriores al RD 1393/2007 de 29 de octubre):



— Para el primer afio de las titulaciones no se podra solicitar intercambio SICUE.

— Calculo de la nota media de estos alumnos: se tendran en cuenta la media del primer ciclo mas los créditos que el alumno pudiera tener
superados a fecha 30 de septiembre del afio anterior al de la solicitud. Es requisito para solicitar un intercambio SICUE en estos casos
estar matriculados de un minimo de 30 créditos.

Quedan excluidos del programa de movilidad SICUE los planes de estudio de méster y de doctorado.

No se podréan cursar asignaturas calificadas con suspenso con anterioridad en el centro de origen.

Los créditos 0 materias para las que se solicitan las ayudas deberan formar parte del curriculum para completar sus estudios.

Un mismo beneficiario no podra obtener mas de un intercambio SICUE en la misma universidad, ni mas de uno en cada curso académico.

SOLICITUDES

El impreso de solicitud estara disponible en esta web y debera entregarse en la Seccién de Convocatorias Especiales del Servicio de Becas y
Ayudas al Estudio (Patio de Escuelas, 1), en las Secretarias de los Centros o en el Registro General de la Universidad

Podran presentarse también por cualquiera de los medios establecidos en el Art® 38.4 de la Ley 30/1992 de 26 de noviembre de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.

Se podra presentar una tnica solicitud por cada estudiante, con un méaximo de tres opciones de intercambio por orden de preferencia.

La presentacion de la solicitud implica la aceptacion de las bases de la convocatoria.

DOCUMENTACION

Junto al impreso de solicitud, firmada con el VV°B° del Coordinador del Centro de origen, se deberan aportar los siguientes documentos:
— Memoria justificativa de su peticion (maximo 2 folios).
— Certificacion académica de los estudios cursados hasta el 30 de septiembre de 2010.

PLAZOS

Presentacion de solicitudes: del 25 de enero al 18 de febrero de 2011

Resolucion provisional: Antes del 18 de marzo de 2011

Periodo de reclamaciones: 10 dias naturales desde el siguiente al de la resolucion provisional.

Con posterioridad, se publicara la resolucion definitiva y se establecera un plazo para renunciar al intercambio

DURACION DE LA ESTANCIA

La estancia en la Universidad de Destino debera tener la misma duracion que la indicada en los acuerdos bilaterales. A efectos administrativos,
la duracion de la estancia estara comprendida entre el 1 de Octubre y el 30 de Junio de cada afio, con independencia del periodo lectivo de las
Universidades.

PROCEDIMIENTO DE SELECCION:

Las solicitudes se ordenaran teniendo en cuenta que cumplan los requisitos de intercambio SICUE (n° de créditos o asignaturas superadas, n°
de créditos o asignaturas matriculadas, coincidencia del intercambio solicitado con el indicado en los convenios bilaterales). A los estudiantes que no
cumplan estos requisitos les seré denegada la peticion sin entrar a valorar su expediente académico.



La seleccion de candidatos para participar en los intercambios se hara valorando los aspectos académicos y la justificacion e interés de la pro-
puesta de movilidad.

Las plazas se distribuiran por orden de puntuacion.

No se podran adjudicar mas plazas que las aceptadas en los convenios bilaterales.

La seleccion de los estudiantes comprendera dos apartados diferentes:

— Nota media de calificacion.

— Memoria justificativa (maximo 1 punto)

Para el célculo de las notas medias se tendran en cuenta las calificaciones obtenidas hasta el 30 de septiembre de 2010.

La nota media del expediente académico de cada alumno se calculara de acuerdo con lo establecido en el articulo 5 del R.D. 1125/2003; esto
es: suma de los créditos calificados al alumno multiplicados cada uno de ellos por el valor de las calificaciones que correspondan, de acuerdo con el
Baremo recogido en dicho R.D., y dividida por el nimero de créditos totales calificados en su expediente en la Universidad de Salamanca.
Se tendra en cuenta Unicamente la calificacion obtenida en la Gltima convocatoria, salvo el NO PRESENTADO, que no computard ni en el numerador
ni en el denominador.

Los créditos obtenidos por reconocimiento de créditos correspondientes a actividades formativas no integradas en el plan de estudios no seran
calificados numéricamente ni computaran a efectos de computo de la media del expediente académico.

Cuando se trate de titulaciones de segundo ciclo, la nota media se hallara teniendo en cuenta las calificaciones obtenidas en los estudios de
primer ciclo desde los que se accede a la nueva titulacion.

Para las asignaturas adaptadas se computard la calificacion obtenida en el centro de procedencia y el reconocimiento de créditos en que no
exista calificacion no se tendra en cuenta a efectos de ponderacion.

En aquellos casos en que en un expediente no figure, en todas o algunas de las asignaturas, la calificacién numérica recogida en el baremo del
articulo 5.4 del R.D. 1125/2003, la calificacion cualitativa de la asignatura se convertira en cuantitativa mediante la aplicacion del siguiente baremo:

Matricula de honor. 10,00 puntos

Sobresaliente. 9,00 puntos

Notable. 7,50 puntos

Aprobado. 5,50 puntos

Suspenso 2,50 puntos
GRADO EN MEDICINA

AUTONOMA DE MADRID Grado en Medicina 1 Plaza 9 Meses cédigo 1213
BARCELONA Grado de Medicina 1 Plaza 9 Meses codigo 1214

CADIZ (CAMPUS DE CADIZ) Grado en Medicina 3 Plazas 9 Meses 1215
CANTABRIA Grado en Medicina 1Plaza 9 meses, codigo 1216

CORDOBA Grado de Medicina 1 plaza 9 meses, codigo 1217

EXTREMADURA (BADAJOZ) Grado en Medicina 1 plaza 9 meses, cddigo 1218
LA LAGUNA Grado en Medicina 1plaza 9 meses, cadigo 1219

LAS PALMAS Grado en Medicina 3 plazas 9 meses, codigo 1220

LLEIDA Grado en Medicina 1 plaza 9 meses, codigo 1221



MALAGA Grado en Medicina 1plaza 9 meses, codigo 1222

MIGUEL HERNANDEZ Grado en Medicina 1 plaza 9 meses, cadigo 1223
MURCIA Grado en Medicina 1 plaza 9 meses, codigo 1224

QOVIEDO Grado en Medicina 2 plazas 9 meses, codigo 1225

PAIS VASCO (CAMPUS DE LEIOA) Grado en Medicina 3 plazas 9 meses, codigo 1226
ROVIRA I VIRGILI Grado en Medicina 2 plazas 9 meses, cdigo 1227
SANTIAGO DE COMPOSTELA Grado en Medicina 1 plaza 9 meses, codigo 1228
SEVILLA Grado en Medicina 1 plaza 9 meses, codigo 1229

VALENCIA Grado en Medicina 1 plaza 9 meses, cddigo 1230

VALLADOLID Grado en Medicina 1 plaza 9 meses, cddigo 1231

ZARAGOZA Grado en Medicina 1 plaza 9 meses, codigo 1232

GRADO EN ODONTOLOGIA
OVIEDO Grado en Odontologia 1 plaza 9 meses, cadigo 1233

MEDICINA

ALCALA Medicina 1 plaza 9 meses, codigo 1234

AUTONOMA DE BARCELONA Medicina 1 plaza 9 meses, cddigo 1235
BARCELONA Medicina 1 plaza 9 meses, codigo 1236

CADIZ (CAMPUS DE CADIZ) Medicina 3 plazas 9 meses, codigo 1237
CANTABRIA Medicina 1 plaza 9 meses, codigo 1238

COMPLUTENSE DE MADRID Medicina 1 plaza 9 meses, codigo 1239
CORDOBA Medicina 1 plaza 9 meses, cddigo 1240

EXTREMADURA (BADAJOZ) Medicina 1 plaza 9 meses, codigo 1241
GRANADA Medicina 1 plaza 9 meses, cadigo 1242

LA LAGUNA Medicina 1 plaza 9 meses, codigo 1243

LAS PALMAS Medicina 3 plazas 9 meses, cddigo 1244

LLEIDA Medicina 1 plaza 9 meses, codigo 1245

MALAGA Medicina 1 plaza 9 meses, codigo 1246

MIGUEL HERNANDEZ Medicina 1 plaza 9 meses, cadigo 1247
MURCIA Medicina 1 plaza 9 meses, cédigo 1248

OVIEDO Medicina 2 plazas 9 meses, codigo 1249

PAIS VASCO (CAMPUS DE LEIOA) Medicina 3 plazas 9 meses, cddigo 1250
ROVIRA I VIRGILI Medicina 2 plazas 9 meses, cddigo 1251
SANTIAGO DE COMPOSTELA Medicina 1 plaza 9 meses, cddigo 1252
SEVILLA Medicina 1 plaza 9 meses, cddigo 1253

VALENCIA Medicina 1 plaza 9 meses, codigo 1254

VALLADOLID Medicina 1 plaza 9 meses, codigo 1255

ZARAGOZA Medicina 1 plaza 9 meses, cddigo 1256



ODONTOLOGIA

BARCELONA Odontologia 1 plaza 9 meses, cadigo 1257
COMPLUTENSE DE MADRID Odontologia 1 plaza 9 meses, codigo 1258
OVIEDO Odontologia 1 plaza 9 meses, cadigo 1259

Las Universidades podran proponer intercambios entre titulaciones pertenecientes a un mismo sistema de ordenacion de las ensefianzas univer-
sitarias, si bien, al igual que durante el curso 2010-11, el curso 2011-12 se considerara un periodo transitorio y se aceptaran los intercambios entre
titulaciones renovadas o no renovadas y los nuevos estudios de Grado derivados de la implantacion del Espacio Europeo de Educacion Superior.

Podrén aceptarse solicitudes de estudiantes de titulaciones de Grado que han extinguido o estén en proceso de extincion a otros estudios, en el
mismo acuerdo bilateral que los estudios que se extingan por la implantacion de estos Grados, siempre que los coordinadores vean la viabilidad del
acuerdo académico y se ajusten las concesiones al nimero de plazas y periodo establecido en el acuerdo bilateral.

RECONOCIMIENTO DE CREDITOS APLICADOS A LA LIBRE ELECCION. CURSO 2010-11

Fechas: Convocatorias
Del 1 al 5 de diciembre de 2011 Enero*

Del 9 al 13 de enero de 2012 Febrero

Del 7 al 18 de mayo de 2012 Junio

Del 3 al 5 de septiembre de 2012 * * Septiembre

* Solo para los alumnos que cumplen los requisitos fijados para terminar sus  estudios en la convocatoria de fin de carrera-enero.
** En las titulaciones con convocatoria de julio en lugar de septiembre, el plazo sera del 18 al 22 de junio de 2012, correspondiendo el reconocimiento a la con-
vocatoria de julio.

ETICA DE LAS PRACTICAS CLINICAS

La finalidad de las clases practicas es el adiestramiento y la adquisicion de habilidades por parte del alumno. En el caso de las practicas
clinicas hay que tener en cuenta que la fuente de estudio es el hombre enfermo, lo cual plantea el problema de la manipulacién de pacientes
por los estudiantes.

El recurso a técnicas de simulacion puede, en algunos casos, reducir el nimero de précticas con personas pero es evidente que las mis-
mas resultan imprescindibles para la adecuada formacion del futuro médico. Aparece un conflicto de valores entre los derechos del enfermo
como persona y el bien comdn que representa para la sociedad tener médicos bien preparados.

Dos cuestiones basicas deben plantearse a la hora de abordar, desde un punto de vista ético, estas actividades:

1. Los derechos del enfermo y el respeto a su autonomia.

2. Latutela y el control rigurosos del alumno por el profesor.

Entre los derechos del paciente se encuentra el disponer de su propio cuerpo, por lo que la participacion de los estudiantes en la asisten-
cia clinica siempre tiene que estar consentida por el sujeto; consentimiento que debe obtenerse sin mediar coaccion o manipulacion y ni tan



siquiera persuasion. Dentro de la toma de decisiones compartida entre médico y enfermo estaria la de admitir o no la presencia de estudiantes.
Habré pacientes que negaran su consentimiento lo cual siempre serd motivo de respeto y nunca de marginacion.

Especial proteccion merece las personas con autonomia disminuida como pueden ser nifios, deficientes mentales o enfermos inconscientes, en
cuyo caso la autorizacion debe venir de los padres, familiares o tutores legales de esas personas; teniendo también en cuenta el concepto de
“menor maduro” que es el que posee un grado de madurez suficiente para consentir, en este caso, la presencia o participacion de los alumnos.

Existe asimismo un derecho a la confidencialidad que no puede ser violado y el estudiante debe saber que todo aquel que tiene acceso a
la informacién clinica de un enfermo esta obligado por el secreto. Los datos que aparecen en el historial son especialmente sensibles porque
afectan a la intimidad de las personas y, salvo excepciones, solo el sujeto en cuestion puede disponer de los mismos.

Entre las obligaciones del docente esta la de velar por el respeto a la intimidad de los pacientes que hayan aceptado su participacion en
las practicas, reduciendo al maximo la posible masificacion; ademas de controlar las actividades de los estudiantes para evitar actuaciones
abusivas, sobre todo si no van encaminadas a proporcionar algtn beneficio directo al enfermo. EI médico docente es, ante todo, el protector de
la salud y bienestar de su paciente.

Los estudiantes tienen derecho a recibir una formacion que la sociedad, por medio de los docentes, debe proporcionarles; pero también
la sociedad tiene la obligacion de garantizar el respeto a los derechos de los enfermos, obligacion que se hace extensiva a los docentes y
estudiantes.

Estos ejemplos nos dan pie para poner de manifiesto que la preparacién técnica pretendida con las practicas lleva consigo necesariamente
la formacion ética. El ciclo clinico es un buen momento para conocer cuales son las obligaciones morales del médico y para que el estudiante se
plantee qué clase de médico quiere llegar a ser y la sociedad qué tipo de médicos desea tener. EI comportamiento a este nivel no es cosa que
pueda aprender en los libros y si un buen instrumento para evaluar algo tan dificil como las actitudes del alumno. La vieja sentencia latina Vir
bonus medendi peritus, un hombre bueno experto en el arte de curar podria constituir un objetivo final.

Si en la experimentacion con animales predomina el sentido utilitarista de minimizar el mal y maximizar el bien, empleando el menor
nimero posible de individuos dentro de la especie menos sensible que mejor se adapte a la experiencia, produciendo el minimo de dolor y
siempre para obtener el mayor beneficio, con los seres humanos habremos de ser ain més escrupulosos. Algunos filésofos lo expresan dicien-
do que se debe ser utilitarista con los animales y kantiano con las personas.

Segln Kant el hombre es un fin en si mismo y no puede ser utilizado solo como medio; en nuestro caso como instrumento docente. Sin
embargo las practicas con pacientes se muestran necesarias para la formacion de los alumnos. Apareceria el conflicto de valores entre los
derechos del enfermo y el bien de la sociedad.

El Convenio relativo a los Derechos Humanos y la Biomedicina, elaborado por el Consejo de Europa y firmado en Oviedo el 4 de Abril de
1997, deja bien claro en su articulo 2° que “el interés y el bienestar del ser humano deberan prevalecer sobre el interés exclusivo de la socie-
dad o de la ciencia”. Se interpreta que este convenio, destinado a proteger los derechos humanos y la dignidad de las personas, esta inspirado
en el principio de autonomia y en este sentido deben ser abordados todos sus articulos. En caso de conflicto se da primacia al ser humano
sobre el interés particular de la ciencia o de la sociedad. Practicamente esta en la misma linea de la Asamblea Médica Mundial cuando en los
articulos I-5 y lll-4 de su Declaracion de Helsinki, que regula la investigacion con sujetos humanos, establece que en ningln caso los intereses
de la ciencia y de la sociedad podran prevalecer sobre el bienestar del sujeto.

Siguiendo estas directrices podemos concluir que el maximo respeto a la autonomia y dignidad de las personas debe presidir toda actua-
cion asistencial o investigadora y, naturalmente, también la docente.
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PERSONAL DE ADMINISTRACION Y SERVICIOS:

D. José Vicente Alonso (J. Seccion/Administrador)
Dfi# M2 Francisca Gonzalez Sanchez
D@ M? Jesls Martin Alonso

SECRETARIA DEL DECANATO
D2 M2 del Carmen Bernal Poveda (Secretaria Decano)

BIBLIOTECA:

Tfno: 923 294400 ext 1846

Dfi* Helena Martin Rodero (J. Seccion)
Dfi? M? Jestis Marcos Blazquez

Dfi® Eulalia Ramirez Francos

Dii@ Victoria Ruano Ruano

Dri@ M2 Elena Pascual Prieto

CONSERJERIA

Tno: 923 294540

D. Alejandro Quintano Alfonso (Responsable de Conserjeria)
D. Angel Garcia Pérez

Dii# M2 del Amor Prigto Manjon

Dii Pilar Martin Martin

D. Francisco Sanchez Rodriguez

AULAS DE INFORMATICA

Tfno: 923 294540 ext 1939
D. José Miguel Mateos Mufioz
D@ M2 del Carmen Sanchez Garcia

DPTO DE ANATOMIA E HISTOLOGIA HUMANAS
Tfno: 923 294540 ext 4547
E-mail dpto.aehh@usal.es
D? Digna Sanchez Turrion
D. Luis Javier Sénchez Mateos
D? Olvido Martin Vazquez
D? M? Luisa Fontanillo Carbajo
D? Rosa Maria Garcia Aparicio
D2 M2 Concepcion Sanchez Hernancez
D. Damian Suarez Sanchez
Dfi? M Rosa Sénchez Gonzalez



DPTO DE BIOLOGIA CELULAR Y PATOLOGIA
Tfno: 923 294540 ext 1853
E-mail: dpto.bcyp@usal.es

D? Victoria Payan Payan
D. Ignacio Plaza Lopez
D? M2 Teresa Sanchez Montero

DPTO DE CIRUGIA

Tfono: 923 294540 ext 1895
E-mail; cirugia@usal.es

D. Tomas Rincon Palomero

DPTO FISICA, INGENIERIA Y RADIOLOGIA MEDICA

Tfno: 923 294540 ext 1843
E-mail: dpto.fiyrm@usal.es

D. Isidoro Vicente Hernandez

DPTO DE MEDICINA

Tfno 923294540 ext 1885
E-mail: dpto.md@usal.es

D? m? Estrella Mufioz Garcia
D? Nieves Mateos Manzano
D@ Encarnacion Nieto Hernandez

DPTO MEDICINA PREVENTIVA, SALUD PUBLICA Y MICROBIOLOGIA MEDICA.

Tfno: 923 294540 ext 1817
D. Santiago Zamarrefio Dominguez

e-mail zamarren@usal.es

DPTO OBSTETRICIA, GINECOLOGIA Y PEDIATRIA

Tfno: 923 294540 ext 1851
Dpto.o usal.es
D. Casimiro Hernandez Hermosa

DPTO PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA, MED. LEGAL E H? DE LA CIENCIA
Tfno: 9230294540 ext 1886
E-mail: figg@usal.es
D? M2 Luisa Fuentes Zarabozo
D. Francisco José Garcia Garcia
D. José Ignacio Martin Pacheco.
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Alvarez-Morujo Sudrez Antonio Jests P. Titular Universidad Anatomia e Histologia Humanas
Arévalo Gomez Miguel Angel Catedratico de Universidad Anatomia e Histologia Humanas
Asensio Gomez Manuel Profesor Asociado Anatomia e Histologia Humanas
Benito Diaz Joaguin Antonio Profesor Asociado Anatomia e Histologia Humanas
Blanco Barco Enrique José P. Titular Universidad Anatomia e Histologia Humanas
Blézquez Arroyo Juan Luis P. Titular Universidad Anatomia e Histologia Humanas
Carbajo Pérez Santiago P. Titular Universidad Anatomia e Histologia Humanas
Carrascal Marino Eliseo Catedratico de Universidad Anatomia e Histologia Humanas
Carretero Gonzalez José Catedratico de Universidad Anatomia e Histologia Humanas
Carvajal Cocina Juan Carlos P. Titular Universidad Anatomia e Histologia Humanas
Castro Herranz Maria Sonsoles Profesor Asociado Anatomia e Histologia Humanas
Collia Fernandez Francisco de Paula P. Titular Universidad Anatomia e Histologia Humanas
Garcia Méndez José Angel P. Titular Universidad Anatomia e Histologia Humanas
Gomez Esteban Maria Benita Profesor Colaborador Anatomia e Histologia Humanas
Mufioz Barragén Luciano Profesor Emérito Anatomia e Histologia Humanas
Pérez Zaballos Maria Teresa Profesor Asociado Anatomia e Histologia Humanas
Riesco Santos José Manuel P. Titular Universidad Anatomia e Histologia Humanas
Sénchez Feméandez Ana Marfa P. Titular Universidad Anatomia e Histologia Humanas
Abad Hernandez Maria Mar P. Titular Universidad Biologia Celular y Patologia
Bengoechea Miranda Oscar Profesor Asociado CC. Salud Biologia Celular y Patologia
Bullon Sopelana Agustin Catedratico de Universidad Biologia Celular y Patologia
Castellano Benitez Orlando Jorge Profesor Ayudante Doctor Biologia Celular y Patologia
Cufiado Rodriguez Angel Andrés P. Titular Universidad Biologfa Celular y Patologia
Flores Corral Teresa Profesor Asociado CC. Salud Biologia Celular y Patologia
Garcia Macias Maria Carmen P. Asociado Ciencias de Salud Biologia Celular y Patologia
Lopez Aparcero Julio P. Asociado Ciencias de Salud Biologia Celular y Patologia
Lopez Garcia Maria Dolores P. Titular Universidad Biologia Celular y Patologia
Ludefia de la Cruz Maria Dolores P. Titular Universidad Biologia Celular y Patologia
Merchan Cifuentes Miguel Angel Catedratico de Universidad Biologia Celular y Patologia
Mufioz Torres Elisa P. Titular Universidad Biologia Celular y Patologia
Ortiz Rodriguez-Parets  Javier P. Asociado Ciencias de Salud Biologia Celular y Patologia
Paz Bouza José Ignacio Catedratico de Universidad Biologia Celular y Patologia
Prieto Martin Ana Isabel Profesor Asociado Biologfa Celular y Patologia
Saldaria Feméndez Enrique P. Titular Universidad Biologfa Celular y Patologia
Sénchez Malmierca Manuel P. Titular Universidad Biologia Celular y Patologia
Arizmendi Lopez Maria Carmen P. Titular Universidad Bioquimica y Biologia Molecular
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Battaner Arias Enrique Catedratico de Universidad Bioquimica y Biologia Molecular
Corral Monforte Mara Rocio Profesor Asociado CC. Salud Bioquimica y Biologia Molecular
Garcia Garcia Ceséreo P. Asociado Ciencias de Salud Bioquimica y Biologia Molecular
Ghiglione Juanes Margarita P. Titular Universidad Bioquimica y Biologia Molecular
Gonzalez Nufiez Verdnica Profesor Ayudante Doctor Bioquimica y Biologia Molecular
Rodriguez Rodriguez Raquel Emilia Catedratico de Universidad Bioquimica y Biologia Molecular
Serrano Garcia Maria Angeles Catedratico de Universidad Bioquimica y Biologia Molecular
Velasco Criado Ana Purificacion Profesor Ayudante Doctor Bioquimica y Biologia Molecular
Abdel-Lah Mohamed Boulahfa Aomar P. Asociado Ciencias de Salud Cirugia

Albaladejo Martinez Alberto Francisco Profesor Contratado Doctor Cirugia

Alonso Celadilla Ana Belén Profesor Asociado Cirugia

Alonso Ledn Alberto P. Asociado Ciencias de Salud Cirugia

Alvarado Lorenzo Alfonso Profesor Asociado Cirugia

Alvarez-Morujo Sudrez Guadalupe P. Asociado Ciencias de Salud Cirugia

Arranz Lopez José Luis P. Asociado ConciertINSALUD-A Cirugia

Barahona Hortelano José Maria Catedratico de Universidad Cirugia

Benito Duque Pablo Profesor Asociado CC. Salud Cirugia

Benito Garzon Lorena Ayudante Cirugia

Blanco Antona Leticia Alejandra Profesor Asociado Cirugia

Blanco Pérez Pedro Profesor Asociado CC. Salud Cirugia

Borrego Ratero David Profesor Asociado CC. Salud Cirugia

Cabo Rodriguez José Alfonso de Profesor Asociado CC. Salud Ciruga

Canet Ramia Emilio Profesor Asociado Cirugia

Cano Rosas Ménica Elena Profesor Asociado Cirugia

Cano Rosas Montserrat Profesor Asociado Cirugia

Cafiizo Avarez Agustin del Catedrético de Universidad Cirugia

Cafiizo Fernéndez-Roldan  Agustin Julio del P. Titular Universidad Cirugia

Cascajo Castro Carlos P. Asociado Ciencias de Salud Cirugia

Criado Pascual Aurelio Profesor Asociado Cirugia

Cruz Gonzélez Fernando Profesor Asociado CC. Salud Cirugia

Curto Gamallo Juan Manuel José P. Asociado Ciencias de Salud Cirugia

Devesa Cabo Francisco P. Asociado Ciencias de Salud Cirugia

Diaz Alférez Francisco José P. Asociado Ciencias de Salud Cirugia

Diaz Cascajo Pedro Antonio Profesor Asociado CC. Salud Cirugia

Diaz Rincon José Fernando Profesor Asociado Cirugia

Dib Zaitun lbrahim Profesor Asociado Cirugia

Diosdado Caballero José Maria Profesor Asociado Cirugia

Dominguez Hernandez Francisco P. Asociado Conciert INSALUD-A Cirugia

Dominguez Hernéndez Francisco Javier P. Asociado Ciencias de Salud Cirugia
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Escudero Arenas Maximiliano P. Asociado ConciertINSALUD-A Cirugia
Esteban Velasco Maria del Carmen Profesor Asociado CC. Salud Cirugia
Garcia Cenador Maria Begoia Ayudante Cirugia
Garcia Criado Francisco Javier P. Titular Universidad Cirugia
Garcia Garcia Javier Profesor Asociado CC. Salud Cirugia
Garcia Navarro Ménica Carmen Profesor Asociado Cirugia
Garrido Gallego Maria Rogelia P. Asociado Conciert.INSALUD-A Cirugia
Gomez Alonso Alberto Catedratico de Universidad Cirugia
Gomez Benito Manuel P. Asociado Ciencias de Salud Cirugia
Gomez Gonzélez Juan Luis P. Titular Universidad Cirugia
Gomez Polo Cristina Profesor Asociado Cirugia
Gomez Zancajo Victoriano Ramén P. Asociado Ciencias de Salud Cirugia
Gomez de Diego Rafael Profesor Asociado Cirugia
Gongalves Estella Jestis Maria Profesor Asociado CC. Salud Cirugia
Gonzélez Mufioz Manuel Angel P. Asociado Conciert.INSALUD-A Cirugia
Gonzélez Sénchez Maria del Carmen Profesor Asociado CC. Salud Cirugia
Gonzélez Santos José Maria P. Asociado ConciertINSALUD-A Cirugia
Gonzélez-Orus Marcos Alfonso Profesor Asociado CC. Salud Cirugia
Gonzélez-Orus Marcos José Maria P. Asociado Ciencias de Salud Cirugia
Guadila Gonzalez Yasmina Profesor Asociado Cirugia
Guinaldo Sanz Victoriano P. Asociado Ciencias de Salud Cirugia
Henarejos Lopez Alejo Profesor Asociado CC. Salud Cirugia
Hernandez Cosido Maria Lourdes Profesor Asociado CC. Salud Cirugia
Hernandez Galilea Emiliano P. Titular Universidad Cirugia
Hernandez Gomez Maria Jests Profesor Asociado Cirugia
Hernandez Martin Luis Antonio Profesor Asociado Cirugia
Hernandez Zaballos Felipe Profesor Asociado CC. Salud Cirugia
Herrero Payo Julio Joaquin Profesor Asociado Cirugia
Hidalgo Acera Froilan Profesor Asociado CC. Salud Cirugia
Jiménez Lopez Marcelo Fernando P. Asociado Conciert.INSALUD-A Cirugia
Lopez Marcos Joaquin Francisco Profesor Asociado Cirugia
Lopez Rodriguez Francisco Javier Profesor Asociado Cirugia
Lopez-Valverde Centeno Antonio Profesor Asociado Cirugia
Lorenzo Gomez Maria Fernanda Profesor Asociado CC. Salud Cirugia
Lorenzo Luengo Maria Cruz Profesor Asociado Cirugia
Lozano Sénchez Francisco Santiago Catedratico de Universidad Cirugia
Marin Pérez-Tabernero  Antonio P. Asociado Ciencias de Salud Cirugia
Martin Cuadrado Femando Profesor Asociado CC. Salud Cirugia
Martin Rodriguez Agustin P. Asociado Ciencias de Salud Cirugia
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Martinez-Alegria Lopez Javier Alberto P. Asociado Conciert.INSALUD-A Cirugia
Mateos Dorado Rafael P. Asociado Ciencias de Salud Cirugia
Montero Martin Javier Profesor Contratado Doctor Cirugia
Mufioz Bellvis Luis Profesor Asociado CC. Salud Cirugia
Mufioz Bruguier Marta Profesor Asociado Cirugia
Mufioz Herrera Angel P. Asociado Ciencias de Salud Cirugia
Muriel Villoria Clemente Catedratico de Universidad Cirugia
Novoa Valentin Nuria Maria Profesor Asociado CC. Salud Cirugia
Oliva Oliva lluminado P. Asociado Ciencias de Salud Cirugia
Ortega Martin-Corral Luis Emilio P. Titular Universidad Cirugia
Otero Rodriguez Alvaro Profesor Asociado CC. Salud Cirugia
Palomero Gil Carlos Luis Profesor Asociado Cirugia
Palomero Gil Enrique Profesor Asociado Cirugia
Pedro Moro José Antonio de Catedrético de Universidad Cirugia
Peix Sénchez Manuel Robisardo Profesor Asociado Cirugia
Pérez Garcia Emilio P. Asociado Ciencias de Salud Cirugia
Pérez Gutiérrez Marfa Inmaculada Concepcion  Profesor Asociado Cirugia
Pérez Rojo José Luis Profesor Asociado CC. Salud Cirugia
Pina Arroyo Julign P. Asociado Ciencias de Salud Cirugia
Portillo Mufioz Maria Profesor Asociado Cirugia
Ramos Boyero Manuel P. Asociado Ciencias de Salud Cirugia
Rincon Esteban Luis Miguel P. Asociado ConciertINSALUD-A Cirugia
Rodriguez Lopez José Maria Profesor Asociado CC. Salud Cirugia
Rodriguez Rodriguez Manuel Profesor Asociado Cirugia
San Norberto Garcia Lucio Profesor Asociado CC. Salud Cirugia
Sénchez Conde Maria Pilar P. Asociado ConciertINSALUD-A Cirugia
Sénchez Ledesma Maria José Profesor Contratado Doctor Ciruga
Sénchez Montero Francisco José Profesor Asociado CC. Salud Cirugia
Sénchez Rodriguez Alfonso P. Asociado Ciencias de Salud Cirugia
Santa Cruz Ruiz Santiago P. Asociado ConciertINSALUD-A Cirugia
Santiago Rodriguez Maria Angeles de P. Asociado Conciert INSALUD-A Cirugia
Santos Garcia Antonio Profesor Asociado Cirugia
Santos Lamas Juan Ignacio Profesor Asociado CC. Salud Cirugia
Sanz lzquierdo Melchor P. Asociado Ciencias de Salud Cirugia
Silva Abuin Juan Miguel P. Asociado Ciencias de Salud Cirugia
Silva Benito Isabel P. Asociado Cirugia
Torén Monserrat Inmaculada P. Asociado Ciencias de Salud Cirugia
Urrutia Avisrror Manuel Catedratico de Universidad Cirugia
Varela Simo Gonzalo P. Titular Universidad Cirugia
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Velasco Marinero Eva Profesor Asociado Cirugia

Vicente Jiménez Joaquin de Profesor Asociado Cirugia

Villar Galan José Luis del P. Titular Universidad Cirugia

Vinuesa Siva Josefa-Maria P. Titular Universidad Cirugia

Mangas Martin Arturo Personal Investigador Departamento Desconocido

Egido Miguélez Jaime Fermin Profesor Asociado Estadistica

Galindo Villardon Maria Purificacion P. Titular Universidad Estadistica

Martin Rodriguez Jestis P. Asociado Estadistica

Patino Alonso Maria del Carmen Profesor Asociado Estadistica

Vicente Galindo Maria Purificacion Profesor Contratado Doctor Estadistica

Alonso Sénchez José Miguel Profesor Asociado CC. Salud Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Aparicio Meson Martin P. Asociado Ciencias de Salud Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Borrajo Sénchez Javier Profesor Asociado Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Cabrero Fraile Francisco Javier P. Titular Universidad Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Femnandez Bordes Manuel P. Asociado Ciencias de Salud Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Framifian de Miguel Andrés Profesor Asociado CC. Salud Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Garcia-Talavera Feméndez José Ramén Catedratico de Universidad Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Geanini Yagliez Antonia Profesor Asociado CC. Salud Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Gomez Llorente Pablo Luis Profesor Asociado CC. Salud Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Gonzalez Pérez Santiago P. Asociado Ciencias de Salud Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Gutiérrez Palmero Maria José Profesor Colaborador Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Heras Garcia José Antonio Profesor Asociado CC. Salud Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Martin de Arriba Angel P. Asociado Ciencias de Salud Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Nufiez Mateos Ignacio Profesor Asociado CC. Salud Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Olazar Pardeiro Maria Adela Profesor Asociado CC. Salud Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Paniagua Escudero Juan Carlos Profesor Asociado CC. Salud Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Redondo Sénchez Elisa Maria P. Titular Universidad Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Rivera Garcia Victoria Eugenia Profesor Asociado CC. Salud Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Rodriguez Fresnadillo José Luis P. Asociado Ciencias de Salud Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Soria Carreras Pedro Profesor Asociado CC. Salud Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Tamayo Alonso Maria del Pilar Profesor Asociado CC. Salud Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Barrera Bailon Biviana Profesor Asociado Fisiologia y Farmacologia

Criado Gutiérrez José Marfa P. Titular Universidad Fisiologia y Farmacologia

Fuente Juan Antonio de la P. Asociado Fisiologia y Farmacologia

Garcia Barrado Josefa P. Titular Universidad Fisiologia y Farmacologia

Heredia Chons Margarita P. Titular Universidad Fisiologia y Farmacologia

Iglesias Osma Maria Carmen P. Titular Universidad Fisiologia y Farmacologia

Lopez Heméndez Francisco José Profesor Asociado Fisiologia y Farmacologia

Lopez Novoa José Miguel Catedratico de Universidad Fisiologia y Farmacologia
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Lopez Rico Mercedes P. Titular Universidad Fisiologfa y Farmacologia
Martin Sénchez Guijo Fermin Profesor Asociado CC. Salud Fisiologia y Farmacologia
Martinez Salgado José Carlos Profesor Asociado Fisiologfa y Farmacologia
Palomero Labajos Jests Profesor Ayudante Doctor Fisiologfa y Farmacologia
Rodriguez Barbero Alicia P. Titular Universidad Fisiologfa y Farmacologia
Sénchez Riolobos Adelaida P. Titular Universidad Fisiologfa y Farmacologia
Sancho Sénchez Maria Consuelo E. Profesor Contratado Doctor Fisiologfa y Farmacologia
Yajeya Pérez Javier Catedratico de Universidad Fisiologia y Farmacologia
Alberca Silva lgnacio P. Asociado ConciertINSALUD-A Medicina

Almeida Parra Julia Maria P. Titular Universidad Medicina

Alonso Claudio Gloria Maria Profesor Asociado CC. Salud Medicina

Alonso San Pablo Maria Teresa Profesor Asociado CC. Salud Medicina

Arribas Jiménez Antonio P. Asociado ConciertINSALUD-A Medicina

Bajo Bajo Angel Ascensino P. Asociado ConciertINSALUD-A Medicina

Barco Morillo Maria Elvira del Profesor Asociado CC. Salud Medicina

Barrueco Ferrero Miguel P. Titular Universidad Medicina

Bécares Lozano Maria Milagros P. Asociado Conciert.INSALUD-A Medicina

Borras Beato Rafael P. Asociado Conciert INSALUD-A Medicina

Bravo Piris Javier P. Titular Universidad Medicina

Caballero Barrign Maria Dolores P. Asociado ConciertINSALUD-A Medicina

Cacho Gutiérrez Laureano Jesus P. Asociado ConciertINSALUD-A Medicina

Cafiizo Femandez-Roldan  Maria Consuelo del P. Titular Universidad Medicina

Cascon Bueno Manuel Santiago P. Asociado ConciertINSALUD-A Medicina

Corbacho Becerra Luis P. Asociado ConciertINSALUD-A Medicina

Cordero Sénchez Miguel P. Titular Universidad Medicina

Cordovilla Pérez Marfa Rosa Profesor Asociado CC. Salud Medicina

Corral Alonso Mercedes P. Asociado Conciert INSALUD-A Medicina

Corrales Hernandez Juan José Catedrético de Universidad Medicina

Cruz Gonzélez lgnacio Profesor Asociado CC. Salud Medicina

Cruz Hernéndez Juan Jests Catedratico de Universidad Medicina

Dominguez Moronta Francisco Antonio P. Asociado Conciert.INSALUD-A Medicina

Fermoso Garcia Julio Ignacio Catedratico de Universidad Medicina

Fernandez Blasco Guadalupe P. Asociado ConciertINSALUD-A Medicina

Feméandez Lopez Emilia P. Asociado Conciert INSALUD-A Medicina

Fidalgo Femandez Maria Angeles Profesor Asociado CC. Salud Medicina

Fonseca Sénchez Emilio Profesor Asociado CC. Salud Medicina

Fraile Gomez Maria Pilar Profesor Asociado CC. Salud Medicina

Fuertes Martin Aurelio P. Asociado ConciertINSALUD-A Medicina

Garcia Cosmes Pedro Profesor Asociado CC. Salud Medicina



APELLID 01 APELLID 02 NOMBRE DES_CCE DES__DEPARTAMENTO
Garcia Diez Luis Carlos P. Asociado Conciert.INSALUD-A Medicina
Garcia Sanz Ramon Profesor Asociado CC. Salud Medicina
Gomez Bernal Amalia P. Asociado ConciertINSALUD-A Medicina
Gomez Marcos Manuel Angel P. Asociado Conciert.INSALUD-A Medicina
Gomez Sanchez José Carlos Profesor Asociado CC. Salud Medicina
Gonzalez Diaz Marcos P. Asociado ConciertINSALUD-A Medicina
Gonzalez Ruiz José Maria P. Asociado ConciertINSALUD-A Medicina
Gonzélez San Martin Francisco P. Asociado ConciertINSALUD-A Medicina
Gonzélez Sarmiento Rogelio Catedratico de Universidad Medicina
Hernandez Rivas Jes(is Maria P. Titular Universidad Medicina
Herraez Garcia Jacinto Faustino Profesor Asociado CC. Salud Medicina
Herrero Herrero José Ignacio Profesor Asociado CC. Salud Medicina
Isidoro Garcia Maria Profesor Asociado CC. Salud Medicina
Jiménez Candil Francisco Javier Profesor Asociado CC. Salud Medicina
Jiménez Lopez Antonio P. Titular Universidad Medicina
Jiménez Vicente Felipe Alfonso Profesor Asociado CC. Salud Medicina
Laso Guzman Francisco Javier Catedratico de Universidad Medicina
Lerma Mérquez José Luis Profesor Asociado CC. Salud Medicina
Lopez Alburquerque José Tomas P. Asociado Conciert.INSALUD-A Medicina
Luna Rodrigo Guillermo P. Asociado Conciert.INSALUD-A Medicina
Macias Nufez Juan Florencio Catedratico de Universidad Medicina
Marcos Martin Miguel Profesor Asociado CC. Salud Medicina
Marcos Olivares Santiago P. Asociado Medicina
Martin Garcia German P. Asociado Conciert INSALUD-A Medicina
Martin Herrero Francisco Profesor Asociado CC. Salud Medicina
Martin Luengo Céndido Catedratico de Universidad Medicina
Martin Oterino José Angel Profesor Asociado CC. Salud Medicina
Mateos Polo Maria Lourdes Milagros Profesor Asociado CC. Salud Medicina
Mateos Sanchez Antonio P. Asociado Conciert.INSALUD-A Medicina
Miralles Garcia José Manuel Catedratico de Universidad Medicina
Molina Rodriguez Vicente Profesor Asociado CC. Salud Medicina
Montilla Morales Carlos Alberto Profesor Asociado CC. Salud Medicina
Moran Estefania Manuel P. Asociado Conciert.INSALUD-A Medicina
Moreno Gonzélez Maria Pilar P. Asociado ConciertINSALUD-A Medicina
Mories Alvarez Maria Teresa P. Asociado ConciertINSALUD-A Medicina
Nieto Ballestero Félix P. Asociado ConciertINSALUD-A Medicina
Orfao de Matos Correia e Vale José Alberto Catedratico de Universidad Medicina
Ortin Castafio Antonio Profesor Asociado CC. Salud Medicina
Pabon Osuna Pedro P. Titular Universidad Medicina



APELLID O1 APELLID 02 NOMBRE DES_CCE DES__DEPARTAMENTO

Pastor Encinas Isabel Julia P. Asociado Conciert INSALUD-A Medicina

Pérez Andrés Martin Profesor Asociado Medicina

Pérez Rodriguez Eufrasio P. Asociado Conciert INSALUD-A Medicina

Pino Montes Javier del P. Titular Universidad Medicina

Ramos Gonzélez Jacinto P. Asociado ConciertINSALUD-A Medicina

Recio Cérdova José Maria Profesor Asociado CC. Salud Medicina

Rodriguez Pérez Antonio P. Asociado Conciert INSALUD-A Medicina

Rodriguez Rincon Telesforo Manuel P. Asociado ConciertINSALUD-A Medicina

Rodriguez Sénchez César Augusto Profesor Asociado CC. Salud Medicina

Roméan Curto Concepcion Profesor Asociado CC. Salud Medicina

San Miguel zquierdo Jesus Femando Catedratico de Universidad Medicina

Sénchez Cortés José Miguel P. Asociado ConciertINSALUD-A Medicina

Sénchez Dominguez Feliciano Profesor Asociado CC. Salud Medicina

Sénchez Martin Manuel Adolfo Profesor Contratado Doctor Medicina

Sénchez Rodilla Tomés Jests P. Asociado ConciertINSALUD-A Medicina

Sénchez Rodriguez Angel Catedrético de Universidad Medicina

Sénchez Rodriguez Luis Manuel P. Titular Universidad Medicina

Sandin Pérez Rafael Profesor Asociado CC. Salud Medicina

Santos Rodriguez lgnacio P. Asociado Conciert INSALUD-A Medicina

Sanz Ortega Francisco P. Asociado ConciertINSALUD-A Medicina

Tabernero Romo José Matias Catedrético de Universidad Medicina

Torrecilla Garcia Miguel Profesor Asociado CC. Salud Medicina

Unamuno Pérez Pablo-Jesus de Catedratico de Universidad Medicina

Yuste Chaves Marfa Manuela Profesor Asociado CC. Salud Medicina

Alonso Sardon Montserrat Profesor Contratado Doctor Medicina Preventiva, Salud Publica y M.M
Arce Arce José Javier P. Asociado Ciencias de Salud Medicina Preventiva, Salud Publica y M.M
Fresnadillo Martinez Maria José Profesor Contratado Doctor Medicina Preventiva, Salud Publica y M.M
Garcia Rodriguez José Angel Profesor Emérito Medicina Preventiva, Salud Publica y M.-M
Garcia Sanchez Enrique P. Titular Universidad Medicina Preventiva, Salud Publica y M.-M
Garcia Sénchez José Elias P. Titular Universidad Medicina Preventiva, Salud Publica y M.M
Gonzélez Celador Rafael P. Titular Universidad Medicina Preventiva, Salud Publica y M.M
Haro Pérez Ana Maria Profesor Asociado CC. Salud Medicina Preventiva, Salud Publica y M.M
Mirn Canelo José Antonio P. Titular Universidad Medicina Preventiva, Salud Publica y M.-M
Mufioz Bellido Juan Luis P. Titular Universidad Medicina Preventiva, Salud Publica y M.M
Mufioz Criado Santiago P. Asociado Conciert.INSALUD-A Medicina Preventiva, Salud Publica y M.M
Rodrigo Sénchez Narciso P. Titular Universidad Medicina Preventiva, Salud Publica y M.M
Saenz Gonzalez Maria Carmen Catedratico de Universidad Medicina Preventiva, Salud Publica y M.-M
Trujillano Martin lgnacio P. Titular Universidad Medicina Preventiva, Salud Publica y M.M
Valero Juan Luis Félix P. Titular Universidad Medicina Preventiva, Salud Publica y M.M



APELLID 01 APELLID 02 NOMBRE DES_CCE DES_ DEPARTAMENTO
Arrimadas Garcia Cecilio P. Asociado Ciencias de Salud Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Blazquez Garcia Julian P. Asociado Ciencias de Salud Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Cabezas Delamare Manuel José P. Asociado ConciertINSALUD-A Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Carbajosa Herrero Maria Teresa P. Asociado Ciencias de Salud Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Clemente Novoa Samuel P. Asociado Conciert.INSALUD-A Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Davila Gonzélez Ignacio Jests P. Asociado ConciertINSALUD-A Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Femandez Alvarez Dorotea Raquel P. Asociado Ciencias de Salud Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Gaboli . Mirella Piera Profesor Asociado CC. Salud Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Gallego de Dios Luis P. Asociado Conciert.INSALUD-A Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Garcia Blanco Antonia P. Asociado Ciencias de Salud Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Garcia Gonzalez Maria del Pilar P. Asociado Ciencias de Salud Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Garcia Iglesias Angel Aqustin P. Titular Universidad Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Garcia Sénchez Angel José P. Titular Universidad Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Garcia Séanchez Maria Elena P. Titular Universidad Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Gil Sénchez Antonio P. Asociado Ciencias de Salud Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Gonzalez Pérez Juan Antonio P. Asociado Ciencias de Salud Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Heras de Pedro Maria Isabel P. Asociado Ciencias de Salud Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Hernandez Hernandez Jeronimo P. Titular Universidad Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Laffond Yges Maria Elena Profesor Asociado CC. Salud Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Lanchares Pérez Juan Luis Catedratico de Universidad Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Lopez Sosa Carmen Profesor Contratado Doctor Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Lorente Toledano Félix Catedratico de Universidad Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Martin Ruano Angel Profesor Asociado CC. Salud Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Martinez Heméndez Candelas P. Asociado Ciencias de Salud Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Miguel Miguel Genoveva de P. Asociado Conciert.INSALUD-A Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Molino Anta Ana Maria del P. Asociado Conciert.INSALUD-A Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Moreno Rodilla Esther Maria Profesor Asociado CC. Salud Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Muriel Ramos Maria Manuela del Rosario Profesor Asociado CC. Salud Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Pefialosa Ruiz Luis Antonio P. Asociado Ciencias de Salud Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Prigto Veiga Jesus P. Titular Universidad Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Rascon Trincado Maria Victoria Profesor Contratado Doctor Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Remesal Escalero Ana Belén Profesor Asociado CC. Salud Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Rodriguez Llamas Aurelia Profesor Asociado CC. Salud Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Rodriguez Martin Mariadela O Profesor Asociado CC. Salud Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Romo Cortina Alberto P. Asociado Ciencias de Salud Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Sénchez Estella Maria Dolores P. Asociado Ciencias de Salud Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Santos Borbujo José P. Asociado Ciencias de Salud Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Tejerizo Lopez Luis Carlos P. Asociado ConciertINSALUD-A Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Blézquez Garrudo José Maria P. Asociado Ciencias de Salud Psiquiatria, Psicol., Med. Legal e H* C.



APELLID 01 APELLID 02 NOMBRE DES_CCE DES_ DEPARTAMENTO

Bueno Carrera Gloria Maria Profesor Ayudante Doctor Psiquiatria, Psicol., Med. Legal e H? C.
Carreras Panchon Antonio Catedratico de Universidad Psiquiatria, Psicol., Med. Legal e H* C.
Diez Sénchez Maria Angeles P. Titular Universidad Psiquiatrfa, Psicol., Med. Legal e H? C.
Garcfa Ortiz Luis Profesor Asociado CC. Salud Psiquiatria, Psicol., Med. Legal e H* C.
Gutiérrez Rodilla Berta Maria P. Titular Universidad Psiquiatrfa, Psicol., Med. Legal e H? C.
Lorenzo Romo Carolina P. Asociado ConciertINSALUD-A Psiquiatria, Psicol., Med. Legal e H? C.
Llorca Ramén Ginés Catedratico de Universidad Psiquiatria, Psicol., Med. Legal e H* C.
Matias Polo Josefa Profesor Asociado CC. Salud Psiquiatria, Psicol., Med. Legal e H* C.
Montejo Gonzélez Angel Luis P. Asociado Conciert.INSALUD-A Psiquiatrfa, Psicol., Med. Legal e H? C.
Mufiiz Fernandez Carmen P. Titular Universidad Psiquiatria, Psicol., Med. Legal e H* C.
Noriega de Castro Julian Profesor Asociado Psiquiatria, Psicl., Med. Legal e H* C.
Pérez Urdéniz Antonio P. Titular Universidad Psiquiatria, Psicol., Med. Legal e H* C.
Ramos Castellanos José Luis P. Asociado Ciencias de Salud Psiquiatrfa, Psicol., Med. Legal e H? C.
Rey Sénchez Francisco P. Asociado Ciencias de Salud Psiquiatria, Psicol., Med. Legal e H* C.
Rodriguez Sénchez Juan Antonio P. Titular Universidad Psiquiatria, Psicol., Med. Legal e H* C.
Salvat Puig Juan P. Asociado Psiquiatria, Psicol., Med. Legal e H* C.
Sénchez glesias Santiago Ignacio P. Asociado ConciertINSALUD-A Psiquiatrfa, Psicol., Med. Legal e H? C.
Sénchez-Granijel Santander Marfa Mercedes P. Titular Universidad Psiquiatria, Psicol., Med. Legal e H* C.
Vicente Gonzalez Secundino Profesor Contratado Doctor Psiquiatrfa, Psicol., Med. Legal e H? C.
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PLAN 2001

Anual
Bioquimica: 21 créditos
Primer Cuatrimestre
Biologia Médica: 11 créditos
Fisica Médica: 6 créditos
Embriologia y Anatomia General Humanas: 6 créditos
Bases Metodologicas: 4,5 créditos

Segundo Cuatrimestre

Bioestadistica: 5 créditos
Fisiologia General: 5 créditos
Anatomia | Aparato Locomotor: 140 créditos

Anual
Fisiologia Especial: 21 créditos
Primer Cuatrimestre

Histologia humana general: 5 créditos
Anatomia Il (esplacnologia): 12 créditos
Histologia humana especial: 8 créditos

Segundo Cuatrimestre
Epidemiologia: 4 créditos
Neuroanatomia: 14 créditos
Psicologia Médica: 7 créditos

Anual
Patologia General: 15 créditos
Primer Cuatrimestre

Historia de la Medicina: 4,5 créditos
Anatomia Patoldgica General: 7 créditos



Microbiologia General: 8,5 créditos
Fundamentos de Cirugia: 8,5 créditos

Sequndo Cuatrimestre

Farmacologia General: 9 créditos

Radiologia y Medicina Fisica: 9,5 créditos

Inmunologia: 5 créditos

Anestesia, reanimacion y tratamiento del dolor: 4,5 créditos

Primer Cuatrimestre

Sistema hematopoyético: 5 créditos

Obstetricia y ginecologia: 8,5 créditos
Farmacologia clinica: 6,5 créditos

Etica médica: 4,5 créditos

Med. y Cir. del aparato respiratorio: 7,5 créditos

Segundo Cuatrimestre

Microbiologia especial y enfermedades infecciosas; 9,5 créditos
Nefrourologia: 5,5 créditos

Anatomia patoldgica especial: 5,5 créditos

Oftalmologia: 7 créditos

Cardiovascular: ~ créditos

Anual
Pediatria; 11 créditos

Primer cuatrimestre

Medicina y cirugia sistema endocrino: 5,6 créditos
Neurologia y neurocirugia: 6,3 créditos

Geriatria: 4,5 créditos

Otorrinolaringologia: 8 créditos

Radiologia y medicina fisica: 6,5 créditos

Segundo cuatrimestre

Alergologia e inmunologia clinica: 5 créditos

Psiquiatria: 9 créditos

Medicina y cirugia aparato locomotor: 8 créditos

Medicina y cirugia aparato digestivo y abdomen: 9,5 créditos



Anual

Dermatologia: 8,5 créditos
Medicina preventiva y salud publica: 11 créditos
Rotatorio: 41,6 créditos

Primer cuatrimestre

Oncologia médica: 5 créditos
Segundo cuatrimestre

Medicina legal: 9,5 créditos

OPTATIVAS: Tienen 4,5 créditos

- Andlisis de datos

- Andlisis de imagen por ordenador

- Biomecanica y Deporte

- Dietética

- Disefio y andlisis de experimentos clinicos

- Drogodependencias en la préctica clinica

- Etoprimatologia

- Historia de las enfermedades infecciosas

- Informatica para la salud

- Medicina de Urgencias

- Medicina familiar y comunitaria

- Metodologia en investigacion clinica

- Metodologia en investigacion clinica

- Métodos diagndsticos en Anatomia Patoldgica
- Ontogenia y filogenia

- Patologia de la comunicacion oral

- Perinatologia

- Principios de gestion de las unidades clinicas
- Radiotrazadores en clinica e investigacion

- Sexologia Médica

- Tratamiento de soporte y paliativo del paciente con cancer
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TERCER CURSO — PRIMER CUATRIMESTRE

Comienzo de las clases el 26 de septiembre, final 20 de enero. Examenes del 23 de enero al 10 de febrero.

Aula2 LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8-9 Fund. Cirugia * Fund. Cirugia Patol. General Patol. General Patol. General
9-10
10413 PRACTICAS
13-14 Anat. Patol. Gal Anat. Patol. Gal Historia Anat. Patol. Gal Historia
Segundo grupo de Fundamentos de Cirugia se impartira en aula D2 de edificio Dioscorides
TERCER CURSO — SEGUNDO CUATRIMESTRES
Comienzo 13 de febrero hasta 1 de junio. Examenes del 4 al 23 de Junio.
Aula2 LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
8-9 Inmunologia Anestesia Inmunologia Patol. General Patol. General
9-10 Anestesia Radiologia Gal Radiologia Gal Radiologia Gal Radiologia Gal
10413 PRACTICAS
13-14

Segunda convocatoria de exdmenes del 2 al 14 de Julio y del 3 al 14 de septiembre




CUARTO CURSO, AULA 3 — PRIMER TRIMESTRE

HORARIOS TRIMESTRALES

Comienzo 26 de septiembre/ finaliza 2 de diciembre

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08-09
09-10 Hematologia Hematologia Hematologia Obst-Gine (4)
10-11 Farma Clin Farma Clin Farma Clin
11-12
1213 Précticas de Farmacologia Clinica
13-14 Obst-Gine* Obst-Gine Obst-Gine Obst-Gine Obst-Gine
1415 Etica (6 seman) Etica Etica Etica Obst-Gine
Prumer grupo aula 5
Examenes del 5 al 22 de diciembre
Martes Etica (6 semanas)/ Obst-Gine (4 semanas)
AULA 3 — SEGUNDO TRIMESTRE
Comienzo el 9 de enerol finaliza el 16 de marzo
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08-09 Oftaimologia Oftalmologia Oftalmologia Oftalmologia
09-10 Cardiovasc Cardiovasc Cardiovasc Cardiovasc Cardiovasc
10-11 Nefro-Urologia* Nefro-Urologia Nefro-Urologia Nefro-Urologia Anat. Patol. Esp.
11-12
1213 Précticas de Anatomia Patoldgica Especial
13-14
14-15 Anat. Patol. Esp Anat. Patol. Esp

Segundo grupo Nefro-Urologia se impartira en el aula 5

Examenes del 19 de Marzo al 4 de abril de 2011




TERCER TRIMESTRE

Comienzo el 16 de abrill finaliza el 6 de julio de 2012

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08-09
09-10 Rotatorio 1 Rotatorio 1 Rotatorio 1 Rotatorio 1 Rotatorio 1
10-11 Rotatorio 1 Rotatorio 1 Rotatorio 1 Rotatorio 1 Rotatorio 1
11-12 Rotatorio 1 Rotatorio 1 Rotatorio 1 Rotatorio 1 Rotatorio 1
1213 Rotatorio 1 Rotatorio 1 Rotatorio 1 Rotatorio 1 Rotatorio 1
13-14 Rotatorio 1 Rotatorio 1 Rotatorio 1 Rotatorio 1 Rotatorio 1
14-15

QUINTO CURSO, AULA 4 — PRIMER TRIMESTRE
Comienzo 26 de septiembre/ finaliza 2 de diciembre

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08-09 Neurocirug Endocrinologia* Endocrinolog Endocrinologia Endocrinologia
09-10 Geriatria Neurocirugia Neurocirugia Neurocirugia
10-11 Radiol.esp Radiol.esp Radiol.esp Geriatria Radiol.esp
1112
1213 Practicas de Radiologia Especial
13-14 Pediatria Pediatria Pediatria Pediatria Pediatria
14-15 ORL ORL ORL ORL ORL
15-16

Segundo grupo Endocrino, se impartira em el aula F1 del Edificio Dioscérides

Viernes Radiol.esp (2 semanas)

Examenes del 5 al 22 de diciembre




Comienzo el 9 de enero/ finaliza el 30 de marzo

SEGUNDO TRIMESTRE

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08-09
09-10 Rotatorio 2 Rotatorio 2 Rotatorio 2 Rotatorio 2 Rotatorio 2
10-11 Rotatorio 2 Rotatorio 2 Rotatorio 2 Rotatorio 2 Rotatorio 2
1112 Rotatorio 2 Rotatorio 2 Rotatorio 2 Rotatorio 2 Rotatorio 2
1213 Rotatorio 2 Rotatorio 2 Rotatorio 2 Rotatorio 2 Rotatorio 2
13-14 Rotatorio 2 Rotatorio 2 Rotatorio 2 Rotatorio 2 Rotatorio 2
1415

Final del rotatorio el 30 de marzo de 2012
AULA 3 — TERCER TRIMESTRE
Comienzo el 16 de abrill finaliza el 22 de junio de 2012

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08-09 Locomotor Locomotor Locomotor Locomotor Locomotor
09-10 Digestivo Digestivo Digestivo Digestivo Digestivo
10-11 Digestivo Pediatria Pediatria Pediatria Pediatria
11-12
1213 En esta banda horaria se programaran Practicas de Psiquiatria
13-14 Alergia Psiquiatria Psiquiatria Psiquiatria Psiquiatria
14-15 Alergia Alergia
15-16

Examenes desde el 25 de Junio al 12 de Julio




SEXTO CURSO — PRIMER TRIMESTRE

Comienzo 26 de septiembre/ finaliza 16 de diciembre

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08-09
09-10 Rotatorio 3 Rotatorio 3 Rotatorio 3 Rotatorio 3 Rotatorio 3
10-11 Rotatorio 3 Rotatorio 3 Rotatorio 3 Rotatorio 3 Rotatorio 3
1112 Rotatorio 3 Rotatorio 3 Rotatorio 3 Rotatorio 3 Rotatorio 3
1213 Rotatorio 3 Rotatorio 3 Rotatorio 3 Rotatorio 3 Rotatorio 3
13-14 Rotatorio 3 Rotatorio 3 Rotatorio 3 Rotatorio 3 Rotatorio 3
1415
AULA 4 — SEGUNDO TRIMESTRE
Comienzo el 9 de enerol finaliza el 16 de marzo
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08-09 Oncologia Paliativos Oncologia Paliativos Oncologia
09-10 Medic. Prev. Medic. Prev. Medic. Prev. Medic. Prev. Medic. Prev.
10-11
15-16
1617
Medic Legal Medic Legal Medic Legal Medic Legal
Examenes del 19 de Marzo al 4 de abril de 2011
AULA 4 — TERCER TRIMESTRE
Comienzo el 16 de abrill finaliza el 1 de junio de 2012
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
08-09
13-14 Dermatologia Dermatologia. Dermatologia Dermatologia Dermatologia
14-15 Medic. Legal Dermatologia Medic. Legal Med. Legal (2h

Examenes desde el 4 al 15 de Junio. Examenes extraordinarios en Junio-Julio




HORARIOS DE ASIGNATURAS OPTATIVAS Y LIBRE ELECCION

DIAS |HORAS AULA1 AULA 2 AULA3 AULA 4 AULA5 AULA 6 AULAT
14-15 Medicina
Urgencias
16-17 El Cuerpo Ginecologia Historia de las
Humanoenel | 'y Sexualidad Enfermedades
Deporte Infecciosas
17-18 El Cuerpo Ginecologia Historia de las
Humanoenel | 'y Sexualidad Enfermedades
LUNES Deporte Infecciosas
1819 Biomecanica y
Deporte
19-20 | Concepciony Biomecénica y
Contracepcion Deporte
20-21 | Concepcion y
Contracepcion
1617 El Lenguaje Medicinas | La Personalidad |  Sexologia
ARTES Cientifico Marginales | y sus trastornos Médica
17-18 El Lenguaje Medicinas | La Personalidad |  Sexologia
Cientifico Marginales | y sus trastornos Médica
16-17 Filogenia de Medicinas Biomateriales Sanidad y
La conducta. Marginales Conflictos
Etopritatologia Armados
MERCOLES — —
17-18 Filogenia de Medicinas
La conducta. Marginales
Etopritatologia
16-17 El Lenguaje Andlisis de La Personalidad Sanidad y
Cientifico Imagen por y sus trastornos Conflictos
ordenador Armados
JUEVES , .
17418 El Lenguaje La Personalidad
Cientifico y sus trastornos
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PLAN DE ODONTOLOGIA 2001

Primer Cuatrimestre
- Bioquimica y Biologia Molecular
- Biologia celular y genética médica
- Radiologia gral, medicina fisica y fisica aplicada
- Introduccion a la Odontologia
Segundo Cuatrimestre
- Bioestadistica
- Embriologia y Anatomia Humana
- Epidemiologia y Salud Pdblica
- Histologia Humana General y Bucodental
- Psicologia Humana

Primer Cuatrimestre
- Anatomia e histologia bucodental humana
- Microbiologia General y Bucodental
- Fisiologia Humana
- Especialidades Medico Quirlrgicas con repercusion bucal
- Patologia General
- Segundo Cuatrimestre
- Anatomia Patoldgica General
- Farmacologia General y Bucodental
- Materiales Odontoldgicos
- Fisiologia Bucodental Humana
- Enfermedades de Aparatos y Sistemas con repercusion bucal
- Fundamentos de Cirugia y Anestesia
Optativas
- Ontogenia y Filogenia
- Investigacion basica en Odontologia
- Informética para la salud
- Sistemas somato sensoriales
- Inmunologia e Inmunopatologia

Anual
- Ortodoncia |
- Patologia y Terapeltica dentales
- Prétesis dental y maxilofacial |



Primer Cuatrimestre
- Cirugia Bucal
- Radiologia Bucofacial
— Historia de la Odontologia

Sequndo Cuatrimestre
- Medicina Bucal

Anual
- Ortodoncia Il
- Patologia y terapedtica dentales Il
— Prétesis dental y maxilofacial Il
— Primer cuatrimestre
- Odontopediatria
- Segundo cuatrimestre
- Periodoncia
- Etica odontoldgica fundamental

Anual
- Clinica odontolégica integrada en adultos
— Clinica odontolégica integrada infantil

Primer cuatrimestre
- Odontologia legal y forense
- Odontologia preventiva y comunitaria

Segundo cuatrimestre
— Clinica odontolégica integrada en pacientes especiales
— Actualizacion y aplicacion de materiales odontologicos

Optativas
- Anestesia y tratamiento del dolor
- Farmacoterapia en odontologia
- Informética para la salud
- Inmunologia e inmunopatologia
— Investigacion basica en odontologia
- Ontogenia y filogenia
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Tercer Curso. Primer Semestre - AULA 5

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
89 Cirugia Bucal Cirugia Bucal Historia Historia Historia
9-10 Cirugia Bucal Cirugia Bucal PDM 1 Rad. Bucofac. Rad. Bucofac.
10-11 Pract. Rad Bucofac PDM 1 PTD 1 Ortodoncia |
11-12 Ortodoncia |
12-13 Pract. Cirugia Pract. Cirugia Pract. PDM 1 Pract PTD 1 Pract Ortodoncia
13-14 Bucal Bucal
14-15 PTD 1
Tercer Curso. Segundo Semestre - AULA 5
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8-9 Med Bucal Med Bucal PDM 1 Med Bucal
9-10 PDM1 PTD1
:::; Pract. Med. Bucal. Pract. Med. Bucal. Pract. PDM 1 Pract PTD 1 2:3::::::
12-13 Pract Ortodoncia
13-14 PTD 1 !

14-15




Cuarto Curso. Primer Semestre - SEMINARIO N° 4 PLANTA BAJA

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8-9 Ortodoncia 2 PDM 2 PTD 2
9-10 Ortodoncia 2 PDM 2 PTD 2
Odontopediatria
10-11 Pract Ortodoncia 2 Odontopediatria Pract.
12 Pract Ortodoncia 2 Pract. PDM 2 Pract PTD 2 Odontopediatria
12-13 Pract Ortodoncia 2
13-14
16-17
Odontopediatria
17-18 Pract.
1819 Odontopediatria
19-20
Cuarto Curso. Segundo Semestre ~SEMINARIO N° 4 PLANTA BAJA
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

89 Ortodoncia 2 Periodoncia PDM 2 PTD 2

9-10 Ortodoncia 2 Periodoncia PDM 2 PTD 2
10-11 Pract Ortodoncia 2
112 Pract Ortodoncia 2 Pract. Periodoncia Pract. PDM 2 Pract PTD 2
12-13 Pract Ortodoncia 2 Pract. Etica
13-14 Etica Etica Etica
14-15
15-16
16-17 Pract Ortodoncia

Clinica

17-18




Quinto Curso. Primer Semestre - SEMINARIO N° 5 PLANTA BAJA

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
8-9 Preventiva Preventiva
9-10 Legal Preventiva Legal Legal Integrada Adulto
10-11 Integrada Adulto
1112 Practica Preventiva Pract. Legal
Practica
12-13 Integrada Adulto
13-14
14-15
15-16
16-17 Integrada Infantil
1718 Pract Oficina de
Practica Integrada Practica Intearada Recepcion de
18-19 Adulto ! €g Pacientes
Infantil
19-20
Quinto Curso. Segundo Semestre - SEMINARIO N° 5 PLANTA BAJA
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
9-10 Act Materiales Pract. Act
Materiales
10-11 Pract. Act Pract. Act
Materiales . Practica
Materiales Integrada Adulto
11-12
12-13
13-14
14-15
16-17 Integrada
Practica Integrada . Practica Integrada Pract Oficina de
Adulto Pacientes Infantil Recepcion de
Especiales Pacientes
17-18
18-19 g
1920 Practica Integrada

Pacientes

Especiales




LICENCIATURA EN ODONTOLOGIA. HORARIOS

Optativas 1° semestre

Aula1Clinica |Aula 2 Clinica
Aulat Aulas Aula 6 Odontoldgica | Odontolégica
Nutricion y
13-14 Sanidad
Alimentaria
1415 El Genoma
Lunes Humano
Ontogeniay Inmunologia e
16-17 . ) f
Filogenia Inmunopatologia
17418 Inmunologia e
Inmunopatologia
Anestesia y
1213 Tratamiento
Dolor
Anestesia y
13-14 Tratamiento
Martes Dolor
14415 El genoma
humano
1617 On.togenl_a y
Filogenia
Investigacion Basica en
16-17 Odontologia
8.9 Urgencias
Odontoldgicas
Urgencias
10-11 Odontolégicas
1412 P Urgencias
Viernes Odontoldgicas
P Urgencias
1213 Odontolégicas
Nutricion y
13-14 Sanidad
Alimentaria




LICENCIATURA EN ODONTOLOGIA. HORARIOS

Optativas 2° semestre
Aula 7 Aula 2 Clinica Odontolégica
16-17 Informatica para la Salud
Lunes
17-18 Informatica para la Salud
Miércoles 9-10 Farmacoterapia
9-10 Farmacoterapia
Jueves
10-11 P. Farmacoterapia
9-10 Farmacoterapia
Viernes
10-11 P. Farmacoterapia




EXAMENES LICENCIATURA ODONTOLOGIA CURSO 2011-2012

Primer Cuatrimestre. Licenciatura de Odontologia. Convocatoria Ordinaria

Enero | Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto

2 Radiologia General, Anatomia e histologia

Medicina Fisicay Fisica | Bucodental humana

Médica
% Odontologia

Preventiva y
Comunitaria

25 Introduccion a la

odontologia
2 Cirugia Bucal
30 Microbiologia general y

Bucodental
Febrero
2 Odontopediatria
3 Patologia General Historia de la
Odontologia

b Bioguimica y Biologia

Molecular
1 Fisiologia Humana
9 Biologia Celular y Radiologia

Genética Médica Bucofacial
10 Especialidades médico- Odontologia Legal y

Quirdrgicas con repercusion Forense

bucal




EXAMENES LICENCIATURA ODONTOLOGIA CURSO 2011-2012

Segundo Cuatrimestre. Licenciatura de Odontologia. Convocatoria Ordinaria

Junio | Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto
4 Embriologiay Farmacologia Generaly | Protesis Dental y
Anatomia Humana | Bucodental Maxilofacial |
5 Ortodoncia
1 Fisiologia Bucodental
§ Epidemiologia y Salud Clinica Integrada Pacientes
Piblica Especiales
9 Medicina Bucal Periodoncia
1 Anatomia Patologica
13 | Histologia Humana Patologiay Materiales I
General Terapéutica
Dental |l
15 Materiales Odontologicos | Patologia y Terapeutica
dental |
16 Clinica Integrada Adultos
18 Bioestadistica Cirugia, anestesiay Etica
tratamiento del dolor odontologica
Fundamental
/) Psicologia Humana | Enfermedades de Aparatos | Ortodoncia Clinica Integrada Infantil
y Sistemas con
repercusion Bucodental
PA] Protesis Dental y

Maxilofacial Il




EXAMENES LICENCIATURA ODONTOLOGIA CURSO 2011-2012

Segundo Cuatrimestre. Licenciatura de odontologia. Convocatoria Extraordinaria

Junio Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto
27 Embriologia y Farmacologia General y Patologia y Terapeutica Periodoncia Materiales Il
Anatomia Humana Bucodental dental |
29 Epidemiologia y Salud | Fisiologia Bucodental Clinica Integrada Adultos
Publica
Julio
2 Medicina Bucal Ortodoncia Il
3 Anatomia Patoldgica
4 Histologia Humana
General
6 Materiales Odontologicos | Ortodoncia | Patologia y Clinica Integrada Pacientes
Terapéutica Dental | Especiales
[
9 Bioestadistica Cirugia, anestesia y Prétesis Dental y
tratamiento del dolor Maxilofacial Il
13 Psicologia Humana Enfermedades de Aparatos | Protesis Dental y Etica odontologica | Clinica Integrada Infantil
y Sistemas con Maxilofacial | Fundamental
repercusion Bucodental
Primer Cuatrimestre. Licenciatura de odontologia. Convocatoria Extraordinaria
Septiembre Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto
3 Radiologia General, Anatomia e histologia Bucodental | Cirugia Bucal
Medicina Fisica y humana
Fisica Médica
4 Introduccion a la Microbiologia general y Odontologia
odontologia Bucodental Preventivay
Comunitaria
5 Patologia General Historia de la
Odontologia
6 Bioquimica y Biologia Odontologia
Molecular Legal y Forense
7 Fisiologia Humana Odontopediatria
10 Biologia Celular y Especialidades médico Radiologia
Genética Médica Quirargicas con repercusion bucal | Bucofacial
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Licenciatura
en Medicina






LICENCIATURA DE MEDICINA

Codigo: 16636 Plan: 180 ECTS: 15
Carécter: Obligatoria Curso: 3° Periodicidad: Anual
Area: Medicina
Departamento: Medicina
Plataforma Virtual: Plataforma: URL de Acceso:

Profesor Coordinador: F. Javier Laso Guzman Grupo / s 1
Departamento: Medicina

Area: Medicina

Centro; Facultad de Medicina

Despacho: 2° Planta Hospital Universitario (Unidad Clinico)
Horario de tutorias: 12-14 h de lunes a viernes

URL Web

E-mail: laso@usal.es Teléfono: 923291641

Repetir analogamente para otros profesores implicados en la docencia
Prof. Dr. Antonio Jiménez Lopez

PAPEL DE LA ASIGNATURA DENTRO DEL BLOQUE FORMATIVO Y DEL PLAN DE ESTUDIOS.
Aportar los conocimientos esenciales sobre fisiopatologia y semiologia de los sindromes clinicos

PERFIL PROFESIONAL.
Meédico general



Indiquense los resultados de aprendizaje que se pretenden alcanzar.

Antes de que el alumno se adentre en el estudio de la medicina clinica, que abarca el conocimiento pormenorizado de las mltiples enfermeda-
des que pueden afectamos, es imprescindible que adquiera durante el periodo preclinico conocimientos generales, pero solidos, sobre el enfermar
humano. Por ello los objetivos generales de la asignatura son:

-Proporcionar el conocimiento de las posibles causas de enfermedad

-Determinar los mecanismos por los cuales esas causas actlian de forma nociva y los trastornos que producen en la funcion y la estructura de
los drganos y sistemas (fisiopatologia).

-Vincular de forma razonada, no memoristica, los signos y los sintomas (semiologia) con su fisiopatologia correspondientes.

Indiquense los contenidos preferiblemente estructurados en Tedricos y Practicos. Se pueden distribuir en blogues, médulos, temas o unidades.

PROGRAMA DE CLASES TEORICAS
GENERALIDADES
Tema 1. Envejecimiento, lesion y muerte celulares
Tema 2. Respuesta inmune inespecifica
Tema 3. Patologia del sistema inmune.
Tema 3. Patologia inducida por microorganismos
Tema 5. Patologia inducida por toxicos
Tema 6. Hipoxia
Tema 7. Patologia relacionada con el entorno ambiental
Tema 8. Patologia de la herencia
Tema 9. Patologia tumoral
PATOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO
Tema 10. Patologia del eséfago
Tema 11. Patologia gastroduodenal
Tema 12. Patologia del intestino
Tema 13. Introduccion al estudio de la patologia del higado y de las vias biliares.
Tema 14. Hiperbilirrubinemia e ictericia
Tema 15. Insuficiencia hepatica
Tema 16. Patologia de las vias biliares. Patologia del pancreas
Tema 17. Patologia vascular del aparato digestivo
Tema 18. Patologia del peritoneo
PATOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO
Tema 19. Introduccion al estudio de la patologia del aparato respiratorio
Tema 20. Insuficiencia respiratoria
Tema 21. Patologia del parénquima pulmonar, de la pleura y del mediastino
Tema 22. Patologia de la circulacion pulmonar



PATOLOGIA DEL APARATO CIRCULATORIO
Tema 23. Insuficiencia circulatoria
Tema 24. Patologia de las vélvulas cardiacas
Tema 25. Estudio basico del electrocardiograma. Arritmias cardiacas
Tema 26. Patologia de la circulacion coronaria
Tema 27. Patologia de la presion arterial
Tema 28. Patologia vascular
Tema 29. Patologia del pericardio
PATOLOGIA DEL SISTEMA NEFROURINARIO
Tema 30. Insuficiencia renal
Tema 31. Patologia glomerular tubular y tubulointersticial
Tema 32. Patologia de las vias urinarias
HEMATOLOGIA
Tema 33. Introduccién a hematologia. Patologia de la serie roja
Tema 34. Patologia de la serie blanca, ganglios linfaticos y bazo
Tema 35. Patologia de la hemostasia
PATOLOGIA DEL APARATO LOCOMOTOR
Tema 36. Patologia 6sea
Tema 37. Patologia articular

PATOLOGIA DEL SISTEMA ENDOCRINO Y DEL METABOLISMO
Tema 38. Patologia de la glandula tiroides
Tema 39. Patologia de las glandulas suprarrenales
Tema 40. Patologia de las gémadas
Tema 41. Patologia del eje hipotalamo-hipéfisis. Patologia del crecimiento
Tema 42. Patologia de las glandulas paratiroides y del metabolismo del calcio, fosfato y magnesio
Tema 43. Patologia del metabolismo de los hidratos de carbono
Tema 44. Patologia del metabolismo de los lipidos
Tema 45. Patologia del metabolismo de los aminoacidos y de las proteinas plasmaticas
Tema 46. Patologia del metabolismo de las purinas y de las porfirinas
Tema 47. Patologia del metabolismo del hierro y del cobre
Tema 48. Patologia del balance hidrosalino y del metabolismo del potasio
Tema 49. Patologia del equilibrio acidobasico
Tema 50. Patologia de la nutricion
PATOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO
Tema 51. Patologia de la primera y segunda neuronas motoras
Tema 52. Patologia de la union neuromuscular y del msculo
Tema 53. Patologia de la coordinacion motora
Tema 54. Patologia del sistema extrapiramidal
Tema 55. Patologia de la sensibilidad
Tema 56. Patologia del sistema nervioso autonomo



Tema 57. Patologia de la médula espinal

Tema 58. Patologia del sistema nervioso periférico

Tema 59. Patologia de la corteza cerebral

Tema 60. Patologia del estado de conciencia

Tema 61. Patologia del liquido cefalorraquideo y de las meninges

Tema 62. Patologia neurovascular. Sindrome de hipertension intracraneal

PROGRAMA DE CLASES PRACTICAS
Bloque practico 1
Anamnesis.
Objetivos. El alumno debe ser capaz de:
— Establecer una relacion adecuada con el enfermo, y dirigirse a €l con una terminologia comprensible.
— Recoger los datos de su filiacion.
— Recoger la anamnesis actual.
— Recoger la anamnesis por aparatos.
— Recoger los antecedentes personales.
— Recoger los antecedentes familiares.
Bloque practico 2
Exploracion general.
Objetivos. El alumno debe ser capaz de.
— Valorar el grado de hidratacion y de nutricion.
— Identificar la presencia de palidez de piel y mucosas, ictericia, cianosis.
— Reconocer la presencia de edemas.
— Reconocer la presencia de telangiectasias y de arafias vasculares.
— -Reconocer una plrpura.
— Realizar la palpacion de ganglios linfaticos.
— Reconocer si el tiroides estd aumentado de tamafio, y valorar si s un bocio nodular o difuso.
— Reconocer si existe xantelasma o arco comeal.
— Sefialar si existen trastornos del vello corporal.
— Tomar la temperatura corporal.
Bloque practico 3
Exploracién del aparato respiratorio.
Objetivos. El alumno debe ser capaz de:
— Valorar las alteraciones del esqueleto toracico (deformidades de la columna, morfologia del térax).
— Valorar las alteraciones de frecuencia, amplitud y ritmo de los movimientos respiratorios, identificar el tiraje.
— Palpar las vibraciones vocales, reconocer e interpretar sus posibles alteraciones.
— Percutir el torax, reconocer los sonidos que se obtienen, e interpretar sus cambios.
— Reconocer el murmullo vesicular y sus eventuales modificaciones.
— Reconocer un soplo tubrico e interpretar su significado.
— Reconocer si existen roncus, sibilancias, e interpretar su significado correspondiente.
— Reconocer los estertores crepitantes, e interpretar su significado.



Reconocer un roce pleural

Bloque préctico 4
Exploracion del aparato circulatorio.
Objetivos. El alumno debe ser capaz de:

Valorar el grado de replecion venosa yugular, y la intensidad del latido carotideo.

Localizar la punta cardiaca e interpretar el hallazgo.

Percibir un thrill e interpretar el hallazgo.

Localizar las éreas de auscultacion, identificar las fases del ciclo cardiaco, y diferenciar el 1°'y 2° ruidos cardiacos.

Reconocer si un ruido cardiaco esta aumentado o disminuido, si existe una arritmia, desdoblamiento, o ruidos anormales (chasquidos, clics
de eyeccion, 3°, 4° ruidos); interpretar estos hallazgos.

Identificar un soplo cardiaco y reconocer en que fase del ciclo se encuentra, describir sus caracteristicas, e interpretar su significado.
-|dentificar un roce pericardico y diferenciarlo del roce pleural.

Medir la frecuencia cardiaca central.

Palpar las arterias temporales, carétidas, axilares, radiales, femorales, popliteas, tibiales posteriores y pedias. Auscultar las arterias femo-
rales e identificar un posible soplo.

Delimitar las caracteristicas del pulso arterial.

Tomar la presion arterial.

Bloque practico 5
Exploracion del abdomen.
Objetivos. El alumno debe ser capaz de:

Delimitar las regiones en que se divide el abdomen para su exploracion.

Reconocer una distension abdominal y valorar el grado de movilidad de la pared.

|dentificar una circulacion colateral.

Palpar el abdomen correctamente en cada una de sus regiones, y valorar desde el punto de vista semioldgico los hallazgos.
Reconocer una contractura abdominal.

Palpar una hepatomegalia y delimitar sus caracteristicas.

Valorar correctamente la posible existencia de reflujo abdominoyugular.

Palpar una esplenomegalia y delimitar sus caracteristicas.

-Explorar correctamente los signos de Murphy y de Blumberg.

Explorar el peloteo renal.

|dentificar una hernia abdominal.

Realizar la percusion abdominal, e identificar sus cambios.

Demostrar el conocimiento de las técnicas adecuadas para explorar una ascitis.

Valorar mediante auscultacion abdominal el estado del peristaltismo abdominal o la presencia de soplos.
Realizar un tacto rectal y sefialar sus principales hallazgos.

Bloque practico 6
Exploracion del sistema nervioso.
Obietivos. El alumno debe ser capaz de:

Realizar una exploracion basica de la praxis, gnosis, lenguaje, memoria.
Valorar el nivel de conciencia y la orientacion temporoespacial.
Explorar los pares craneales; valorar las alteraciones del tamafio pupilar, el estado del reflejo fotomotor, reconocer una ptosis palpebral, iden-



tificar paralisis de la musculatura ocular extrinseca, paralisis facial (diferenciando la central de la periférica) y paralisis de los Ultimos pares
craneales (IX-XI).

Explorar la fuerza muscular de las extremidades, y en particular interpretar las maniobras de Barré y de Mingazzini.

-Reconocer si existen movimientos anormales.

Valorar la marcha, e interpretar sus alteraciones; diferenciar las caracteristicas de la marcha en lesiones de la via piramidal, en el sindrome
cordonal posterior, polineuropatias, sindrome cerebeloso, sindrome vestibular, miopatias, parkinsonismo.

-Valorar el tono muscular, diferenciar la espasticidad de la rigidez.

Valorar los reflejos bicipital, tricipital, estilorradial, patelar, aquileo, cutaneoplantar, e interpretar sus alteraciones; identificar un signo de
Babinski.

-Explorar un posible clonus rotuliano o aquileo.

Explorar la sensibilidad térmica, dolorosa, tactil, vibratoria, posicional y estereogndsica; interpretar sus alteraciones.

Valorar la coordinacion motora e identificar el signo de Romberg.

-Explorar un posible nistagmus.

Explorar una posible rigidez meningea, y los signos de Kemig, Brudzinski, Laségue.

Realizar una exploracion neuroldgica basica (pupilas, patrén respiratorio, sistema oculomotor, tono muscular y postura) en un enfermo coma-
toso e identificar su significado.

Bloque practico 7
Método de una exploracion fisica completa.
Objetivos. El alumno debe ser capaz de:

Demostrar su capacidad para ordenar, siguiendo la secuencia habitual (cabeza, cuello, torax, abdomen, extremidades), todos los aspectos
aprendidos en las practicas previas.

Blogue practico 8
Observacion y comentario de datos obtenidos en pruebas complementarias basicas.
Objetivos. El alumno debe ser capaz de:

-Interpretar una gréfica diaria de constantes del paciente.

Interpretar los datos complementarios basicos del estudio de una anemia.

Interpretar los datos complementarios basicos del estudio de una insuficiencia renal.

Valorar los datos bésicos del sedimento urinario.

Interpretar las pruebas de funcion hepatica.

Interpretar los datos complementarios bésicos del estudio de una diabetes mellitus.

Interpretar los resultados de un estudio del equilibrio acidobésico.

Interpretar un estudio de la funcién respiratoria y una gasometria arterial.

Reconocer las ondas y espacios del ECG, calcular el eje eléctrico del corazon.

Sefialar si existe crecimiento auricular o ventricular en el ECG.

Sefialar si existen arritmias en el ECG, y reconocer las mas importantes.

Reconocer si existen datos electrocardiograficos de insuficiencia coronaria

Colocar adecuadamente una radiografia de térax, y valorar si esta bien centrada y bien inspirada.

Valorar si existe cardiomegalia radioldgica.

Reconacer en la radiografia de térax si existe patologia pulmonar o pleural; reconocer el signo del broncograma aéreo.
dentificar en una radiografia simple de abdomen las siluetas renales y las lineas del psoas; reconocer la existencia de eventuales niveles
hidroaéreos o de neumoperitoneo.



Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las
competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.
ESPECIFICAS.
Conocimientos:
— Referir las causas generales de enfermedad -diferenciando las exdgenas (agentes fisicos, quimicos, bioldgicos) de las endégenas (inmuni-
dad, genoma)-, y describir los mecanismos generales del enfermar humano.
— Delimitar conceptos, y describir fisiopatologia y la semiologia de los sindromes concretos con que se manifiesta la patologia de los diver-
$0$ aparatos y sistemas.
— Relacionar unas ideas con otras al elaborar los esquemas fisiopatologicos; es decir, alentar el desarrollo de una I6gica médica.
— Distinguir los rasgos que diferencian un sindrome concreto de otro préximo o parecido (diagnéstico diferencial sindromico).
— -Familiarizarse con la terminologia médica habitual.
Actitudes:
— Adquirir los primeros conocimientos sobre ética médica
— Ser consciente del valor de la fisiopatologia y la semiologia en tanto que constituyen elementos que van a facilitar el posterior estudio par-
ticularizado de las diversas entidades nosologicas propias de la medicina clinica.
Destrezas:
— Iniciarse en el método de recogida, valoracion e interpretacion general de los signos y sintomas, asi como en el conocimiento y uso de los
elementos bésicos de diagndstico que proporcionan el laboratorio y otros métodos de exploracion complementaria
—  Adaquirir cierta destreza en el manejo del instrumental y las técnicas fundamentales de la medicina clinica.

BASICAS/GENERALES.
Conocer los fundamentos de la medicina clinica, a través del estudio de la fisiopatologia, semiologia y grandes sindromes

TRANSVERSALES.
— Aprender a evaluar criticamente el nivel de sus conocimientos y competencias, iniciandose en los métodos de busqueda y recuperacion
cientificas, y en el autoaprendizaje y la formacion continuada.
— Estar preparado para conocer a fondo los diversos elementos hospitalarios y extrahospitalarios de la red sanitaria y de la medicina comunitaria.

Describir las metodologias docente de ensefianza-aprendizaje que se van a utilizar, tomando como referencia el catélogo adjunto.

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO
Laso FJ. Introduccion a la medicina clinica: fisiopatologia y semiologia, 22 ed. Elsevier, 2011

Las pruebas de evaluacion iran dirigidas a conocer si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al describir las
pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evaltian.



CONSIDERACIONES GENERALES

Debido a las estrechas interconexiones que tienen entre si las distintas areas de la disciplina, y a la necesidad de que el alumno adquiera una
vision integrada de la misma, no parece oportuno realizar exdmenes parciales eliminatorios, aunque si cabe la posibilidad de llevar a cabo evaluacio-
nes parciales a lo largo del curso (evaluacion continuada), pues éstas suponen un estimulo para el aprendizaje. Por otra parte la resolucion de pro-
blemas clinicos, con la correspondiente orientacion sindrémica, permitira evaluar el grado de integracion que posee el alumno ante una serie de datos
clinicos y complementarios aparentemente inconexos.

CRITERIOS DE EVALUACION
Superaran la asignatura los alumnos que obtengan una calificacion global minima de 5 puntos

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Examen objetivo tipo PEM: 60% de la puntuacion total

Examen objetivo tipo PRAC (3 preguntas) + orientacion sindrémica de un problema clinico: 20 % de puntuacion total.
Evaluacion de seminarios y actividades no presenciales (20% de la puntuacion total)

Posibilidad de realizar una prueba ECOE ( Evaluacion clinica objetiva estructurada)

Codigo: 16622  Plan: 180 créditos: 4,5
Caracter: T Curso: 3°  Periodicidad: C
Area: HISTORIA DE LA CIENCIA
Departamento: PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA MEDICA, MEDICINA LEGAL E HISTORIA DE LA CIENCIA
Plataforma Virtual: Plataforma: Studium
URL de Acceso: https://moodle.usal.es/

Profesor Coordinador MERCEDES SANCHEZ-GRANJEL SANTANDER Grupo /s 1 (clases tedricas)
30 (clases practicas)

Departamento Psiquiatria, Psicologia Médica, Medicina Legal e Historia de la Ciencia

Area Historia de la Ciencia

Centro Facultad de Medicina

Despacho Area de Historia de la Ciencia (22 planta)

Horario de tutorias Se anunciara a principio de curso

E-mail granjel@usal.es Teléfono 1896



Profesor ANTONIO CARRERAS PANCHON Grupo /s

Departamento Psiquiatria, Psicologia Médica, Medicina Legal e Historia de la Ciencia
Area Historia de la Ciencia

Centro Facultad de Medicina

Despacho Area de Historia de la Ciencia (22 planta)

Horario de tutorias Se anunciara a principio de curso

E-mail acp@usal.es Teléfono 1896

Profesor  JUAN ANTONIO RODRIGUEZ SANCHEZ Grupo /s

Departamento Psiquiatria, Psicologia Médica, Medicina Legal e Historia de la Ciencia
Area Historia de la Ciencia

Centro Facultad de Medicina

Despacho Area de Historia de la Ciencia (2* planta)

Horario de tutorias Se anunciard a principio de curso

E-mail jarshm@usal.es Teléfono 1896

Profesor BERTHA GUTIERREZ RODILLA Grupo /s

Departamento Psiquiatria, Psicologia Médica, Medicina Legal e Historia de la Ciencia
Area Historia de la Ciencia

Centro Facultad de Medicina

Despacho Area de Historia de la Ciencia (2° planta)

Horario de tutorias Se anunciara a principio de curso

E-mail bertha@usal.es Teléfono 1896

Reflexionar sobre la naturaleza biologica, social y cultural de los conceptos de salud y enfermedad.

Conocer los factores que han condicionado la evolucion demografica de las poblaciones europeo-occidentales.

Analizar las respuestas de las colectividades humanas al problema de la enfermedad (sistemas médicos) y situar, en el marco de dichas res-
puestas, la medicina actual.

Analizar el proceso de constitucion de los saberes que estudian el ser humano en estado de salud y enfermedad.

Explicar el proceso de transformacion de la higiene privada a la salud publica y comunitaria.

Explicar el papel de las universidades en el proceso de institucionalizacion de la medicina y conocer los modelos de ensefianza de la medicina
y su influencia en el modelo actual.

Conocer los motivos de aparicion de los diferentes profesionales sanitarios y los mecanismos de su profesionalizacion.

Identificar los problemas relacionados con el ejercicio de la medicina y relacionarlos con las instituciones que lo han regulado, y sus planteamien-
tos éticos y deontoldgicos.

Conocer el desarrollo histdrico de las instituciones y servicios sanitarios, su organizacion y los diferentes modelos de atencion sanitaria.



PROGRAMA

Introduccion

Leccion 12 MEDICINA E HISTORIA: La historia de la medicina como reflexion sobre la salud, la enfermedad y la actividad sanitaria.- Evolucién
y panorama actual de la historiografia médica.- Consideraciones metodoldgicas para el estudio de la historia de la medicina.

La Medicina y su entorno

Leccion 22, LAPERIODIFICACION HISTORICA: La sociedad y la cultura greco-romanas.- Bizancio, el Islam y el Occidente cristiano.- Estructuras
sociales en los Tiempos Modernos.- El siglo XIX'y el nacimiento de la sociedad de clases.- Configuracion social del mundo actual.

Leccion 3%. ECONOMIA, SALUD Y ENFERMEDAD: Conceptos generales.- Economias de subsistencia y parentesco.- Economias agricolas y
monopolistas.- Economias industriales y liberales.- Economia de consumo y estado de bienestar.

Leccion 42. MEDICNA Y POBLACION: Etapas en la historia de la poblacion.- Evolucion historica del régimen demogréfico.- Historia del control
de natalidad: los métodos anticonceptivos, el aborto, el infanticidio, la exposicion de nifios.- El problema moral.

Leccion 5°. BASES MATERIALES DE VIDA: La alimentacion a través de la historia y sus repercusiones sanitarias.- Urbanismo y vivienda: su
importancia en medicina.- Practicas y habitos relacionados con la enfermedad.

Los Sistemas médicos

Leccion 6. PALEOPATOLOGIA Y MEDICINAS ARCAICAS: Salud y enfermedad en la prehistoria.- La medicina en los pueblos de tecnologia sim-
ple.- Medicina mesopotémica.- Medicina del pueblo egipcio.- La medicina del pueblo hebreo.

Leccion 72, LAS MEDICINAS CLASICAS ASIATICAS: Caracter de las medicinas clésicas asiticas.- La medicina clésica hind(.- La medicina clé-
sica china y su area de influencia.- La peculiaridad de la medicina japonesa.

Leccion 82 MEDICINA TRADICIONAL: La medicina clésica griega.- Difusion de la medicina griega en el mundo romano.- Significacion histérica
del galenismo.- Asimilacion y transmision del saber médico en el Mundo Medieval.

Leccion 9. MEDICINA CIENTIFICA MODERNA (1): Los origenes del método cientifico y la clinica moderna.- Humanismo médico.- La obra de
Paracelso.- latromecanica y iatroquimica.

Leccién 102, LAMEDICIA CIENTIFICA MODERNA (11): Sydenham y la nocién de ‘especie morbosa'.- Los sistematicos.- El vitalismo.- Empirismo
clinico.- Nosotaxia more botanico.

Leccion 112, ORIGENES DE LA MEDICINA CONTEMPORANEA (1).- LA MENTALIDAD ANATOMOCLINICA: El concepto de lesion en la patolo-
gia moderna.- La mentalidad anatomoclinica.- La patologia celular de Virchow.- La anatomia patolégica como ciencia fundamental del saber médico.

Leccin 122 ORIGENES DE LA MEDICINA CONTEMPORANEA (ll).- LAS MENTALIDADES FISIOPATOLOGICA Y ETIOLOGICA: Experimento
y método cientifico en el siglo XIX.- La mentalidad fisiopatoldgica.- Desarrollo de la mentalidad etioldgica: las obras de Pasteur y Koch.- Bacteriologia
e inmunidad.

Leccion 132, LA PATOLOGIA ACTUAL: PROBLEMAS Y RESPUESTAS: EI movimiento constitucionalista contemporaneo.- Constitucion de la
patologia social.- La mentalidad biopatolégica.- Patologia psicosomatica y antropoldgica.- La patologia biologico-molecular.

Leccion 142, MEDICINA CREENCIAL: La medicina popular. Causas de pervicencia de la medicina empirico-creencial - Los sistemas médico-cre-
enciales de los siglos XVIIl'y XIX .- Medicalizacion de la sociedad y divulgacion de los conocimientos cientificos.

Leccion 15% LAS MEDICINAS ALTERNATIVAS: Factores para el desarrollo de las medicinas alternativas en el mundo contemporaneo.- En torno
a la Revolucion: los nuevos sistemas alternativos.- Medicina alternativa en el siglo XIX.- La idiosincrasia americana: alternativas en EEUU.

Saberes médicos

Leccion 162 LOS SABERES MORFOLOGICOS. LA ANATOMIA: Fuentes del saber anatdmico a lo largo de la historia.- La anatomia funcional o
tradicional - La obra de Vesalio.- El desarrollo de la anatomia topografica.- La anatomia durante el periodo contemporaneo.



Leccion 172, LOS PRINCIPIOS CONSTITUTIVOS DE LA MATERIA VIVA: La teoria humoral.- La fibra y el nacimiento de la anatomia microsco-
pica.- La nocion de tejido.- La teoria celular.- Desarrollo de la histologia contemporénea.

Leccion 182 LA ANATOMIA COMPARADA Y LA EMBRIOLOGIA: La contribucion de Aristoteles.- La anatomia comparada en los Tiempos
Modernos.- Influencia del evolucionismo darwiniano.- Desarrollo actual de la anatomia comparada.- Origenes de la embriologia moderna.- Evolucion
de la embriologia contemporanea.

Leccion 19%. EL SABER FISIOLOGICO: La fisiologia moderna: la obra de Harvey.- La fisiologia de los siglos XVII'y XVIII.- La fisiologia del perio-
do romantico.- La obra de Claude Bernard y el desarrollo de Ia fisiologia experimental.- La fisiologia del siglo XX.- El desarrollo de la genética y la bio-
quimica.

Leccion 20°. EL DIAGNOSTICO MEDICO Y EL RELATO PATOGRAFICO: El diagnéstico en la Antigiiedad Clasica.- El modelo sydenhamiano.-
El diagnastico en las tres mentalidades del siglo XIX.- Desarrollo y tecnificacion del diagndstico en la actualidad.- Evolucion histérica del relato pato-
grafico.- La historia clinica en el pensamiento médico actual.

Leccion 212 LA CIRUGIA. La cirugia en el periodo antiguo y medieval.- La obra de Paré y la creacion de la cirugia modema.- Desarrollo de la
cirugia ilustrada.- Constitucion de la patologia quirdrgica.- La cirugia actual.

Leccion 22%- LA TERAPEUTICA MEDICA: EI concepto de terapéutica en la medicina tradicional.- Novedades terapéuticas en los Tiempos
Modernos.- Constitucion de la farmacologia experimental.- La farmacoterapia actual.

Medicina y sociedad

Leccion 232 LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD (1): Evolucién histdrica de la higiene individual - De la politica sanitaria a la higiene publi-
ca.- La higiene moderna: el nacimiento de la estadistica demografico-sanitaria.

Leccion 242 LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD (1l): Constitucién de la higiene como disciplina cientifica.- Industrialismo y medicina labo-
ral.- Higiene 0 medicina social.- La medicina preventiva.

Leccion 25% LA ENSENANZA DE LA MEDICINA: Origenes de la titulacién médica.- La ensefianza de la medicina tras la aparicion de las univer-
sidades.- Reformas en la universidad moderna.- Modelos de ensefianza de la medicina en el mundo contemporaneo.

Leccion 262 DIFUSION DEL SABER MEDICO: La transmision escrita del conocimiento hasta a invencion de la imprenta.- La imprenta médica
y su papel en la difusion del saber.- EI periodismo médico.- La recuperacion de la informacion y el origen de la documentacion médica.

Leccion 272 ESPECIALISMO MEDICO: Aparicion del especialismo médico.- Constitucion y desarrollo de las especialidades médicas.-
Constitucion y desarrollo de las especialidades quirirgicas.

Leccion 282, EL EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA: La figura del médico a través de la historia.- Instituciones reguladoras del ejercicio
profesional: cofradias, Protomedicato, colegios y sindicatos.- La consideracion social el médico.- Problemas juridicos y morales del acto médico.

Leccion 292 ASISTENCIA MEDICA: Diversificacion socioeconomica de la asistencia médica.- La influencia el cristianismo en el periodo medie-
val.- La secularizacion de la asistencia en los Tiempos Modernos.- Origenes de la asistencia médica colectivizada.- Sistemas de cobertura asisten-
cial de la poblacion.- Organizaciones e instituciones internacionales médico-sanitarias.

Leccion 302, INSTITUCIONES ASISTENCIALES: El hospital a través de la historia.- Instituciones hospitalarias medievales.- El hospital moderno
y contemporaneo.- La organizacion hospitalaria de la sociedad actual.

PRACTICAS
MEDICINA Y POBLACION
1. Evolucion histérica del régimen demografico en Europa.
2. La natalidad en las poblaciones europeo-occidentales.
2.1. Evolucion historica
2.2. Métodos y practicas anticonceptivos y su influencia en el control de la natalidad



2.3. Aborto, infanticidio y exposicion
2.4. El control de la natalidad en Espafia
3. La mortalidad en las poblaciones europeo-occidentales.
3.1. Evolucién histérica de la mortalidad bruta
3.2. La mortalidad en el régimen demografico tradicional: mortalidad normal y mortalidad de crisis.
3.3. La mortalidad infantil
3.4. Transicion demogréfica: el control de la mortalidad y sus causas
3.5. La mortalidad en Espafia: evolucién histérica y condicionantes actuales

Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las
competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.

Clases tedricas
Clases practicas

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO
BYNUM WF, PORTER R, editores. Companion Encyclopedia of the History of Medicine. London-New York; 1993.
LAIN ENTRALGO P. Historia de la Medicina. Barcelona; 1978.
LINDEMANN M. Medicina y sociedad en la Europa Moderna, 1500-1800. Madrid; 2001.
LOPEZ PINERO JM. Medicina, Historia, Sociedad. Barcelona; 1973.
MAGNER LN. A History of Medicine. New York; 1992.
PORTER R. Breve Historia de la Medicina. Madrid; 2003.
RIERA J. Historia, Medicina y Sociedad. Madrid; 1985.
SOURNIA JCh. Histoire de la Médecine. Paris; 1992.

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
GRANJEL M. Manual de Historia de la Medicina. [Monografia en Internet] Disponible en: https://moodle.usal.es/mod/resource/view.php?id=90589
GRANJEL M. Medicina y Poblacién. Cuaderno de practicas. Disponible en: https:/moodle.usal.es/mod/resource/view.php?id=104015

CONSIDERACIONES GENERALES
Las clases practicas tienen caracter obligatorio, por lo que el alumno debera realizar todas las practicas programadas para poder realizar el exa-
men final.



CRITERIOS DE EVALUACION

Participacion en las clases practicas. El alumno podra obtener puntuacion adicional que se sumara a la conseguida en el examen final median-
te su participacion activa en estas actividades.

Examen final escrito de diez preguntas cortas. Los criterios de evaluacion disponibles en https:/moodle.usal.es/mod/resource/view.php?id=200603

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Clases practicas.
Examen final.

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.
Consultar los materiales disponibles en la plataforma Studium (Manual de la asignatura, presentaciones de las lecciones, Cuaderno de Précticas,
criterios de evaluacion...)

RECOMENDACIONES PARA LA RECUPERACION.
Revision del examen para identificar los problemas planteados con la asignatura.

Cédigo 16637 Plan 2001 créditos 4 Tedricos y 3 Practicos
Caracter Troncal Curso 3° Periodicidad Cuatrimestral
Area Anatomia Patoldgica
Departamento Biologia Celular y Patologia
Plataforma Virtual Plataforma: ~ Studium
URL de Acceso:

Profesor Coordinador Agustin Bullon Sopelana Grupo/s 1
Departamento Biologia Celular y Patologia

Area Anatomia Patolégica

Centro Facultad de Medicina

Despacho 068

Horario de tutorias 12 a 14 horas (previa peticion por mail)
E-mail abullonso@usal.es Teléfono 923 29 45 00 ext. 3489

Profesor Coordinador M@ del Mar Abad Grupo /s 1
Departamento Biologia Celular y Patologia

Area Anatomia Patoldgica

Centro Facultad de Medicina



Despacho 107
Horario de tutorias 12 a 14 horas (previa peticion por mail)
E-mail marabad@usal.es Teléfono 923 29 45 00 ext. 1861

Profesor Coordinador Angel Cufiado Rodriguez Grupo /s 1
Departamento Biologia Celular y Patologia

Area Anatomia Patolégica

Centro Facultad de Medicina

Despacho 069

Horario de tutorias 16 a 18 horas (previa peticion por mail)
E-mail acunado@usal.es Teléfono 923 29 45 00 ext. 1861

Profesor Coordinador M? Dolores Ludefia de la Cruz Grupo /s 1
Departamento Biologia Celular y Patologia

Area Anatomia Patolégica

Centro Facultad de Medicina

Despacho 070

Horario de tutorias 12 a 14 horas (previa peticion por mail)

E-mail ludenamd@usal.es Teléfono 923 29 45 00 ext. 1861

Profesor Coordinador  Elisa Mufioz Torres Grupo /s 1
Departamento Biologia Celular y Patologia

Area Anatomia Patoldgica

Centro Facultad de Medicina

Despacho 117

Horario de tutorias 12 a 14 horas (previa peticion por mail)
E-mail emuto@usal.es Teléfono 923 29 45 00 ext. 1859

Profesor Coordinador Oscar Bengoechea Miranda Grupo /s 1
Departamento Biologia Celular y Patologia

Area Anatomia Patolégica

Centro Hospital Universitario de Salamanca

Despacho

Horario de tutorias 16 a 18 horas (previa peticion por mail)
E-mail oscarbengo@usal.es Teléfono 923 29 11 00 ext. 51506

Profesor Coordinador Teresa Flores Corral Grupo/s 1
Departamento Biologia Celular y Patologia

Area Anatomia Patolégica

Centro Hospital Universitario de Salamanca

Despacho

Horario de tutorias 12 a 14 horas (previa peticion por mail)



Profesor Coordinador M@ del Carmen Garcia Macias Grupo/s 1
Departamento Biologia Celular y Patologia

Area Anatomia Patologica

Centro Hospital Universitario de Salamanca

Despacho

Horario de tutorias 12 a 14 horas (previa peticion por mail)

E-mail janagm@usal.es Teléfono 923 29 14 54

Profesor Coordinador  Javier Ortiz Rodriguez-Parets Grupo/s 1
Departamento Biologia Celular y Patologia

Area Anatomia Patologica

Centro Hospital Universitario de Salamanca

Despacho

Horario de tutorias 12 a 14 horas (previa peticion por mail)

E-mail jortiz@usal.es Teléfono 923 29 11 00 ext. 51507

BLOQUE FORMATIVO AL QUE PERTENECE LA MATERIA
3¢ Curso de Licenciatura

PAPEL DE LA ASIGNATURA DENTRO DEL BLOQUE FORMATIVO Y DEL PLAN DE ESTUDIOS.
3¢ Curso de Licenciatura

PERFIL PROFESIONAL.
Licenciado en Medicina y Cirugia

Indiquense los resultados de aprendizaje que se pretenden alcanzar.

Comprender y reconocer los efectos, mecanismos y manifestaciones de la enfermedad sobre la estructura y funcion del cuerpo humano.

Conocer las lesiones que se originan en el ser humano a nivel organico, tisular, celular y subcelular, explicando los mecanismos patogénicos por
los que la lesion se produce y las repercusiones en el organismo.

Reconocer mediante el examen macroscopico y microscdpico las alteraciones morfoldgicas que se producen en las diferentes enfermedades.

Realizar las correlaciones clinico patoldgicas de los diferentes cuadros morbosos.

La Anatomia Patolégica General es la Ciencia Médica que basada en el estudio morfolégico a las lesiones a niveles organico, tisular, celular y
subcelular, intenta explicar los mecanismos por los que la lesion se produce. Estos mecanismos se agrupan en cuatro grandes apartados.



PROGRAMA DE CLASES TEORICAS:

Introduccion:

Tema 1.- Presentacion del curso. Clases tedricas. Clases practicas y seminarios. Examenes. Libros de texto

Tema 2.- Historia de la Anatomia Patoldgica. Evolucion de los conocimientos sobre el substrato morfolégico de la enfermedad. La autopsia.

Tema 3.- Mecanismos generales de lesion celular. Lesiones reversibles. Lesiones irreversibles: necrosis.

Tema 4.- Alteraciones subcelulares: lisosomas, reticulo endoplasmico, mitocondrias, citoesqueleto y nicleo.

Alteraciones del metabolismo:

Tema 5.- Alteraciones del metabolismo proteico: degeneracion hialina, degeneracion mucosa y mucoide. Trastornos del metabolismo de los
mucopolisacaridos.

Tema 6.- Degeneracion amiloide: estructura quimica, patogenia, clasificacion y morfologia.

Tema 7.- Alteracion del metabolismo de las grasas: infiltracién grasa y degeneracion grasa.

Tema 8.- Tesaurismosis lipoideas. Histiocitosis.

Tema 9.- Alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono. Diabetes méllitus. Fetopatia diabética. Glucogenosis. Galactosemia.

Tema 10.- Alteraciones de los pigmentos: clasificacion. Pigmentos de origen hemoglobinico.

Tema 11.- Pigmentos autdctonos. Pigmentacion melanica. Ocronosis.

Tema 12.- Alteraciones del metabolismo del calcio: formas mas importantes. Estudio general de las litiasis.

Alteraciones circulatorias:

Tema 13.- Anemia e hiperemia. Hemorragia: nomenclatura, tipos y mecanismos de produccion. Anatomia Patoldgica del shock.

Tema 14.- Circulacion normal de los liquidos por los intersticios tisulares. Edema: concepto nomenclatura, formas principales y patogenia de las
mismas.

Tema 15.- Trombosis. Mecanismos de produccion de los trombos. Tipos de trombos. Evolu cion de la trombosis.

Tema 16.- Embolia. tipos y formas principales. Infarto y tipos de infarto. Morfologia y evolu cion del infarto.

Alteraciones defensivas:

Tema 17.- Inflamacion: concepto. Recuerdo histdrico. Etiologia general del proceso inflama torio. Componentes de la inflamacion.

Tema 18.- Estudio del componente alterativo. Componente exudativo de la inflamacion. Composicion y variedad de los exudados.

Tema 19.- EI componente proliferativo. Terminacion del proceso inflamatorio. Reparacion y cicatrizacion.

Tema 20.- Inflamacion crénica. Granulomas: concepto. Granulomas bacterianos. Granuloma tuberculoso. Granuloma sarcoidal. Granuloma de
cuerpo extrafio.

Tema 21.- Anatomia patolégica de las enfermedades producidas por virus.

Tema 22.- Anatomia patoldgica general de las enfermedades producidas por hongos.

Tema 23.- Anatomia patolégica general de las enfermedades producidas por parasitos.

Tema 24.- Anatomia patoldgica general de las enfermedades producidas por autoinmunidad.

Tema 25.- Anatomia patologica general de las enfermedades por deficiencia inmunitaria.

Alteraciones del crecimiento:

Tema 26.- Patologia del desarrollo y enfermedades genéticas. Alteraciones cromosémicas. Anormalidades de un solo gen. Herencia multifactorial.

Tema 27.- Concepto de aplasia, agenesis e hipoplasia. Alteraciones regresivas: atrofia.

Tema 28.- Alteraciones progresivas: hiperplasia, hipertrofia y regeneracion. Concepto de metaplasia y displasia.

Tema 29.- Crecimiento tumoral |. Concepto. Clasificacion y nomenclatura de las neoplasias.

Tema 30.- Crecimiento tumoral IL Concepto de benignidad y malignidad. Crecimiento y propagacion de las neoplasias.

Tema 31.- Crecimiento tumoral Ill. Etiopatogenia general de los tumores. Teorias sobre la génesis del cancer.



Tema 32.-
Tema 33.-
Tema 34.-
Tema 35.-
Tema 36.-
Tema 37.-
Tema 38.-

Crecimiento tumoral IV Carcinogenesis experimental. Bases genéticas del cancer.

Crecimiento tumoral V Métodos de estudio y diagndstico de los tumores. La biop sia.

Crecimiento tumoral VI. Métodos de estudio y diagndstico de los tumores. EI diagndstico citolégico.
Estudio general de los tumores epiteliales benignos.

Estudio general de los tumores epiteliales malignos.

Estudio general de los tumores mesenquimales benignos.

Estudio general de los tumores mesenquimales malignos.

Patologia ambiental:

Tema 39.

iatrogénica.

Tema 40.

- Patologia ambiental. Contaminacion atmosférica, tabaquismo, neumoconiosis. Lesiones por productos quimicos y fisicos. Patologia

- Patologia del envejecimiento. Envejecimiento celular. Modificaciones producidas por envejecimiento en distintos érganos.

PROGRAMA DE CLASES PRACTICAS:

Tema 1.-
Tema 2.-
Tema 3.-
Tema 4.-
Tema 5.-
Tema 6.-
Tema7.-
Tema 8.-
Tema 9.

Tema 10.
Tema 11.
Tema 12.
Tema 13.
Tema 14.
Tema 15.
Tema 16.
Tema 17.
Tema 18.
Tema 19.
Tema 20.
Tema 21.
Tema 22.

Lesiones reversibles: degeneracion hidrépica. Esteatosis.

Lesiones irreversibles: necrosis.

Degeneracion hialina: intracelular y extracelular

Amiloidosis.

Pigmentos. Hemocromatosis. Melanina.

Alteraciones circulatorias I: Induracion parda del pulmon. Higado en nuez moscada.
Alteraciones circulatorias II. Edema de pulmén. Edema cerebral.

Alteraciones circulatorias |lI: trombos rojos y blancos.

Alteraciones circulatorias IV: infarto rojo. Infarto blanco.

- Inflamacion I: Inflamacion aguda.

- Inflamacion II: Inflamacion cronica.

- Inflamacién Il Granulomas.

- Citologia

- Puncién Aspiracion con Aguja Fina (PAAF).

- Biopsia.

- Piezas quirdrgicas.

- Tallado de piezas y descripcion general de lesiones.

- Sesion anatomo-clinica.

-Tumores epiteliales benignos: papiloma, adenoma.

-Tumores epiteliales malignos carcinoma epidermoide, basocelular y adenocarci coma.

- Tumores mesenquimales benignos: fibrohistiocitoma. Lipoma. Leiomioma. -Hemangioma.
-Tumores mesenquimales malignos: fibrosarcoma. Liposarcoma. Leiomiosarcoma.Rabdomiosarcoma. Hemangiosarcoma.

Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las
competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.



Describir las metodologias docente de ensefianza-aprendizaje que se van a utilizar, tomando como referencia el catalogo adjunto.

1. Clases Magistrales

2. Seminarios

3. Practicas de Laboratorio: Alteraciones macroscopicas, necropsias

4. Practicas de Laboratorio: Estudio microscopico, estudios citoldgicos, Puncion Aspiracion con Aguja Fina (PAAF), estudio ultraestructural,
inmunohistoquimico y de hibridacién “in situ”.

5. Sesiones Anatomoclinicas
6. Ensefianza virtual: Utilizacion de programas multimedia para analisis y reconocimiento de imagenes representativas de las principales lesio-
nes morfoldgicas
Horas dirigidas por el profesor Horas de trabajo HORAS
Horas presenciales. Horas no presenciales auténomo TOTALES
Sesiones magistrales 40
En aula
En el laboratorio 24
Précticas En aula de informatica
De campo
De visualizacion (visu)
Seminarios 6
Exposiciones y debates
Tutorias 2
Actividades de seguimiento online
Preparacion de trabajos
Otras actividades (detallar)
Examenes 4

TOTAL

Asignatura de Licenciatura, Obligatoria, Troncal.

4 créditos tedricos. 40 horas obligatorias.
3 créditos practicos. 30 horas por alumno todas obligatorias.

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO
ACKERMAN'S SURGICAL PATHOLOGY 82 ED. VOL. 2. JUAN ROSAY
ANATOMIA PATOLOGICA. PARDO MINDAN



ATLAS DE ANATOMIA PATOLOGICA.

ATLAS DE ANATOMIA PATOLOGICA )

ATLAS DE HISTOPATOLOGIA 12 EDIC. ESPAROL

ATLAS DE PATOLOGIA MACROSCOPICA ED EN ESPAROL 1978
ATLAS DE PATOLOGIA MICROSCOPICA ED EN ESPAROL 1979
ATLAS FOTOGRAFICO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
ATLAS OF RENAL BIOPSY

CIBAC.M.I. 1959 VOL 3 PART 1 UPPER DIGEST. TRACT
CIBAC.M.I. 1959 VOL 3 PART 2 LOWER DIGEST. TRACT
COLOR ATLAS OF PATHOLOGY VOL.1

COLOR ATLAS OF PATHOLOGY VOL.2

COLOR ATLAS OF PATHOLOGY VOL.3

DIAGNOSTIC CYTOPATHOLOGY

HISTOLOGY FOR PATHOLOGISTS )
HISTOPATOLOGIA BASICA 22 ED EN ESPAROL 1986

LIVER BIOPSY INTERPRETATION 5° ED. 1994-97
MACROPATOLOGIA ED. EN ESPANOL 1981

MICOTIC DISEASES 12 ED.

OPPENHEIMER'S DIAGNOSTIC NEUROPATHOLOGY 2¢ ED.
OXFORD TEXT BOOK OF PATHOLOGY VOL. 1

OXFORD TEXT BOOK OF PATHOLOGY VOL. 2 A

OXFORD TEXT BOOK OF PATHOLOGY VOL. 2B

PATHOLOGY OF THE NUCLEUS (CURRENT TOPICS IN PATHOL )
PATHOLOGY ANNUAL 1990 VOL. 25 PARTE 2

PATOLOGIA )
PATOLOGIA ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL 72 ED. ESPANOL
PATOLOGIA INFECCIOSA BASICA. ENFERMEDADES VIRICAS
PATOLOGIA MUIR'S

TUMOURS STRUCTURE AND DIAGNOSIS 1991
ULTRASTRUCTURAL PATHOBIOLOGY

COOKE RA, STEWART B
DOERR, SHUMANN, UDE

JAY H. LEFKOWITCH

CURRAN RC, JONES EL
CURRANRC

LAMBERT HP, FARRAR WE
BRUN, OLSEN

FRANK H. NETTER

FRANK H. NETTER

U.S. NAVAL MEDICAL SCHOOL
U.S. NAVAL MEDICAL SCHOOL
U.S. NAVAL MEDICAL SCHOOL
CHANDRA GRUBB

STEPHEN S. STERNBERG
WHEATER PR

SCHEVER PJ, LEFKOWICH JN
SANDRITTER

CHANDLER, KAPLAN, ABELLO
MESIR MARGARET

McGEE, ISAACSON WRIGHT
McGEE, ISAACSON WRIGHT
McGEE, ISAACSON WRIGHT
UNDERWOOD J.CE.

ALI AHMED

KISSANE

ROBBINS

F. GUDIOL MUNTE
ANDERSON

CURRAN RC, JONES EL
CONSTANTINIDES

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.

WWW.Seap.es
library.med.utah.edu/WebPath/webpath
pathology.stanford.edu
www.pathology.washington.edu
pathology.jhu.edu/
www.diagnosticpathology.org

Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evallan.



CRITERIOS DE EVALUACION

Valoracién de conocimientos tedricos:

Se realizara un examen final de la asignatura.

Valoracién de conocimientos practicos:

La asistencia y la participacion activa en las practicas de microscopio y en las sesiones anatomo - clinicas supondra el 10% de la calificacion global.
Otros:

La asistencia y participacion activa en seminarios.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

1.- Examen final tipo test de 100 preguntas, opcién mdltiple con una sola respuesta valida. La penalizacion es del 25%.
2.- Control de asistencia y participacion en clases practicas

3.- Control de asistencia y participacion en seminarios. Exposicion de temas

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.

Los estudiantes deberan demostrar que tienen los conocimientos cientificos y las habilidades suficientes, de todos y cada uno de los temas que
componen la asignatura.

Es imprescindible conocer los temas que corresponden a la parte general para poder entender los temas especificos

RECOMENDACIONES PARA LA RECUPERACION.
Profundizar més en los contenidos tedricos y practicos y en las habilidades adquiridas
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GENERAL
Conocer los microorganismos implicados en las enfermedades infecciosas humanas, los medios disponibles para el diagndstico de las enferme-
dades que causan y los recursos adecuados para su prevencion y tratamiento.

ESPECIFICOS:

1. Conocer la estructura y caracteristicas funcionales de las bacterias, hongos, virus protozoos, parasitos pluricelulares y artrépodos y su impli-
cacion en las enfermedades infecciosas humanas

2. Conocer la forma en que el organismo humano interacciona con los microorganismos, y los mecanismos de defensa especificos e inespecifi-
cos de que dispone frente a ellos.

3. Conocer los recursos farmacoldgicos de que dispone para prevenir y tratar enfermedades infecciosas, y sus principales caracteristicas e indi-
caciones

4. Conocer las enfermedades en que estan implicados los diferentes microorganismos patdgenos para el hombre, los recursos de que se sirve
cada microorganismo para producir la enfermedad, los drganos y sistemas a que pueden afectar, la metodologia diagnéstica mas adecuada y su inter-
pretacion, y los recursos terapéuticos indicados..

5. Conocer la epidemiologia de las enfermedades infecciosas.

6. El alumno deberd ser capaz, ante una determinada situacion clinica, de determinar y razonar los estudios microbioldgicos que debe solicitar,
y de interpretarlos convenientemente

Leccion 1. Microbiologia y Parasitologia. Concepto y contenidos. Taxonomia bacteriana.

Microbiologia y Parasitologia Médicas. Evolucién histérica. Concepto y contenidos. Taxonomia. Clasificacion de los seres vivos. Clasificacion de
las bacterias.

Leccion 2. Estructura bacteriana

Elementos obligados: Pared celular. Membrana citoplasmica. Citoplasma bacteriano. Inclusiones citopldsmicas. Elementos facultativos:
Glicocalix. Flagelos. Fimbrias. Esporas.



Leccion 3. Genética bacteriana

ADN cromosémico. ADN extracromosémico. Genes bacterianos. Mutaciones. Transferencia y recombinacion genética.

Leccion 4. Esterilizacion y desinfeccion

Esterilizacion. Biocidas: Tipos y aplicaciones.

Leccion 5. Antimicrobianos

Concepto y clasificacion. Mecanismos de accion. Mecanismos de resistencia. Estudio de las principales familias.

Leccion 6. Relacion huésped-bacteria

Introduccion. Flora normal. Infeccion y enfermedad infecciosa. Factores de patogenicidad y virulencia. Adherencia, penetracion, multiplicacion,
invasion y accion lesional.

Leccion 7. Resistencia a la infeccion

Introduccion. Resistencia inespecifica. Defensas externas. Defensas internas. Resistencia especifica.

Leccion 8. Epidemiologia de las enfermedades transmisibles y profilaxis.

Cadena epidemioldgica de transmision. Prevencion de las enfermedades transmisibles. Inmunizacion activa y pasiva: Vacunas e inmunoglobuli-
nas. Calendario de vacunaciones.

Leccion 9. Género Staphylococcus

Situacion taxondmica y caracteristicas generales del género Staphylococcus. Staphylococcus aureus. Caracteristicas. Patogenia. Epidemiologia.
Accion patdgena. Diagndstico bacterioldgico. Terapia antimicrobiana. Prevencion. Estafilococos coagulasa-negativo de interés en patologia infecciosa.

Leccion 10. Género Streptococcus. Género Enterococcus.

Situacion taxondmica y caracteristicas generales del género Streptocaccus. Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae y Streptococcus
pneumoniae:; Caracteristicas. Epidemiologia. Patogenia. Accion patdgena. Diagnostico microbioldgico. Tratamiento antimicrobiano. Prevencion. Otros
estreptococos de interés en patologia infecciosa. Género Enterococcus. Accion patégena. Tratamiento antimicrobiano.

Leccion 11. Género Neisseria.

Situacion taxonomica y caracteristicas generales del género Neisseria. Neisseria meningitidis y Neisseria gonorrhoeae. Caracteristicas.
Epidemiologia. Patogenia. Accion patégena. Diagndstico microbiologico. Tratamiento antimicrobiano. Epidemiologia. Prevencion.

Leccion 12. Enterobacterias. Caracteristicas generales. Escherichia coli.

Situacion taxonomica y caracteristicas de la familia Enterobacteriaceae. Escherichia coli: Caracteristicas. Epidemiologia. Patogenia. Accion pato-
gena. Diagnostico microbioldgico. Tratamiento antimicrobiano. Prevencion.

Leccion 13. Géneros Shigella y Salmonella

Geénero Shigella: Caracteristicas microbioldgicas. Epidemiologia. Patogenia. Accion patégena. Diagnstico. Tratamiento. Género Salmonella.
Caracteristicas. Clasificacion. Salmonellas gastroentéricas y salmonellas tifo-paratificas: Epidemiologia Patogenia. Accion patdgena. Diagnostico
microbioldgico. Tratamiento antimicrobiano. Prevencion.

Leccion 14. Género Yersinia. Enterobacterias Oportunistas.

Caracteristicas del género Yersinia. Yersinia enterocolitica y Yersinia pseudotuberculosis: Epidemiologia. Patogenia. Accion patdgena.
Diagndstico microbioldgico. Tratamiento antimicrobiano. Yersinia pestis: andlisis historico y situacion actual. Enterobacterias oportunistas: Concepto
de infeccion oportunista. Factores predisponentes. Epidemiologia. Tratamiento.

Leccion 15. Género Pseudomonas. Otros bacilos gramnegativos no fermentadores.

Situacion taxondmica y caracteristicas microbiologicas e importancia del género Pseudomonas. P. aeruginosa: Epidemiologia. Patogenia. Accion
patgena. Diagnéstico microbiolégico. Tratamiento antimicrobiano. Profilaxis y control. Otros bacilos gramnegativos no fermentadores: Moraxella,
Acinetobacter, Stenotrophomonas y Burkholderia.

Leccion 16. Géneros Vibrio, Aeromonas y Plesiomonas



Situacion taxondmica y caracteristicas generales del género Vibrio. V. cholerae: Caracteristicas. Epidemiologia. Patogenia. Accion patdgena.
Diagnéstico microbioldgico. Tratamiento antimicrobiano. Prevencion. Otros vibrios patégenos. Géneros Aeromonas y Plesiomonas.

Leccion 17. Géneros Campylobacter y Helicobacter.

Géneros Campylobacter y Helicobacter: Situacion taxondmica. Caracteristicas generales. Epidemiologia. Patogenia. Accion patégena.
Diagnéstico microbioldgico. Tratamiento antimicrobiano. Prevencion.

Leccion 18. Género Brucella, Bartonella y Afipia

Géneros Brucella, Bartonella y Afipia: Situacion taxonémica. Caracteristicas generales. Epidemiologia. Patogenia. Accidn patégena. Diagndstico
microbioldgico. Tratamiento antimicrobiano. Prevencion.

Leccion 19. Género Legionella. Género Francisella.

Situacion taxonémica y caracteristicas generales del género Legionella. L. pneumophila: Caracteristicas microbioldgicas. Epidemiologia.
Patogenia. Accion patdgena. Diagnéstico microbioldgico. Tratamiento antimicrobiano. Prevencion. Situacion actual de la familia Francisellaceae.
Género Francisella.

Leccion 20. Familia Pasteurellaceae

Situacion taxonomica y caracteristicas de la familia Pasteurellaceae. Género Haemophilus, Género Actinobacillus y Género Pasteurella:
Caracteristicas microbiolégicas. Epidemiologia. Patogenia. Accion patdgena. Diagndstico microbioldgico. Tratamiento antimicrobiano. Prevencion.

Leccion 21. Familia Alcaligenaceae

Situacion taxonémica y caracteristicas de la familia Alcaligenaceae. Caracteristicas y clasificacion del Género Bordefella. B. pertussis:
Caracteristicas microbioldgicas. Epidemiologia. Patogenia. Accion patégena. Diagndstico microbioldgico. Tratamiento antimicrobiano. Prevencion.

Leccion 22. Bacilos grampositivos: Géneros Bacillus, Listeria y Corynebacterium

Situacion taxondmica y caracteristicas del género Bacillus. Importancia actual de B. anthracis. Otras especies del género Bacillus. Situacion taxo-
némica y caracteristicas del género Listeria. L. monocytogenes: Caracteristicas microbiolégicas. Epidemiologia. Accion patégena. Diagndstico micro-
bioldgico. Tratamiento antimicrobiano. Importancia del control de alimentos. Situacién taxonémica y caracteristicas del género Corynebacterium.
Importancia actual de C. diphtheriae. Erysipelothrix y Gardnerella.

Leccion 23. Género Clostridium

Geénero Clostridium: Caracteristicas generales y situacion taxonomica. C. tetani, C. botulinum C. perfringens y C. difficile; Caracteristicas micro-
bioldgicas. Epidemiologia. Patogenia. Accion patégena. Diagndstico microbioldgico. Tratamiento. Prevencion. Otros clostridios de interés clinico.

Leccion 24. Bacterias anaerobias no toxigénicas.

Situacion taxonémica. Caracteristicas microbioldgicas. Determinantes de patogenicidad. Patogenia. Accion patégena. Diagndstico microbioldg-
co. Tratamiento antimicrobiano.

Leccion 25. Familia Actinomycetae. Familia Nocardiaceae.

Familia Actinomycetae: Género Actinomyces: Situacion taxondémica. Caracteristicas microbioldgicas. Epidemiologia. Patogenia. Accion patdge-
na. Diagndstico microbiologico. Tratamiento antimicrobiano. Prevencion. Familia Nocardiaceae: Géneros Nocardia y Rhodococcus: Situacion taxoné-
mica. Caracteristicas microbioldgicas. Epidemiologia Patogenia. Accion patégena. Diagnostico microbioldgico. Tratamiento antimicrobiano.
Prevencion.

Leccion 26. Familia Mycobacteriaceae

Situacion taxondmica y caracteristicas del género Mycobacterium. M. tuberculosis y M. leprae: Caracteristicas microbiolégicas. Epidemiologia.
Patogenia. Accion patogena. Diagndstico microbioldgico. Tratamiento. Prevencion. Otras micobacterias de interés clinico

Leccion 27. Espiroquetas: Géneros Treponema, Leptospira y Borrelia

Caracteristicas generales, situacion taxonomica e importancia actual de las espiroquetas. Géneros Treponema, Leptospira y Borrelia:
Caracteristicas microbiolégicas. Epidemiologia. Patogenia. Accion patégena. Diagnéstico micrabioldgico. Tratamiento antimicrobiano. Prevencion.



Leccion 28. Géneros Mycoplasma y Ureaplasma

Género Mycoplasma: Situacion taxondmica. Caracteristicas microbioldgicas. Epidemiologia. Patogenia. Accion patdgena. Diagnéstico microbio-
l6gico. Tratamiento antimicrobiano. Prevencion. Importancia actual del Género Ureaplasma.

Leccion 29. Géneros Rickettsia, Ehrlichia y Coxiella

(Geénero Rickettsia: Situacion taxondmica. Caracteristicas microbiolégicas. Epidemiologia. Patogenia. Accion patégena. Diagndstico microbiolégi-
co. Tratamiento antimicrobiano. Prevencion. Género Coxiella. Fiebre Q. Importancia del género Ehrlichia.

Leccion 30. Familia Chlamydiaceae

Caracteristicas generales y situacion taxonémica de la Familia Chlamydiaceae: Géneros Chlamydia y Chlamydophila. Caracteristicas microbio-
légicas. Epidemiologia. Patogenia. Accion patégena. Diagndstico microbioldgico. Tratamiento antimicrobiano. Prevencion.

Leccion 31. Virologia general

Bases microbioldgicas de la virologia: Estructura. Clasificacion. Replicacion. Diagndstico microbiolégico de las infecciones por virus. Antiviricos

Leccion 32. Poxvirus, Adenovirus, Papilomavirus y Parvovirus

Caracteristicas generales de los Poxvirus. Viruela. Vacuna. Molluscum contagiosum. Adenovirus. Caracteristicas generales. Epidemiologia.
Patogenia. Accion patdgena. Diagnostico. Tratamiento. Papilomavirus. Caracteristicas. Epidemiologia. Accién patogena. Diagndstico. Tratamiento:
papel de los inmunomoduladores. Parvovirus B19.

Leccion 33. Herpesvirus: Alphaherpesviridae, Betaherpesviridae y gammaherpesviridae:

Familia Herpesviridae: Propiedades y estructura. Organizacion genomica y replicacion. Patogenia. Latencia y transformacion. Virus Herpes
Simple tipos 1y 2.y Virus Varicella Zoster (herpesvirus humano tipo 3): Caracteristicas. Epidemiologia. Patogenia. Accion patégena. Diagnostico
microbioldgico. Tratamiento y Prevencion. Citomegalovirus (herpesvirus humano tipo 5), Virus de Epstein-Barr (herpesvirus humano tipo 4),
Herpesvirus humano tipo 6 (HHV-6), Herpesvirus humano tipo 7 (HHV-7) y Herpesvirus humano tipo 8 (HHV-8): Caracteristicas. Epidemiologia.
Patogenia. Accion patdgena. Diagnéstico microbioldgico. Tratamiento y Prevencion.

Leccion 34. Orthomyxovirus (virus influenza)

Concepto. Clasificacion. Morfologia, estructura y funcion. Recombinacion génica. Epidemiologia. Patogenia. Accion patégena. Diagndstico.
Tratamiento. Prevencion.

Leccion 35. Paramyxovirus

Caracteristicas generales. Clasificacion. Replicacion. Accion patégena. Determinantes de patogenicidad. Virus parainfluenzae. Virus de la paro-
tiditis. Virus del sarampion. Virus respiratorio sincitial (VRS). Metapneumovirus.

Leccion 36. Togaviridae. Flaviviridae

Alphavirus. Accién patdgena. Diagndstico. Epidemiologia. Prevencion. Rubivirus. Virus de la rubéola. Epidemiologia. Patogenia. Manifestaciones
clinicas. Prevencion. Flavivirus: Fiebre amarilla. Dengue. Epidemiologia. Patogenia. Diagnastico. Profilaxis.

Leccion 37. Picornavirus. Hantavirus

Picornavirus. Clasificacion. Caracteristicas generales. Rinovirus. Enterovirus. Virus de la poliomielitis. Hantavirus. Caracteristicas. Epidemiologia.
Patogenia. Accion patégena. Diagnéstico. Tratamiento. Prevencion.

Leccion 38. Rhabdovirus. Rotavirus y otros virus RNA de interés médico

Virus de la rabia. Estructura antigénica. Epidemiologia. Patogenia. Diagnéstico microbioldgico. Prevencion. Reoviridae: Rotavirus. Orbivirus.
Reovirus. Otros virus RNA: Caliciviridae. Arenaviridae. Filoviridae. Coronaviridae. Bunyaviridae.

Leccion 39. Virus de las hepatitis (I). Hepatitis de transmision fecal-oral. Hepatitis de transmision parenteral

Hepatitis por virus A y Hepatitis por virus E: Situacion taxondémica. Morfologia y estructura. Epidemiologia Patogenia. Diagndstico. Prevencion.
Hepatitis por virus B: Situacion taxonomica. Morfologia y estructura. Organizacion genomica. Antigenos. Respuesta inmune. Epidemiologia. Patogenia
Diagndstico. Marcadores de infeccion. Marcadores de replicacion virica. Evolucion de marcadores. Prevencion. Posibilidades terapéuticas. Hepatitis



por virus C; Situacion taxondmica. Morfologia y estructura. Epidemiologia Patogenia. Diagndstico microbioldgico. Marcadores de replicacion viral.
Tratamiento. Prevencion. Hepatitis por virus D: Morfologia y estructura. Epidemiologia. Patogenia Coinfeccién y sobreinfeccion. Diagnéstico.
Prevencion. Hepatitis por virus G. Otros virus causantes de hepatitis.

Leccion 40 Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

Clasificacion. VIH-1. Estructura gendmica. Epidemiologia y medidas profilacticas generales. Patogenia y aspectos clinicos de la infeccion. SIDA
e infecciones oportunistas. Supervivientes a largo plazo. Criterios de definicion de caso de SIDA. Diagnéstico microbiologico de la infeccion VIH.
Pruebas diagnasticas y de cribado. Pruebas confirmatorias. Estrategia en el diagndstico de la infeccion VIH. Criterios generales para la realizacion de
pruebas. Tratamiento. VIH-2. Otros retrovirus.

Leccion 41. Virus oncdgenos. Persistencia viral. Priones

Introduccion. Transformacion oncogénica. Integracion. Transformacion celular por virus. Propiedades de las células transformadas. Virus onco-
génico. Oncdgenes codificadores de proteinas nucleares. Activacion en cis de los oncdgenes. Mecanismo de transformacion celular por virus tumo-
rales DNA. Polyomavirus. Adenovirus. Papilomavirus. Persistencia viral Mecanismo de persistencia viral. Variacion genética: evolucion célula-virus.
Lugares tisulares de persistencia. Priones.

Leccion 42.- Nociones de micologia general. Micosis superficiales y cutaneas.

Micologia general. Caracteristicas generales de los hongos. Hongos productores de micosis superficiales, cutdneas y subcuténas. Micosis sisté-
micas. Antiflingicos.

Leccidn 43.- Hongos productores de micosis oportunistas (I): Género Candida

Introduccion. Género Candida. Patogenia. Manifestaciones clinicas. Candidiasis cutaneomucosas. Candidiasis mucocutanea cronica.
Candidiasis sistémica. Infecciones por otras especies de Candida. Métodos de diagnéstico. Tratamiento. Profilaxis.

Leccion 44.- Hongos productores de micosis oportunistas (Il): Género Aspergillus. Pneumocystis jiroveci. Enfermedades producidas
por algas.

Geénero Aspergillus. Patogenia. Manifestaciones clinicas. Aspergilosis pulmonar. Aspergilosis diseminada. Otras aspergilosis. Métodos de diag-
nostico. Tratamiento. Profilaxis. Pneumocystis jiroveci. Clasificacion. Morfologia y ciclo. Epidemiologia. Accién patdgena. Diagndstico. Tratamiento.
Profilaxis. Algas productoras de enfermedades.

Leccion 45. -Parasitologia general

Conceptos basicos de parasitologia. Parasito y parasitismo. Clasificacion general de los parasitos. Caracteristicas generales de las enfermeda-
des parasitarias. Antiparasitarios

Leccion 46. -Protozoos heméticos. Toxoplasma gondii.

Leishmania, Plasmodium y otros protozoos hematicos de interés clinico. Toxoplasma gondii.

Leccion 47.- Otros protozoos de interés médico

Entamoeba histolytica. Amebas de vida libre: Acanthamoeba, Naegleria. Giardia lamblia. Trichomonas vaginalis. Cryptosporidium spp.,
Cyclospora spp., Isospora belli. Microsporidia. Otros protozoos de interés.

Leccion 48. - Caracteristicas generales de los helmintos. Cestodos y trematodos.

Caracteristicas generales de los helmintos. Cestodos: Taenia solium y Taenia saginata. Echinococcus granulosus y otros cestodos de interés.
Trematodos: Fasciola hepatica y otros trematodos.

Leccion 49. - Nematodos de interés en nuestra area geografica.

Caracteristicas generales. Nematodos intestinales adquiridos por via digestiva. Nematodos intestinales adquiridos por via cutanea. Nematodos
tisulares adquiridos por via digestiva. Nematodos heméticos y tisulares.

Leccion 50.- Artropodos de interés médico.

Caracteristicas generales, mecanismos de transmision, accion patogena, distribucion e identificacion.



SABER

Sospechar clinicamente, poner en marcha el diagndstico microbiolégico y orientar el tratamiento de:

Infecciones estafilococicas

Infecciones por estreptococos y enterococos

Infecciones por Neisseria meningitidis y Neisseria gonorrhoeae

Infecciones por enterobacterias oportunistas

Shigellosis

Salmonelosis

Peste bubénica

Infecciones por Pseudomonas, Acinetobacter y otros bacilos Gramnegativos no fermentadores

Colera

Infecciones por Campylobacter y Helicobacter.

Brucelosis

Legionelosis

Tularemia

Infecciones por Haemophilus y Pasteurella

Tosferina

Carbunco

Difteria

Listeriosis

Erisipeloide

Vaginosis bacteriana

Tétanos, botulismo, gangrena gaseosa.

Diarrea por C. difficile

Actinomicosis. Nocardiosis.

Tuberculosis. Infecciones por micobacterias no tuberculosas. Lepra.

Infecciones genitales por Ureaplasma. Infecciones respiratorias y otro tipo de infecciones por Mycoplasma

Fiebre Q.

Infecciones por Chlamydia y Chlamydophila.

Infecciones por Poxvirus, Adenovirus, Papilomavirus y Parvovirus (Erythrovirus).

Infecciones por virus herpes. Herpes simple, varicela, herpes zdster, mononucleosis infecciosa, exantema subito y ofras infecciones por herpes-
virus.

Parotiditis. Sarampion

Gripe y otras virosis respiratorias.

Rubeola. Virosis transmitidas por artrdpodos.

Hepatitis A, B, C, D, E y otras hepatitis viricas.

Infecciones por enterovirus y hantavirus.

Rabia.



Infeccion por VIH y otros retrovirus.

Enfermedad de Creutzfeldt Jacobs. Infeccion por priones.

Micosis superficiales, cutaneas y subcutaneas. Tifias.

Micosis sistémicas

Micosis oportunistas. Infecciones por Candida, Aspergillus y Pneumocystis.
Protozoos hematicos y tisulares.

Infestaciones por helmintos.

Infestaciones por nematodos

Parasitaciones por artrépodos.

SABER HACER

Saber hacer con competencia

Indicar la obtencion, transporte y conservacion adecuados de las muestras microbioldgicas en funcion de los cuadros infecciosos sospechados
Indicar los estudios microbioldgicos directos e indirectos oportunos en cada caso.

Interpretar los resultados de los estudios microbioldgicos.

Practicar tuteladamente

Obtencién de muestras para estudio microbioldgico.

Procesamiento bacterioldgico basico de una muestra clinica

Visualizacion e interpretacion de tinciones basicas (Gram, AAR)

Interpretacion de un antibiograma

Clase magistral, seminarios, aprendizaje basado en la solucion de problemas, ensefianza practica

Horas dirigidas por el profesor Horas de trabajo HORAS
Horas presenciales.  Horas no presenciales auténomo TOTALES

Sesiones magistrales 60 60

Enaula

En el laboratorio 10 10
Practicas En aula de informatica

De campo

De visualizacion (visu)
Seminarios 15 15
Exposiciones y debates

Tutorias



Actividades de seguimiento online
Preparacion de trabajos

Otras actividades (detallar)
Exdmenes

TOTAL 85 85

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO
GARCIA-RODRIGUEZ JA, PICAZO JJ. Microbiologia Médica.2 vols. Microbiologia Clinica. ed. Mosby, Madrid, 1996.
GARCIA-RODRIGUEZ JA, PICAZO JJ. Compendio de Microbiologia Médica. Harcourt Brace-Doyma, 1999.
STRUTHERS KJ, WESTRAN RP. Bacteriologia clinica. Masson S.A. Barcelona, 2005.
MURRAY PR, ROSENTHAL K S, KOBAYASHI GS, PFALLER MA. Microbiologia Médica. 5 ed. Ed.Elsevier, 2006.
MURRAY PR, ROSENTHAL K'S, PFALLER MA. Medical Microbiology. 6th ed. Ed.Elsevier, 2008.
K. RYAN, C. G. RAY, N. AHMAD, W. L. DREW. Sherris Medical Microbiology.5th edition. McGraw Hill, 2010.

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
GREENWOOD D., SLACK RC., PEUTHRER J.F. Medical Microbiology. Churchill Livingstone. 16 ed., 2002.
LEVINSON W. Microbiologia e Inmunologia médicas (82 ed.).McGraw-Hill/Interamericana, 2006.
MADIGAN MT, MARTINKO JM, PARKER J. BROCK. Biologia de los Microorganismos. Pearson Prentice Practice. 107 ed., 2003.
BROOKS G, CARROLL KC, BUTEL J, MORSE S, MIETZNER T. Medical Microbiology, 25th ed. (Jawetz Medical Microbiology) McGraw Hill, 2010.

Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evallian.

CONSIDERACIONES GENERALES
La evaluacion tendera a valorar la adquisicion, por parte del alumno, de los conocimientos y habilidades necesarios para el diagnéstico y ade-
cuado manejo de las enfermedades infecciosas

CRITERIOS DE EVALUACION
Superaran la asignatura aquellos alumnos que obtengan una calificacion global de 5 puntos sobre 10.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Preguntas de eleccion multiple, preguntas de desarrollo. Eventualmente, a peticion del alumno, se podra plantear la realizacion de examenes
orales. Sera valorable la actividad y actitud del alumno en las clases practicas, seminarios y en las actividades no presenciales programadas.

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.
Se recomienda asistir y participar en las actividades presenciales y realizar las actividades de trabajo auténomo



Codigo Plan ECTS
Caracter Obligatoria Curso 3° Periodicidad 1 semsemestre
Area Cirugia
Departamento Cirugia
Plataforma: URL de Acceso:

Profesor Coordinador

Frasncisco S. Lozano Sanchez Grupo / s
Departamento Cirugia

Area Cirugia

Centro Facultad de Medicina

Despacho

Horario de tutorias

URL Web

E-mail lozano@usal.es Teléfono 923.29.11.00

Repetir analogamente para otros profesores implicados en la docencia

BLOQUE FORMATIVO AL QUE PERTENECE LA MATERIA
Procedimientos diagnsticos y terapéuticos

PAPEL DE LA ASIGNATURA DENTRO DEL BLOQUE FORMATIVO Y DEL PLAN DE ESTUDIOS.
Aspectos generales, pero fundamentales como su propio nombre indica

PERFIL PROFESIONAL.
Médico general

El alumno debera haber superado las asignaturas previas sobre morfologia y funcion del cuerpo humano.

1. Resaltar su importancia y proyeccion.

2. Realizar una introduccion al conocimiento basico de esta materia y conseguir una vision global, sin pretensiones exahustivas.

3. Motivar el aprendizaje en funcion de la importancia que tiene la Cirugia y no como objeto de examen que hay que pasar.

4. Ensefiar que explorar es un objetivo fundamental, dado que dentro de la actividades del médico es transcendental diagnosticar enfermedades.



5. Proporcionar al estudiante la posibilidad del acceso al tratamiento provisional, a la indicacion operatoria y al seguimiento postoperatorio.
6. El médico general debe conocer el pre y postoperatorio; ambos no empiezan ni terminan en el cirujano, sino que se prolongan extrahospita-
lariamente en la esfera de influencia del médico de asistencia primaria y Centro de Salud.
7. Se evitara la pormenorizacion de la técnica quirdrgica.
8. Otra mision de la Cirugia es la concienciacién del médico a que realice medicina preventiva. El cirujano vive a diario mejor que ningdn otro
especialista la falta de promocion de la salud.
Otros objetivos deseables, que conjuntamente se deben alcanzar con ofras disciplinas son:
1. Despertar en el alumno, el pensamiento logico al construir un juicio diagnéstico o adoptar una actitud terapéutica.
2. Fomentar el espiritu critico, el sentido de convivencia y el trabajo en equipo.
. Despertar la curiosidad por el estudio y la investigacion.
. Facilitar el acceso a las fuentes de informacion.
. Desarrollar su sentido analitico y su capacidad de sintesis.
. Fomentar su capacidad de expresion en la terminologia técnica.
. Enfin, hacer participe al alumno en su propio proceso educativo.

~N O O B W

GENERALIDADES:

Tema 1.- Concepto de Cirugia. Evolucion, presente y futuro.
Tema 2.- Trastornos del equilibrio hidro-electrolitico y &cido-base en Cirugia.
Tema 3.- Nutricion parenteral y enteral en Cirugia.

Tema 4.- Inflamacion y Cirugia.

Tema 5.- Respuesta bioldgica a la agresion quirdrgica.
Tema 6.- Asepsia y antisepsia.

Tema 7.- Inmunologia y Cirugia.

Tema 8.- Trasplante de 6rganos.

Tema 9.- Hemorragia en Cirugia.

Tema 10.- Shock en Cirugia.

INFECCIONES Y PARASITOSIS:

Tema 11.- La infeccion en cirugia. SIDA y cirugia.

Tema 12.- Flemones y abcesos.

Tema 13.- Sepsis en Cirugia.

Tema 14.- Gangrena gaseosa. Infecciones necrosantres de partes blandas.
Tema 15.- Tétanos.

Tema 16.- Infecciones quirlrgicas menos frecuentes.

Tema 17 - Hidatidosis.

Tema 18.- Otras parasitosis de interés quirdrgico.

Tema 19.- Hidrosadenitis. Foriinculo y Antrax.

TUMORES:

Tema 20.- Cirugia oncologica.

TRAUMATISMOS:

Tema 21.- Contusiones y heridas.



Tema 22.- Procesos biologicos y patologicos en las heridas.

Tema 23.- Clinica y tratamiento de las heridas.

Tema 24.- Patologia de la cicatriz.

Tema 25.- Heridas especificas: armas de fuego, asta de toro, mordedura, etc.
Tema 26.- Quemaduras.

Tema 27.- Accion general y local del frio.

Tema 28.- Traumatismos eléctricos. Causticaciones. Ulceras por decibito.
Tema 29.- Lesiones por radiaciones, agentes quimicos y nucleares.

Tema 30.- Lesiones por efecto explosivo. Sindrome de aplastamiento.

B) SEMINARIOS

1.- Valoracion preoperatoria. Indicacién y tactica quirirgica. Riesgo quirdrgico.
Urgencias quirdrgicas.

2.- Postoperatorio. Complicaciones mas frecuentes.

3.- Fluidoterapia y nutricion en cirugia.

4.- Términos y técnicas basicas en cirugia.

5.- Control de la infeccion en cirugia.

6.- La enfermedad hidatidica y sus repercusiones.

7.- Cirugia de los tumores.

8.- Politraumatismos: valoracion y primeros auxilios.

9.- Traumatismos: heridas/contusiones y atencion primaria.
10.- Investigacion en cirugia.

ACTIVIDAD PRACTICA DE CIRUGIA (Cirugia)

SIMULADORES (Coordinador: Prof. Jiménez)

PROFESORADO

Profesorado ordinario de clases tedricas, seminarios y sesiones clinicas:
- Prof. Lozano (responsable)

- Prof. Garcia Criado

- Prof. Jiménez

- CLASE MAGISTRAL
- SEMINARIOS )
- APRENDIZAJE BASADO EN LA SOLUCION DE PROBLEMAS CON SIMULADORES

- Henry MM, Thompson JN. Cirugia Clinica. Masson. Barcelona, 2005.
- Townsend CM. Tratado de Patologia Quirdrgica. Mac Graw Hill, Mexico 2003.
- Balibrea JL. Tratado de Cirugia. Toray. Barcelona. 2002



CONSIDERACIONES GENERALES
Valoracion del aprendizaje por parte del alumno en todas las metodologias didacticas empleada

CRITERIOS DE EVALUACION
Superaran la asignatura aquellos alumnos que obtengan una calificacién global de 5 puntos sobre 10 (en teoria y practica).

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
a) Conocimientos tedricos
Examen final (70%)
- Preguntas de eleccion multiple (40%)
- Preguntas cortas y/o casos clinicos (30%)
b) Conocimientos précticos (30%)
- Evaluacion practicas simuladores

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.
La parte tedrica no compensa la practica o viceversa

RECOMENDACIONES PARA LA RECUPERACION.
Un 5 en la parte tedrica o practica en la primera evaluacion se guarda para la segunda

Codigo 16638 Plan 180 Créditos 9
Caracter TRONCAL Curso 3° Periodicidad 2° cuatrimestre
Area FARMACOLOGIA
Departamento  FISIOLOGIA Y FARMACOLOGIA
Plataforma Virtual Plataforma:;  Studium
URL de Acceso: https://moodie.usal.es/

Profesor Coordinador Maria Josefa Garcia Barrado Grupo /s
Departamento Fisiologia y Farmacologia

Area Farmacologia

Centro Medicina



Despacho Lab Farmacologia Medicina
Horario de tutorias

URL Web

E-mail barrado@usal.es Teléfono 1874

Profesor Maria del Carmen Iglesias Osma Grupo / s
Departamento Fisiologia y Farmacologia

Area Farmacologia

Centro Medicina

Despacho Lab Farmacologia Medicina

Horario de tutorias

URL Web

E-mail mcio@usal.es Teléfono 1873

Profesor Mercedes Lopez Rico Grupo /s
Departamento Fisiologia y Farmacologia
Area Farmacologia

Centro Medicina

Despacho Lab Farmacologia Medicina
Horario de tutorias

URL Web

E-mail mir@usal.es Teléfono 3537

Profesor Jeslis Palomero Labajos Grupo /s
Departamento Fisiologia y Farmacologia
Area Farmacologia

Centro Medicina

Despacho

Horario de tutorias

URL Web

E-mail jespala@usal.es Teléfono 1872

Profesor  Consuelo Sancho Sénchez Grupo/s

Departamento Fisiologia y Farmacologia

Area Farmacologia

Centro Medicina

Despacho Lab Farmacologia Medicina

Horario de tutorias

URL Web

E-mail sanchoc@usal.es Teléfono 1872

Repetir analogamente para otros profesores implicados en la docencia



Indiquense los resultados de aprendizaje que se pretenden alcanzar.

OBJETIVO GENERAL:

Favorecer el aprendizaje de los conocimientos basicos necesarios para la correcta aplicacion de los farmacos, optimizando el cuidado de los
enfermos mediante la promocion del uso seguro y eficaz de los mismos (OMS, 1970). Asumiendo que es prioritario para el médico mejorar el estado
de salud de los pacientes, aliviar su sufrimiento y no provocarles ningin dafio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Ensefiar el concepto de farmacocinética, enunciando los aspectos basicos de absorcion, distribucion, metabolismo y eliminacion

2. Ensefiar el concepto de farmacodinamia, enunciando los diferentes mecanismos de accion.

3. Describir los grupos farmacolégicos, que se emplean con mayor frecuencia en la practica clinica, centrando su mecanismo de accion, sus
caracteristicas cinéticas y los efectos terapéuticos y adversos.

4. Desarrollar una labor practica bajo supervision con objeto de ejercitar competencias y roles que se exigiran en el ejercicio profesional.

|. PRINCIPIOS BASICOS DE FARMACOLOGIA

Tema 1: Concepto y evolucion histérica de la Farmacologia.
Tema 2: Vias de administracion de los medicamentos.

Tema 3: Absorcion, distribucion y eliminacién de farmacos.
Tema 4: Biotransformacion de los medicamentos.

Tema 5: Principios generales de la farmacocinética.

Tema 6: Mecanismos de accion de los farmacos ().

Tema 7: Mecanismos de accion de los farmacos (ll).

Tema 8: Interacciones y reacciones adversas de los medicamentos.
II. FARMACOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO
Tema 9: Farmacos simpaticomimeéticos.

Tema 10: Farmacos simpaticoliticos.

Tema 11; Farmacos parasimpaticomiméticos.

Tema 12: Farmacos parasimpaticoliticos.

Tema 13: Blogueantes neuromusculares.

Tema 14: Anestésicos locales.

Ill. FARMACOLOGIA DE LOS MEDIADORES CELULARES
Tema 15: Farmacos antihistaminicos y antiserotoninicos.

Tema 16: Eicosanoides y angiotensina.

Tema 17: Farmacos analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos.
|V. FARMACOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
Tema 18: Anestésicos generales.

Tema 19: Farmacos antiepilépticos.

Tema 20: Farmacos antiparkinsonianos.



Tema 21: Analgésicos opioides.

Tema 22: Psicofarmacos antipsicéticos.

Tema 23: Psicofarmacos antidepresivos y antimaniacos.

Tema 24: Psicofarmacos ansioliticos y medicamentos hipnéticos.
V. FARMACOLOGIA RENAL, CARDIO-RESPIRATORIA'Y SANGUINEA
Tema 25: Farmacos diuréticos.

Tema 26: Farmacos inotrdpicos.

Tema 27: Farmacos antiarritmicos.

Tema 28: Farmacos antianginosos.

Tema 29. Farmacos vasodilatadores

Tema 30: Farmacos hematopoyéticos.

Tema 31 Farmacologia de la coagulacion y de la fibrinolisis.

Tema 32: Farmacologia del aparato respiratorio. )
VI. FARMACOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO Y DE LANUTRICION
Tema 33: Farmacos que actian en el aparato digestivo.

Tema 34: Farmacos hipolipemiantes e hipouricemiantes.

Tema 35: Farmacologia de las vitaminas.

VII. FARMACOS QUIMIOTERAPICOS

Tema 36: Antibidticos betalactamicos.

Tema 37: Aminoglucésidos y quinolonas.

Tema 38: Macrolidos, tetraciclinas y cloranfenicol.

Tema 39: Farmacos antimicéticos y otros antiinfecciosos.

Tema 40: Farmacos antituberculosos y antileprosos.

Tema 41: Farmacos antivirales.

Tema 42: Farmacos inmunomoduladores.

Tema 43: Quimioterapia antineoplasica.

VII. FARMACOLOGIA HORMONAL

Tema 44: Hormonas hipotalamicas e hipofisarias.

Tema 45: Insulina e hipoglucemiantes orales.

Tema 46: Corticosteroides.

Tema 47: Tiroxina y farmacos antitiroideos.

Tema 48: Farmacos que modulan el metabolismo fosfo-célcico.
Tema 49: Hormonas sexuales femeninas.

Tema 50: Hormonas sexuales masculinas.

PROGRAMA PRACTICO

Formas medicamentosas, vias y técnicas de administracion de farmacos.

Métodos de investigacion. Técnicas de binding y técnicas de preparaciones farmacoldgicas. Videos (1, Il) The Pharmacology Video Guides, pro-
ducido por HEFC Teaching and Learning Technology Programme. University of Portsmouth, 1996.

Metabolismo. Influencia del metabolismo sobre la duracion de accion de los farmacos.

Discusion de trabajos realizados sobre diversos temas de los diferentes bloques de Farmacologia General.



Ensefianza asistida por ordenador:

Modelos farmacocinéticos: con el programa informético “Pharmaco-kinetics stimulations” producido por el Department of Pharmacology,
University of Leeds, 1995

Sistema nervioso vegetativo: con el programa informético “Stimulated Pharmacological preparation; drugs on blood pressure and heart rate (in
vivo)", disefiado por el Department of Pharmacology, University of Leeds, 1995.

Simulaciones en ileon aislado de cobaya: con el programa informatico “Smooth muscle pharmacology. The guinea-pig isolated ileum preparation
(in vivo)", producido por el Department of Pharmacology, University of Leeds, 1995.

Aspectos farmacoldgicos de la Inflamacion: con el programa informatico “Pharmacology of Inflammation”, desarrollado por el Department of
Pharmacology, University of Leeds, 2002.

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO

LIBROS

Birkett DJ. Farmacocinética facil (12 ed espafiola). Madrid: McGraw-Hill Interamericana de Espafia, 2005.

Brunton LL, Chabner BA, Knollman BC (eds). Goodman y Gilman Las Bases Farmacolégicas de la Terapéutica (12% ed. espaiola). México DF:
McGraw-Hill Interamericana, 2011.

Dale MM, Haylett DG. Pharmacology Condensed (2nd ed). Edinburgh: Churchill Livingstone, 2009.

Dawson JS, Taylor MNF, Reide PJW. Curso “Crash” de Mosby: Lo esencial en Farmacologia (2% ed espafiola). Madrid: Elsevier, 2003.

Florez J, Armijo JA, Mediavilla A. Farmacologia Humana (5% ed). Barcelona: Elservier-Masson, 2008.

Gupta SK. Pharmacology and therapeutics in the new millennium. London: Narosa Publishing House, 2001.

Hitner H, Nagle BT. Introduccion a la Farmacologia (52 ed esp). Madrid: Interamericana-McGraw-Hill, 2007.

Katzung BG, Masters SB, Trevor AJ. Farmacologia Basica y Clinica (112 ed. espafiola). México DF: McGraw-Hill Interamericana, 2009.

Kenakin TP. A Pharmacology Primer: Theory, Applications, and Methods (2nd ed). San Diego: Academic Press, 2006.

Kester M, Karpa KD, Quraishi S, Vrana KE. Elsevier's Integrated Pharmacology. St. Louis: Mosby, 2007.

Lorenzo P, Moreno A, Lizasoain |, Leza JC, Moro MA, Portolés A (eds). “Veldzquez™: Farmacologia Basica y Clinica (182 ed). Madrid: Editorial Médica
Panamericana, 2008..

Page CP, Hoffman B, Curtis M, Walker M. Integrated Pharmacology (3rd ed). St. Louis: Mosby, 2006..

Raffa RB, Rawls SM, Beyzarov EP, Netter FH. Netter Farmacologia ilustrada Barcelona: Elservier-Masson, 2008.

Rang HP, Dale MM, Ritter JM, Flower R, Henderson G. Pharmacology (7th ed). Philadelphia: Churchill Livingstone, 2011.

Rosenfeld GC, Loose DS. BRS Pharmacology (4th ed). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2006.

Rosenfeld GC, Loose DS. Temas Clave: Farmacologia (4° ed espafiola). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2007

Sweetman SC. Martindale: The Complete Drug Reference (38th ed). London: Pharmaceutical Press, 2010.

Yassin G, Dawson JS. Cursos “Crash”: Lo esencial en farmacologia (3% ed espafiola). Madrid: Elsevier, 2011.

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
Referencias electrénicas:
GENERALES
http://www.who.int/en/ (organizacion mundial de la salud, OMS)
http://www.agemed.es/ (agencia espafiola de medicamentos y productos sanitarios)
http://www.emea.europa.eul (agencia europea del medicamento)




http://www.fda.gov/ (agencia norteamericana de alimentos y farmacos)

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez (base-datos: biblioteca nacional de la salud de USA)

http://www.cochrane.org/ (base-datos: medicina basada en la evidencia)

http [www.bps.ac.uk/site/cms/contentChapterView.asp?chapter=1 (sociedad briténica de farmacologia)
http://www.aspet.org/ (asociacion de farmacologia y terapéutica experimental USA)

http://www.socesfar.com/(sociedad espafiola de farmacologia)

http://www.se-fc.org/entrada.php (sociedad espafiola de farmacologia clinica)

ESPECIALES

http://www.secardiologia.es/main.asp?w=1024(sociedad espafiola de cardiologia)

http://thebrain.mcgill.cal (base de datos: “Todo sobre el cerebro’)
http://www.acnp.org/default.aspx?Page=5thGenerationChapters (colegio Americano de Neuropsicofarmacologia)
http://www.separ.es/ (sociedad espafiola de patologia respiratoria)

http://aidsinfo.nih.gov/infoSIDA/ (actualizaciones en farmacologia de la infeccion por VIH, USA)
http://www.seimc.org/inicio/index.asp (sociedad espafiola de enf. infecciosas y microbiologia clinica)
http://www.endotext.com/index.htm (actualizaciones en patologia y terapéutica endocrino-metabolica)

Codigo 16642 Plan 180 Créditos (LRU) 5
Caracter Obligatorio Curso 3°
(Lic Med) Periodicidad C2
Area Inmunologia
Departamento  Medicina
Plataforma Virtual Plataforma:  Studium (MOODLE)
URL de Acceso:  https://moodle.usal.es/

Profesor Coordinador 1 J. Alberto Orfao de Matos Grupo /s 1
Departamento Medicina

Area Medicina

Centro Facultad de Medicina y Centro de Investigacion del Cancer
Despacho Laboratorio 11. Centro de Investigacion del Cancer
Horario de tutorias Martes y jueves, de 16:00 a 18:00 horas
(Laboratorio 11, Centro de Investigacion del Cancer)

URL Web www.usal.es

E-mail orfao@usal.es Teléfono 923 29 48 11 (Ibercom: 4811)



Profesor Coordinador 2 Julia Aimeida Parra Grupo /s 1
Departamento Medicina

Area Medicina

Centro Facultad de Medicina y Centro de Investigacion del Cancer
Despacho Laboratorio 11. Centro de Investigacion del Cancer
Horario de tutorias Martes y jueves, de 9:00 a 11:00 horas
(Laboratorio 11, Centro de Investigacion del Cancer)

URL Web www.usal.es

E-mail jalmeida@usal.es Teléfono 923 29 48 11 (Ibercom: 4811)

Profesor Asociado Martin Pérez Andrés Grupo /s 1
Departamento Medicina

Area Medicina

Centro Facultad de Medicina y Centro de Investigacién del Cancer
Despacho Laboratorio 11. Centro de Investigacion del Cancer
URL Web www.usal.es

E-mail mmmar@usal.es Teléfono 923 29 48 11 (Ibercom: 4811)

Profesor Asociado M? Aranzazu Rodriguez Caballero Grupo/s 1
Departamento Medicina

Area Medicina

Centro Facultad de Medicina y Centro de Investigacion del Cancer
Despacho Laboratorio 11. Centro de Investigacion del Cancer
URL Web www.usal.es

E-mail arocab@usal.es Teléfono 923 29 48 11 (Ibercom: 4811)

Repetir andlogamente para otros profesores implicados en la docencia

BLOQUE FORMATIVO AL QUE PERTENECE LA MATERIA:

La Inmunologia es una asignatura TRONCAL cuatrimestral que se imparte en el tercer curso de la Licenciatura en Medicina, cuando también
se imparten otras materias que tienen en comn con la Inmunologia el tratar de disciplinas que resultan basicas para completar la formacion precli-

nica de los estudiantes de Medicina.

Conocimientos previos basicos de Biologia Celular, Bioquimica, Biologia Molecular y Fisiologia.

Indiquense los resultados de aprendizaje que se pretenden alcanzar y su relacion con las competencias Basicas/Generales, Especificas y

Transversales que se reflejan en el epigrafe 6.



Objetivos de contenidos:

— Conocer los componentes moleculares, celulares y tisulares del sistema inmune

— Conocer las bases, los mecanismos de reconocimiento y los mecanismos efectores involucrados en la respuesta inmune inespecifica y
adaptativa

— Conocer los mecanismos de regulacion del sistema inmune

— Comprender y conocer la respuesta integrada del sistema inmune frente a los diferentes grupos de patdgenos infecciosos

— Conocer las bases celulares y moleculares, y los mecanismos patogénicos de las enfermedades de base inmunolégica

— Conocer las bases de la modulacion terapéutica de la respuesta inmune

— Conocer las técnicas inmunoldgicas bésicas de uso habitual en la actualidad y utilidad multidisciplinaria, y sus principales aplicaciones en
las diversas areas biomédicas

Indiquense los contenidos preferiblemente estructurados en Tedricos y Practicos. Se pueden distribuir en blogues, modulos, temas o unidades.

UNIDAD I: INTRODUCCION A LA INMUNOLOGIA

TEMA 1:Inroduccidn a la Inmunologia. Conceptos generales.

Funciones del sistema inmune. Inmunidad innata (inespecifica) y adaptativa (especifica): concepto y caracteristicas generales. Enumeracion de
las células y moléculas que participan en ambas fases de la respuesta inmune.

UNIDAD II: ELEMENTOS BASICOS DE LA RESPUESTA INMUNE

TEMA 2: Antigenos.

Concepto de antigeno, inmundgeno, hapteno, determinante antigénico y epitopo. Inmunogenicidad del antigeno. Tipos de antigenos.

TEMA 3 Inmunoglobulinas y receptores de inmunoglobulinas.

Estructura tipica de una molécula de inmunoglobulina. Funciones de las inmunoglobulinas. Receptores para inmunoglobulinas y su distribucion
celular.

TEMA 4:  Citocinas y sus receptores. Moléculas de membrana.

Concepto de citocina. Clasificacion de las citocinas por patrones de secrecion y sus principales funciones. Receptores de citocinas. Clasificacion
y caracteristicas generales de las moléculas de membrana de relevancia en la respuesta inmune.

UNIDAD [ll: MECANISMOS INESPECIFICOS DE RESPUESTA INMUNE

TEMA &: Barreras fisicas y quimicas. Interferones antivirales.

Barreras fisicas y quimicas. Lisozima, lactoferrina y otras proteinas de la respuesta innata. Interferones antivirales: tipos, fuentes celulares y

mecanismos de accion antiviral.

TEMA 6:  Sistema del complemento

Proteinas activadoras del sistema del complemento y vias de activacion. Funciones del complemento. Receptores del complemento. Proteinas
reguladoras del sistema del complemento.

TEMAT: Elementos celulares de la respuesta inmune innata: fagocitos y células NK.

Fagocitos: monocito-macrofago, neutrdfilo y eosindfilo. Receptores de membrana de los fagocitos que reconocen al agente extrafio. Mastocitos
y basdfilos. Células “natural killer” (NK), sus receptores y funciones efectoras.

TEMA8:  Inflamacidn.

Caracteristicas generales. Fases de la inflamacion. Iniciacion de la inflamacion. Mediadores de la inflamacion. Llegada de moléculas y células al
foco inflamatorio.



UNIDAD IV: PRESENTACION ANTIGENICA

TEMA 9:  Elementos clave en la presentacidn antigénica. Moléculas involucradas en la presentacion de antigenos.

Moléculas del complejo principal de histocompatibilidad. Estructura y funcion de las moléculas de histocompatibilidad, herencia y distribucion celular.

TEMA 10:  Elementos clave en la presentacion antigénica. Células presentadoras de antigeno.

Células presentadoras de antigeno. Captacion, procesamiento y presentacion del antigeno. Concepto de restriccion MHC.

UNIDAD V:  RESPUESTA INMUNE ESPECIFICA. MADURACION DE LOS LINFOCITOS

TEMA 11: Organos linfoides primarios. Clasificacion de los linfocitos.

Estructura y funcion de los 6rganos linfoides primarios. Aspectos inmunes de la hematopoyesis. Clasificacion de los linfocitos.

TEMA 12:  Estructura y funcién de los receptores especificos para antigeno.

Estructura y funcién del receptor especifico para antigeno de los linfocitos B. Estructura y funcién del receptor especifico para antigeno de los
linfocitos T.

TEMA 13: Maduracion de los linfocitos. Diferenciacién B.

Diferenciacion B antigeno-independiente. Procesos de seleccion positiva y negativa en la médula dsea.

TEMA 14: Maduracidn de los linfocitos. Diferenciacion T.

Diferenciacion T antigeno-independiente. Procesos de seleccion positiva y negativa en el timo. Células y factores solubles del estroma timico.

TEMA 15: Mecanismos de generacion de diversidad de los receptores para antigeno (BCR y TCR).

Bases moleculares del reordenamiento de los genes de las inmunoglobulinas. Concepto de exclusion alélica. Otros mecanismos de generacion
de diversidad. Peculiaridades de la generacion de diversidad en el receptor de célula T.

UNIDAD VI: LA RESPUESTA INMUNE EN ACCION. MECANISMOS EFECTORES DE LA RESPUESTA INMUNE ESPECIFICA

TEMA 16: Organos linfoides secundarios.

Estructura y funcion de los drganos linfoides secundarios. “Homing” y recirculacion linfocitaria.

TEMA 17: Mecanismos efectores de la respuesta inmune mediados por células B.

Reconocimiento del antigeno y activacion de la célula B. Respuesta B timo-dependiente. Cambio de isotipo y maduracion de afinidad. Sintesis
de anticuerpos. Memoria inmunoldgica B. Respuesta B timo-independiente.

TEMA 18:  Mecanismos efectores de la respuesta inmune mediados por células T. Activacion T. Estimulacion macrofagica.

Bases moleculares de la activacion de los linfocitos T. Sefiales intracelulares. Fosforilacion de proteinas. Activacion transcripcional y expresion
génica. Estimulacién macrofégica por linfocitos Th1.

TEMA 19:  Mecanismos efectores de la respuesta inmune mediados por células T. Citotoxicidad.

Generacion de linfocitos T citotoxicos. Etapas y mecanismos de la citotoxicidad mediada por linfocitos T. Receptores inhibidores de la citotoxici-
dad. Memoria inmunolégica T.

UNIDAD VII: REGULACION DE LA RESPUESTA INMUNE

TEMA 20: Regulacion de la respuesta inmune.

Mecanismos de control  inhibicion de la respuesta inmune dependientes del antigeno y del sistema inmune. El eje neuro-endocrino como modu-
lador de la respuesta inmune. Tolerancia inmunolégica. Mecanismos centrales y periféricos de generacion de tolerancia inmunoldgica.

UNIDAD VIll: INMUNOPATOLOGIA

TEMA 21: Respuesta inmune inadecuada. Autoinmunidad.

Autoinmunidad: concepto y factores predisponentes. Clasificacion de las enfermedades autoinmunes de acuerdo al mecanismo de lesion tisular.



TEMA 22:  Respuesta inmune inadecuada. Alergia.

Alergia: concepto y tipos. Mecanismos y caracteristicas generales de cada grupo.

TEMA 23:  Respuesta inmune defectuosa. Inmunodeficiencias.

Inmunodeficiencias. Concepto y caracteristicas generales. Inmunodeficiencias primarias: clasificacion de acuerdo alllos componente/s del siste-
ma inmune deficitarios. Inmunodeficiencias secundarias.

TEMA 24 Aloinmunidad. Rechazo de trasplantes.

Concepto de aloinmunidad. Bases moleculares y celulares de rechazo del injerto. Tipos anatomo-clinicos de rechazo. Relacion inmunolégica
materno-fetal.

TEMA 25: Manipulacion de la respuesta inmune. Inmunidad frente a tumores.

Manipulacion (potenciacion) de la respuesta inmune. Respuesta inmune frente a tumores. Mecanismos de escape tumoral. Inmunoterapia
antitumoral.

PRACTICAS DE LABORATORIO:

Practica 1: Separacion e identificacion morfoldgica de células del sistema inmune. (3 horas).

Practica 2: Citometria de flujo: identificacion de moléculas de membrana mediante técnica de inmunofluorescencia directa (3 horas).
Practica 3: Técnicas de andlisis funcional en Inmunologia: analisis de la fagocitosis y actividad oxidativa. (3 horas).

Practica 4: dentificacion inmunolégica de productos celulares solubles mediante técnica de enzimoinmunoanalisis (3 horas).

Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las
competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.

BASICAS/GENERALES Y TRANSVERSALES

Competencias Generales y Transversales de la titulacion, a adquirir por el alumno en la asignatura de Inmunologia:

Fundamentos cientificos de la Medicina:

— Comprender y reconocer la estructura y funcion normal del cuerpo humano, a nivel molecular, celular, tisular, organico y de sistemas, en las
distintas etapas de la vida y en los dos sexos.

— Comprender y reconocer los efectos, mecanismos y manifestaciones de la enfermedad sobre la estructura y funcion del cuerpo humano.

— Comprender y reconocer los efectos del crecimiento, el desarrollo y el envejecimiento sobre el individuo y su entorno social.

Habilidades de comunicacion:

— Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita.

Manegjo de la informacién:

— Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacion biomédica para obtener, organizar, interpretar y comunicar la infor-
macion cientifica y sanitaria.

— Saber utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacion.

Anélisis critico e investigacion:

— Tener, en la actividad profesional, un punto de vista critico, creativo, con escepticismo constructivo y orientado a la investigacion.

— Comprender la importancia y las limitaciones del pensamiento cientifico en el estudio, la prevencion y el manejo de las enfermedades.



— Ser capaz de formular hipétesis, recolectar y valorar de forma critica la informacion para la resolucion de problemas, siguiendo el método
cientifico.
— Adquirir la formacién bésica para la actividad investigadora.

ESPECIFICAS

Competencias y habilidades que el alumno debe desarrollar:

— Saber reconocer los principales patrones de respuesta inmune inespecifica y especifica adaptada a cada tipo de patgeno

— Reconocer los principales grupos de enfermedades de base inmunoldgica y sus mecanismos patogénicos

— Expresarse correctamente con términos inmunoldgicos

—  Saber sintetizar y transmitir los conocimientos inmunoldgicos basicos y sus aplicaciones en el campo de las ciencias biomédicas

— Trabajar de forma adecuada en un laboratorio de Inmunologia con muestras biolégicas de origen humano, incluyendo seguridad, manipula-
cion y eliminacion de residuos biologicos

— Saber interpretar y adquirir destreza practica en las técnicas inmunoldgicas de uso habitual en el campo del diagndstico médico

Describir las metodologias docente de ensefianza-aprendizaje que se van a utilizar, tomando como referencia el catélogo adjunto.

Actividades Tedricas:

La docencia en clases presenciales mediante la imparticion de SESIONES MAGISTRALES constituira a parte fundamental de la ensefianza teo-
rica de la asignatura. Idealmente, los alumnos deberan haber leido y comprendido con anterioridad las presentaciones de las clases, de manera que
éstas seran proporcionadas por el profesor con la suficiente antelacion, a través de la plataforma Studium.

Actividades Practicas Guiadas:

SEMINARIOS impartidos por el profesor.

PRACTICAS EN LABORATORIO: El alumno debera asistir a las practicas de laboratorio en grupos de entre 15y 18, y preparar y entregar
una pequefia memoria sobre esta actividad. Ideaimente, los alumnos deberan haber leido y comprendido el fundamento de los protocolos y técnicas
de las practicas, previamente puestos a su disposicion a través de la plataforma on-line Studium.

Se propone ademas la REALIZACION DE UNA REUNION para planteamiento y discusion de dudas y otros aspectos organizativos de la asig-
natura.

ACTIVIDADES ADICIONALES ON-LINE (opcionales): Después de la conclusion de cada blogue tematico del programa se presentara un test
on-line en Studium, para la autoevaluacion del alumno. Previamente a la realizacion del examen se planteara un foro abierto de dudas, para aprove-
chamiento de todos los alumnos.

AtenciQn personalizada:
TUTORIAS

ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO ON-LINE

Pruebas de evaluacion:

Pruebas objetivas tipo test (Preguntas cerradas con diferentes alternativas de respuesta)
Pruebas objetivas de preguntas cortas (Preguntas sobre un aspecto concreto)

Pruebas practicas (Pruebas que incluyen actividades, problemas o casos a resolver)




Horas dirigidas por el profesor Horas de trabajo HORAS

Horas presenciales.  Horas no presenciales auténomo TOTALES

Sesiones magistrales 25 25

Enaula

En el laboratorio 15 15
Practicas En aula de informatica

De campo

De visualizacion (visu)
Seminarios 2 2
Exposiciones y debates
Tutorias 2 2
Actividades de seguimiento online 2 2
Preparacion de trabajos
Otras actividades (detallar)* 1 1
Examenes 3 3
TOTAL 50 50

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO

Abbas AK, Lichtman AH, Pillai S. Inmunologia Celular y Molecular. Editorial Elsevier Espafia S.L. Barcelona. 6° edicion, 2008.

Goldsby RA, Kindt TJ, Osborne BA Kuby J. Inmuno/ogia. Editorial McGraw-Hill Interamericana. México D.F. 62 edicion, 2007.

Murphy K, Travers P, Walport M. INMUNOBIOLOGIA (Janeway). Editorial McGraw-Hill Interamericana. México D.F. 72 edicion, 2009.

Peakman M, Vergani D. Inmunologia Bésica y Clinica. Editorial Elsevier. Madrid. 22 edicion, 2011.

Regueiro Gonzélez JR; Lopez Larrea C; Gonzalez Rodriguez S; Martinez Naves E. Inmunologia. Biologia y patologia del sistema inmune. Editorial
Médica Panamericana. Madrid. 42 edicion, 2011.

Roitt IM, Delves PJ J. Inmunologia. Fundamentos. Editorial Médica Panamericana S.A. Madrid. 112 edicion, 2008.

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
Pefia Martinez J. Inmunologia en linea. http://inmunologiaenlinea.com
http://www.whfreeman.com/immunology5e
En el recurso de la asignatura en STUDIUM, estarén disponibles més recursos y enlaces a paginas web mas especificas.

Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evaltan.



CONSIDERACIONES GENERALES

Evaluacion continua:

Asistencia a las clases tedricas, seminarios, practicas y tutorias

Evaluacion continua (opcional) al final de cada bloque tematico

Examen escrito (prueba de peso): Examen que constara de preguntas tipo test, de desarrollo corto y un supuesto practico

CRITERIOS DE EVALUAQION

SISTEMA DE EVALUACION:

Examen escrito final sobre los contenidos de las clases tedricas / seminario (90% de la nota final): se tratara de un examen mixto consis-
tente en una parte de PEM (preguntas de respuesta mulltiple, con sistema de penalizacion si se contestan incorrectamente) (60% de la nota final) y
otra de 2 preguntas de respuesta corta (30% de la nota final).

Evaluacion del cuaderno de practicas y de la asistencia a las mismas. Se valorara positivamente en la calificacion de esta parte la actitud glo-
bal del alumno en las practicas (10% de la nota final).

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Evaluacion de las practicas de laboratorio (control de la asistencia y de la participacion, y evaluacion del cuademo de practicas)
Prueba de peso: preguntas de test de opcion mltiple y preguntas de desarrollo corto

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.
Debido a la naturaleza de esta asignatura, donde la asimilacion de conceptos es necesaria para la comprension de los siguientes, se recomien-
da un seguimiento de la asignatura tanto presencial como on-line, a través de la plataforma Studium.

RECOMENDACIONES PARA LA RECUPERACION.
Se respetara la nota obtenida en la evaluacion de las practicas y del cuaderno de practicas (que supondra un 10% de la nota final). EI alumno
debera entonces presentarse solo al examen escrito, del que dependera el 90% restante de la nota final.
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BLOQUE FORMATIVO AL QUE PERTENECE LA MATERIA
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

Haber superado la asignatura FISICA MEDICA

|. RADIOBIOLOGIA Y RADIOPROTECCION

El alumno, al finalizar la asignatura, debe ser capaz de

1.-Explicar de manera precisa los mecanismos de accion de las R.I. sobre los medios bioldgicos.

2.-Enumerar los principales efectos de las R.I. sobre el DNA

3.-Explicar los principales mecanismos que conducen a la produccion de aberraciones radioinducidas.

4 -Definir el concepto de radiosensibilidad

5.-Enumerar e interpretar los principales pardmetros que caracterizan las curvas de supervivencia celular post-irradiacion
6.-Enumerar y clasificar los factores que condicionan la respuesta bioldgica a la irradiacion

7.-Referir sucintamente el procedimiento clasico de dosimetria biologica

8.-Exponer comparativamente las caracteristicas generales de los efectos deterministas y estocasticos

9.-Referir sucintamente los principales efectos de las R.l. sobre tejidos y sistemas, asi como la accion sobre embrion y feto
10.-Definir sindrome general de irradiacion y exponer las principales manifestaciones a distintos niveles de dosis.



11.-Citar las series mas destacadas de cancer radioinducido

12.-Estimar la contribucion de las principales fuentes a la irradiacion humana.

13.-Definir dosis efectiva e interpretar adecuadamente la formula para calcularla

14 -Citar los principales componentes de la exposicién humana a la radiacion natural, diferenciando fuentes primordiales y cosmogénicas.
15.-Interpretar correctamente los conceptos y normas bésicas en radioproteccion

16.-Adoptar una actitud equilibrada ante los riesgos derivados del uso de las R.l., sustententada en criterios cientificos.

IIl. RADIOTERAPIA

El alumno, al finalizar la asignatura debe ser capaz de:

1.-Exponer con claridad y razonadamente las bases de la accion terapéutica de las radiaciones ionizantes.

2.-Definir, clasificar y explicar las diversas modalidades de Radioterapia, con especial referencia a sus indicaciones en el contexto de la patolo-
gia oncoldgica.

3.-Exponer con claridad y ordenadamente el planteamiento del proceso terapéutico y la contribucion de los métodos de simulacién terapéutica

4.-Reconocer y especificar las posibilidades, limitaciones, morbilidad anexa y posibles complicaciones y consecuencias que conllevan los méto-
dos radioterapéuticos

5.-Resumir las indicaciones fundamentales -por entidades morbosas- de los tratamientos

6.-Explicar los motivos y formas generales de asociacion de los procedimientos que utiliza la Radioterapia, con otros métodos terapéuticos.

[II. MEDICINA NUCLEAR

El alumno, al finalizar la asignatura, debe ser capaz de:

1.-Definir la Medicina Nuclear y diferenciarla de las demés especialidades que integran el Area de Radiologia y Medicina Fisica

2.-Definir el concepto de radiotrazador

3.-Enumerar y definir los pardmetros que caracterizan el comportamiento bioldgico de un radiotrazador

4 -Enumerar, citando ejemplos, las vias de administracion, asi como los mecanismos de fijacion de los radiotrazadores.

5.-Clasificar, citando ejemplos, las modalidades de estudio funcional isotdpico y reconocer sus caracteristicas diferenciales.

6.-Definir el concepto de gammagrafia y diferenciar razonadamente sus distintas modalidades

7.-Ante un estudio gammagrafico estatico o planar de caracteristicas normales, reconocer las diferentes proyecciones
8.-Reconocer un estudio secuencial o morfodinamico y exponer la informacion que puede aportar su analisis cuantitativo.

9.-Definir el concepto de imagen de diagndstico positivo y citar los principales radiotrazadores que pueden utilizarse para su obtencion, asi como
alguna de sus aplicaciones mas habituales.

10.-Ante una imagen gammagrafica, reconocer las principales estructuras anatémicas representadas, asi como las imagenes patoldgicas corres-
pondientes a los procesos mas habituales.

11.-Definir el concepto de tomografia de emision y exponer las caracteristicas diferenciales de los sistemas PET y SPET

12.-Ante un estudio tomogréfico, reconocer los cortes més habituales.

13.-Enunciar las exploraciones radioisotopicas mas utilizadas en el estudio de los principales 6rganos, aparatos y sistemas

14.-Citar genéricamente los trazadores comunmente empleados en dichas exploraciones y exponer los principales datos que pueden aportar.

15.-Definir el concepto de osteodensitometria y los principales parametros que puede aportar su realizacion

16.-Interpretar los resultados de un estudio densitométrico, en sus modalidades més habituales.

17.-Definir el concepto de fuente no encapsulada y exponer comparativamente las caracteristicas de los radiontclidos més utilizados con fines
terapéuticos



IV. RADIODIAGNOSTICO:

Al finalizar la asignatura el alumno sera capaz de:

1.-Enumerar las exploraciones radiologicas empleadas en el estudio de cada 6rgano o sistema.

2.-Explicar el mecanismo de formacion de la imagen en las técnicas basicas de radiodiagnéstico.

3.-Definir las técnicas habituales empleadas en radiodiagnéstico, describir los aspectos fundamentales de su sistematica de realizacion y enu-
merar las condiciones preparacion de los pacientes.

4 -Enumerar las contraindicaciones de las diferentes técnicas radioldgicas.

5.-Explicar la informacion que proporcionan las técnicas radiologicas bésicas.

6.-Interpretar un informe radiolégico.

7.-Ante una imagen radiolégica habitual

Colocarla correctamente para su estudio y orientarse segin las coordenadas del espacio.

Diferenciar entre una imagen normal y una patolégica.

Describir la anatomia radiolégica.

Reconocer las lesiones radioldgicas elementales, describir la semiologia y correlacionarlas con los tipos de patologia mas frecuentes.

Enumerar las posibilidades diagndsticas mas frecuentes.

Determinar ante una sospecha diagndstica concreta la indicacion de otras exploraciones radiologicas, enumerandolas segin un orden de prefe-
rencia razonado.

V. MEDICINA FiSICA.

El alumno, al finalizar la asignatura debe ser capaz de:

1.-Definir, clasificar e identificar los distintos agentes que componen el espectro electromagnético. Diferenciar claramente agentes fisicos ioni-
zantes y agentes fisicos no ionizantes.

2.-Reconocer e identificar los efectos y aplicaciones que los agentes fisicos no ionizantes desarrollan en el &mbito biosanitario.

Bloque . Radiobiologia y Radioproteccion

1.- Interaccion de las radiaciones ionizantes (RI) con los medios bioldgicos. lonizacion y excitacion. Mecanismos de accion directa e indirecta de
|as radiaciones ionizantes.

2.- Accion de las RI sobre el DNA. Accién de las Rl sobre los cromosomas. Aberraciones cromosémicas. Dosimetria bioldgica.

3.- Radiosensibilidad. Respuesta celular a la irradiacion. Factores que influyen en la respuesta: Fisicos, quimicos y bioldgicos.

4.- Accion de las radiaciones ionizantes sobre tejidos y 6rganos

5.- Riesgos del uso de las RI. Efectos deterministas y estocasticos. Sindrome general de irradiacion. Accién sobre embrion y feto. Cancer radioin-
ducido

6.- Exposicion natural y artificial a las RI. Componentes de la radiacion natural. Dosis por radiacion natural en Espafia.

7.- Conceptos y normas basicas en radioproteccion. Nocion de dosis efectiva.

Blogue II. Fundamentos de Radioterapia

8.- Radioterapia antineoplésica. Factores que influyen en la respuesta tumoral.

9.- Planificacion de la radioterapia. Plan general del tratamiento radioterapico. Tipos de radioterapia.

10.- Modalidades de radioterapia (I): Roentgenterapia. Telegammaterapia. Aceleradores. Particulas pesadas.



11.- Modalidades de radioterapia (II): Planificacion 3-D. Radioterapia conformada. Radioterapia de intensidad modulada. Radiocirugia.
Radioterapia estereotaxica.

12.- Equipos y accesorios en radioterapia: Simulador. Sistemas de inmovilizacién. Taller de moldes. Unidad de radiofisica.

13.- Braquiterapia (1): Concepto. Clasificacion. Fuentes mas utilizadas. Modo de aplicacion.

14.- Braquiterapia (I1): Técnicas empleadas: Intersticial y Endocavitaria. Dosimetria en braquiterapia. Ubicacion de las unidades de braquiterapia.
Radioproteccion en braquiterapia

Bloque Ill. Medicina Nuclear

15.- Concepto y recuerdo histérico de Medicina Nuclear (MN). Concepto de trazador. Radiotrazadores de uso médico: Caracteristicas, vias de
administracion y mecanismos de fijacion.

16.- Modalidades de estudio funcional. Estudios gammagraficos estéticos y dindmicos. Estudios de cuerpo entero. Exploraciones topograficas:
PETy SPET

17.- Exploracién cardiovascular. Ventriculografia con hematies marcados. Estudios de perfusion miocérdica: Esfuerzo y estrés farmacoldgico.
SPET y SPET sincronizado. Gammagrafia con MIBG. Indicaciones de la MN en cardiologia.

18.- Exploracion del aparato respiratorio. Gammagrafia de perfusion pulmonar: Mecanismos de hipoperfusion e indicaciones. Gammagrafia de
ventilacion: Técnica e indicaciones. Estudios de ventilacion-perfusion: Criterios de interpretacion. Gammagrafia con Galio: Técnica e indicaciones.

19.- Exploracion del aparato digestivo. Gammagrafia salival. Estudio de la motilidad del tubo digestivo. Gammagrafia hepato-biliar. Gammagrafia
hepato-esplénica. Exploraciones de diagndstico positivo. Indicaciones de la MN en gastroenterologia.

20.- Exploracion del sistema musculo-esquelético. Gammagrafia osteo-articular: Fundamento y técnica. Hipercaptacion e hipocaptacion.
Gammagrafia con trazadores de la infeccion. Osteodensitometria. Indicaciones de la MN en patologia del aparato locomotor.

21.-Exploracion del aparato urinario. Trazadores renales. Angiogammagrafia. Renograma basal y modificado. Gammagrafia renal. Cistografia
isotdpica. Gammagrafia escrotal. Indicaciones de la MN en nefrourologia.

22.- Exploracién endocrinolégica. Gammagrafia tiroidea. Rastreo con radioyodo. Gammagrafia y deteccion radioguiada paratiroidea.
Gammagrafia de corteza suprarrenal. Indicaciones de la MN en endocrinologia.

23.- Exploracion del Sistema Nervioso Central. SPECT cerebral de perfusion. SPECT con trazadores de neurorreceptores. Cisternografia isoto-
pica. Indicaciones de la MN en patologia del sistema nervioso central

24.- Oncologia |. Trazadores con afinidad tumoral: Galio. MIBG. Andlogos de somatostatina. Técnica e indicaciones. Deteccion del ganglio cen-
tinela.

25.- Oncologia II. Tomografia de emision de positrones. Radiotrazadores. Técnica de exploracion. Interpretacion de las imagenes. Principales
aplicaciones.

Bloque V. Radiodiagndstico

26.- Formacion registro y cualidades de la imagen radioldgica. TAC. RMN.
27 .- Ecografia: Concepto. modalidades. Formacion de la imagen.

28.- Estudio radioldgico del Abdomen I: Radiografia simple.

29.- Estudio radiolégico del Abdomen II: Higado.

30.- Estudio radiolégico del Abdomen IlI: Vesicula y vias biliares.

31.- Estudio radioldgico del Abdomen IV: Pancreas.

32.- Estudio radiolégico del Abdomen VI: Aparato digestivo.

33. Estudio radiologico del Abdomen V: Aparato urinario |



34.- Estudio radiologico del Abdomen VII: Aparato urinario Il.

35.- Estudio radioldgico del Térax I: Radiografia simple.

36.- Estudio radiolégico del Térax II: Patrén alveolar. Patron intersticial.
37.- Estudio radiologico del Térax I1I: Nédulos. Cavidades.

38.- Estudio radioldgico del Térax IV: Atelectasia. Hiperclaridades.

39.- Estudio radioldgico del Térax V: Pleura.

40.- Estudio radiolégico del Térax VI Mediastino.

41.- Estudio radiolégico del Térax VII Corazén.

Bloque V. Medicina Fisica

42.- Medicina Fisica. Concepto. Evolucién histérica. Clasificacion.

43.- Cinesiterapia. Concepto. Efectos fisiologicos. Principios de aplicacién. Tipos de cinesiterapia. Indicaciones y contraindicaciones.
Mesoterapia. Concepto de masaje. Efectos fisiologicos. Técnica general de aplicacion. Maniobras fundamentales del masaje. Maniobras especiales.
Indicaciones y contraindicaciones.

44 - Electroterapia. Electroestimulacion. Bases electrofisiolgicas. Niveles de estimulacion. Principios de instrumentacion. Métodos de aplicacion.
Corriente galvanica. Electroforesis. Electroestimulacion neuromuscular. Electroanalgesia.

45.- Corrientes de alta frecuencia. Onda corta. Efectos fisioldgicos. Técnicas de aplicacion. Dosificacion. Indicaciones y contraindicaciones.
Microondas. Técnica de aplicacion. Indicaciones y contraindicaciones. Alta frecuencia pulsante. Magnetoterapia.

46.- Ultrasonoterapia. Mecanismos de accion. Técnicas de tratamiento. Indicaciones. Precauciones y contraindicaciones.

47 - Fototerapia. Efectos generales de la luz. Aplicaciones de la luz visible. Radiacion infrarroja. Efectos fisiologicos. Técnicas de aplicacion y
dosimetria. Indicaciones, y contraindicaciones. Radiacion ultravioleta. Concepto y clasificacion. Acciones fisiologicas. Dosimetria. Técnica de aplica-
cion. Indicaciones y contraindicaciones.

48 -LASER. Concepto. Aplicaciones en Medicina y biologia. Efectos fisiolégicos. Instrumentacion. Dosimetria. Aplicaciones terapéuticas.
Precauciones y contraindicaciones.

49 -Termoterapia. Métodos de termoterapia. Efectos fisiologicos. Indicaciones y contraindicaciones. Termoterapia superficial. Crioterapia.
Concepto. Principios de aplicacion. Efectos fisiolégicos. Técnica de aplicacion.

50.-Hidroterapia. Principios fisicos. Principios térmicos. Técnicas hidroterapicas. Lavados o abluciones. Afusiones. Compresas y fomentos.
Bafios. Duchas y chorros a presion. Bafios de remolino. Terapia en piscina. Natacion.

Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las
competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.

ESPECIFICAS.

1. Comprender los fundamentos de la interaccion de las radiaciones con el organismo humano

2. Conocer los principales efectos de las radiaciones ionizantes (R.I). sobre tejidos y sistemas, asi como la accién sobre embrién y feto.
3. Diferenciar efectos deterministas y estocasticos, adoptando una actitud equilibrada ante los riesgos de las R.I.

4. Comprender las bases de la accion terapéutica de las R 1.

5. Diferenciar las diversas modalidades de Radioterapia, valorando sus ventajas e inconvenientes.

6. Conocer las principales fases del proceso terapéutico



7. Establecer las indicaciones fundamentales de los tratamientos y sus principales contraindicaciones, valorando la relacion riego/beneficio

8. Valorar las posibilidades de asociacion de los procedimientos que utiliza la Radioterapia con otros métodos terapéuticos (quirdrgicos, quimio-
terapicos, hormonoterapicos e inmunoterapicos).

9. Tener conocimiento del uso diagnostico de las R I 'y otros agentes no ionizantes utilizados en los servicios de radiodiagndstico y medicina
nuclear.

10. Ser competente en sentar las indicaciones de las diferentes técnicas radiolégicas y de medicina nuclear en la esfera médica, valorando las
contraindicaciones y la relacion riesgo/beneficio.

11. Ser competente en el reconocimiento de las exploraciones radioldgicas mas utilizadas en el estudio de cada 6rgano y sistema.

12. Ser competente en el reconocimiento de las exploraciones radioisotdpicas mas utilizadas en el estudio de cada érgano y sistema y los tra-
zadores cominmente empleados

13. Ser competente en interpretar mediante lectura sistemética una imagen radiologica.

14. Ser competente en diferenciar una imagen radiologica normal de una patolégica

15. Ser competente en el reconocimiento de la semiologia radioldgica basica de los diferentes aparatos y sistemas.

16. Tener conocimiento de los fundamentos de la técnica de radiodeteccion intraoperatoria y establecer su papel en las indicaciones fundamentales.

17. Ser competente en la interpretacion de los datos aportados por la densitometria dsea.

18. Ser competente en integrar los datos radioldgicos y radioisotpicos en orden a emitir un diagndstico de probabilidad

19. Tener conocimiento de las principales aplicaciones terapéuticas de las fuentes radiactivas no encapsuladas y sus indicaciones mas habituales

20. Conocer y comprender el uso terapéutico de los agentes fisicos no ionizantes a lo largo de las diferentes fases de los procesos patoldgicos.

TRANSVERSALES. )

COMPETENCIAS TRANSVERSALES/GENERICAS

I Valores profesionales, actitudes y comportamientos éticos:

— Conocer elementos esenciales de la profesion de médico, incluyendo los principios éticos y las responsabilidades legales.

— Promover el aprendizaje de manera auténoma de nuevos conocimientos y técnicas, asi como la motivacion por la calidad.

II. Fundamentos cientificos de la medicina.

— Comprender ciencias biomédicas basicas en las que se fundamenta la medicina para asegurar una correcta asistencia sanitaria.

— Comprender y reconocer los principios de ergonomia y seguridad en el trabajo (en relacion con la proteccion radiolégica).

— Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacion clinica y biomédica para obtener, organizar, interpretar y comunicar
la informacion cientifica y sanitaria.

[II. Habilidades clinicas:

—  Saber interpretar la informacion que aportan los estudios radioldgicos y de medicina nuclear, valorando las limitaciones de cada técnica e
integrandolas dentro del contexto clinico de cada paciente.

Describir las metodologias docente de ensefianza-aprendizaje que se van a utilizar, tomando como referencia el catélogo adjunto.
Actividades tedricas

—Sesiones magistrales

Actividades practicas

—Seminarios

—Practicas clinicas



Atencion personalizada

—Tutorias
Actividades practicas autonomas
—Memoria de practicas
Horas dirigidas por el profesor Horas de trabajo HORAS
Horas presenciales.  Horas no presenciales auténomo TOTALES
Sesiones magistrales 55
Enaula
En el laboratorio
Practicas En aula de informatica
De campo
De visualizacion (visu)
Clinicas 20
Seminarios 10
Exposiciones y debates
Tutorias 3
Actividades de seguimiento online
Preparacion de trabajos
Memoria de Practicas 5
Examenes 2
TOTAL
LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO
RADIOLOGIA GENERAL
Gil Gayarre. Manual de Radiologia Clinica, 22 ed., Harcourt, 2002
MEDICINANUCLEAR

|. Carri, P. Gonzalez, Medicina Nuclear, Barcelona, Masson, 2003

C. Diaz, F.J. de Haro. Técnicas de exploracién en Medlicina Nuclear, Barcelona, Masson, 2005

F. A. Mettler, M. J. Guiberteau. Essentials of Nuclear Medicine, 5% ed. Filadelfia, Saunders, 2006

H. A. Ziessman, J. P. O'Malley, J.H.Thrall. Medicina Nuclear, Madrid, Elsevier Espafia, 2007
RADIODIAGNOSTICO

Barbaric. Radiologia del Aparato Genitourinario. Marban.

Berquist. Compendio de Diagndstico por la Imagen en Patologia Musculoesquelética. Mcgraw-Hill. Interamericana.
Blok. Guia Ecografica. Panamericana.



Chen y cols. Radiologia Basica. Mcgraw-Hill.Interamericana

Fleckenstein y col. Bases Anatémicas del Diagndstico por la Imagen. Mosby/Doima.

Halpert y col. Radiologia gastrointestinal. Los requisitos. Harcourt.

Hofer. Manual Practico de CT. Panamericana.

Lange y cols. Atlas de Radiologia Toracica. Marban.

Martinez Morillo y col. Un paseo por la Radiologia. Précticas de Radiodiagndstico. CD, Servicio de publicaciones. Universidad de Malaga.
Molléry cols. Atlas de Anatomia Radiolégica. Marban.

Novelline y cols. Fundamentos de Radiologia. Masson.

Shaw de Paredes. Atlas de Mamografia. Marban

Tienberg y cols. Echographie Abdominale. Aspects normaux et pathologiques. Masson

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
Www.ameram.es

Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evallian.

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacién total de la prueba final serd de 0.a 10
La prueba practica se valorara de 0 a 3'2 puntos

La prueba de tipo test se valorara de 0 a 6'5 puntos
La memoria de practicas se valorara de 0 a 0"3 puntos

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Prueba objetiva de tipo test, para la evaluacion de los bloques I, II, IIl'y V

Prueba practica sobre dos casos clinicos, para la evaluacion del bloque IV (Radiodiagndstico)
Memoria sobre las actividades desarrolladas en las practicas clinicas



Codigo 16644 Plan 180 créditos 4,5
Caracter Troncal Curso 4° Periodicidad 1% Cuatrimestre
Area Medicina Legal y Forense
Departamento  Psiquiatria, Psicologia Médica, Medicina Legal e Historia de la Ciencia
Plataforma Virtual Plataforma:
URL de Acceso:

Profesor Coordinador Carmen Mufiiz Fernandez Grupo /s 1

Departamento Psiquiatria, Psicologia Médica, Medicina Legal e Historia de la Ciencia
Area Medicina Legal y Forense

Centro Facultad de Medicina

Despacho Despacho Area de Medicina Legal

Horario de tutorias Lunes y jueves de 17 a 18 h

URL Web

E-mail cmf@usal.es Teléfono 923294554

Profesor Coordinador Juan Salvat Puig Grupo/s 1

Departamento Psiquiatria, Psicologia Médica, Medicina Legal e Historia de la Ciencia
Area Medicina Legal y Forense

Centro Facultad de Medicina

Despacho Despacho Area de Medicina Legal

Horario de tutorias Martes de 18-19 h

URL Web

E-mail jsp@usal.es Teléfono 9234588

Para un correcto entendimiento y aprendizaje de esta materia es conveniente que el alumno de Medicina tenga relacion con los pacientes y con
profesionales médicos.



— Conocer los principios éticos fundamentadores.

— Conocer el Codigo de Etica y Deontologia vigente de la profesion médica.

— Adquirir destreza para resolver los dilemas éticos en el ejercicio profesional médico.

— Adquirir destreza para organizar las relaciones intraprofesionales.

— Adquirir destreza para organizar la relacion entre el profesional, el paciente y la sociedad
— Conocer los derechos y deberes del enfermo.

DOCENCIA TEORICA

|. Etica. Deontologia. Bioética

Il. Grandes teorias de la reflexion ética

lll. Principios éticos fundamentadores

IV. Etica Médica

V. Codigo de Deontologia Médica

VI. Etica de las relaciones del médico consigo mismo
VII. Etica de las relaciones intraprofesionales del medico
VIII. Etica de las relaciones del medico con los pacientes
IX. Etica de las relaciones del médico con la sociedad
DOCENCIA PRACTICA

|. Analisis de textos éticos

II. Resolucion de casos clinicos

Sesiones magistrales

Practicas en el aula

Tutorias

Actividades introductorias

Pruebas objetivas de preguntas cortas
Pruebas practicas

LIBROS DE CONSULTAPARAELALUMNO
BEAUCHAMP, T.L., CHILDRESS, J.F., Principios de Etica Biomédica, 1999.
Cadigo de Etica y Deontologia Médica, 1999.
Estatutos del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos, 2006.
Estatutos Generales de los Consejos Autonémicos de Colegios Oficiales de Médicos, d/f.
Estatutos Particulares de los Colegios Oficiales de Médicos, dff.
GAFO, J. (ed.), Dilemas éticos de la medicina actual, 1986.
GRACIA GUILLEN, D., Fundamentos de Bioética, 1989.



GRACIA GUILLEN, D., Procedimientos de Decision en Etica Clinica, 1991.
JONAS, H., Técnica, Medicina y Etica, 1996.

MEEROFF, M., Etica Médica, 1993.

MONGE, M.A,, Etica, Salud y Enfermedad, 1991.

PELAEZ, MA,, Etica, Profesion y Virtud, 1991,

SANCHEZ CARO, J., ABELLAN, F., Etica y Deontologia Médica, 2000.
WORLD MEDICAL ASSOCIATION, Medical Ethics Manual, 2005.

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
Direcciones de paginas web de instituciones y sociedades relacionadas con la Etica, Deontologia y derecho médico, de Espafia y otros paises
American Collage of Physicians: Ethics Manual en inglés y en espafiol:
http://www.acponline.org/

Asociacion Espafiola de Bioética y Etica Médica:
http://www.aebioetica.org/

Asociacion Médica Mundial:
http://'www.wma.net/e/

Asociacion Espariola de Derecho Sanitario:

http://www.aeds.org/
Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espafia:

http://www.cgcom.org/

CRITERIOS DE EVALUACION
La calificacion final de la asignatura se establecera mediante un tnico examen escrito.
La puntuacion minima que permite aprobar es de 5 puntos sobre 10.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Exémenes escritos objetivos para la evaluacion final

Las pruebas se construyen de tal modo que la respuesta exigida no requiere elaboracion, sino sefialamiento o mencion, de ahi su denominacién de
"examenes objetivos". En ellos el estudiante responde a planteamientos muy concretos y opciones fijas que no ofrecen duda a la hora de corregir.

Dentro de estas pruebas objetivas se realizara un examen de preguntas de respuesta corta en el que se plantean preguntas concretas y limita-
das que exigen respuestas precisas y breves.

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.

Asistencia con regularidad a las clases presenciales a lo largo del curso, participando en la discusion de los casos.
Hacer uso de las tutorias.

Distribucion adecuada del tiempo de trabajo y estudio.

RECOMENDACIONES PARA LA RECUPERACION.
Revisar los contenidos de la asignatura, profundizando en aquellos temas donde se observen dificultades de aprendizaje.
Utilizar las revisiones de las evaluaciones para aclarar dudas y subsanar errores.



Asignatura troncal: 7,5 créditos totales (5 tedricos y 2,5 practicos)
Codigo 16646 Plan 2001 Creditos 7.5
Caracter Cuatrimestral Curso Cuarto Periodicidad Anual
Area Medicina y Cirugia
Departamento  Departamentos de Medicina y Cirugia
Plataforma Virtual Plataforma;  Studium
URL de Acceso: ~ http://studium.usal.es

Profesor Titular (Coordinador) Miguel Barrueco Ferrero Grupo /s
Departamento Medicina

Area Medicina

Centro Facultad de Medicina

E-mail mibafe@usal.es Teléfono 923291536

Profesor Titular  Gonzalo Varela Simd Grupo / s
Departamento Cirugia

Area Cirugia

Centro Facultad de Medicina

E-mail gvs@usal.es Teléfono 923291383

Profesora Asociada Rosa Cordovilla Pérez Grupo / s
Departamento Medicina

Area Medicina

Centro Facultad de Medicina

E-mail rcordovila@usal.es Teléfono 923291216

Profesor Asociado José Maria Gonzalez Ruiz Grupo / s
Departamento Medicina

Area Medicina

Centro Facultad de Medicina

E-mail jmgonzru@usal.es Teléfono 923291928

Profesor Asociado Marcelo Jiménez Lopez Grupo /s
Departamento Cirugia

Area Cirugia

Centro Facultad de Medicina

E-mail mfjl@usal.es Teléfono 923291383



Profesora Asociada Nuria Novoa Valentin Grupo /s
Departamento Cirugia

Area Cirugia

Centro Facultad de Medicina

E-mail nuria.novoa@usal.es Teléfono 923291383

Profesora Asociada Jacinto Ramos Gonzélez Grupo / s
Departamento Medicina

Area Medicina

Centro Facultad de Medicina

E-mail jarago59telefonica.net Teléfono 923291284

BLOQUE FORMATIVO AL QUE PERTENECE LA MATERIA
Formacion clinica humana

PAPEL DE LA ASIGNATURA DENTRO DEL BLOQUE FORMATIVO Y DEL PLAN DE ESTUDIOS.
Comprende el estudio integrado de la Medicina y Cirugia del Aparato Respiratorio.

PERFIL PROFESIONAL.
Conocimientos, habilidades y destrezas en patologia del aparato respiratorio propias de médicos generales que permitan el ejercicio profesional
en atencion primaria.

OBJETIVOS DOCENTES QUE SE PRETENDEN ALCANZAR

CONOCIMIENTOS TEORICOS: SABER (reconocer, diagnosticar, orientar):

1. Conocer la epidemiologia y el impacto sociosanitario de las principales enfermedades respiratorias.

2. Conocer los factores etiopatogénicos, anatomopatologicos y fisiopatologicos de las principales enfermedades respiratorias.

3. Conocer los sintomas y signos clinicos de las principales enfermedades respiratorias., especialmente las mas prevalentes.

4. Conocer y saber priorizar los estudios complementarios necesarios para el diagnéstico las principales enfermedades respiratorias.

5. Establecer el enfoque terapéutico de las enfermedades respiratorias mas frecuentes en el mbito de la atencion primaria.

6. Conocer los criterios en los que debe basarse la derivacion de los pacientes con enfermedades respiratorias a la atencion especializada
(ambulatoria o de urgencias).

7. Conocer las indicaciones quirirgicas diagnosticas y/o terapéuticas de las principales enfermedades respiratorias.

8. Conocer las principales vias de abordaje quirdrgico del torax y distinguir las posibles indicaciones de la cirugia minimamente invasiva.

9. Ser capaz de clasificar a los pacientes como operables o inoperables segun su estado funcional cardio-pulmonar u otra morbilidad asociada.

10. Adquirir destreza en el anlisis del balance riesgo-efectividad de la reseccion pulmonar por cancer.

11. Saber orientar la preparacion preoperatoria, especialmente en pacientes en situacion limite.

12. Conocer los factores prondsticos de las principales enfermedades respiratorias, su curso evolutivo y sus principales complicaciones.



CONOCIMIENTOS PRACTICOS, SABER HACER (Saber hacer con competencia).

1. Historia clinica orientada a la patologia respiratoria.

2. Reconocer mediante la exploracion fisica la anormalidad auscultatoria pulmonar y su significado. Reconocer la anormalidad en la percusion
y en la transmision de las vibraciones vocales.

3. Indicar e interpretar una espirometria simple.

4. Indicar e interpretar una gasometria.

5. Saber interpretar los estudios radiolégicos del torax normal y distinguir correctamente las principales imégenes radiolégicas de la patologia
pulmonar, mediastinica, pleural, diafragmatica y dsea toracicas.

CONOCIMIENTOS PRACTICOS, SABER HACER (Haberlo practicado tuteladamente bajo supervision).
1. Interpretar el estudio del liquido pleural.
2. Interpretar la semiologia basica en las técnicas de diagndstico por imagen de la patologia respiratoria.
3. Interpretar pruebas de funcionalismo pulmonar completas.
4. Manejo general de:

— Lainsuficiencia respiratoria aguda

— Lainsuficiencia respiratoria cronica.

— Neumonia de la comunidad.
5. Manejo general de:

— Broncodilatadores.

— Oxigenoterapia elemental.

— Aerosoles e inhaladores.

— Técnicas de aspiracio

Las competencias especificas estan también relacionadas de forma transversal con las siguientes competencias generales de la titulacion:
— Valores profesionales, actitudes y comportamientos éticos.
— Fundamentos cientificos de la medicina.
— Habilidades clinicas.
— Salud pablica y sistemas de salud.
— Habilidades de comunicacion.
— Manejo de la informacion.
— Andlisis critico e investigacion.



BLOQUE TEMA CONTENIDO
Introduccion Introduccién al aparato Metodologia docente.  Objetivos y evaluacién. La variabilidad de
respiratorio la practica clinica y sus peligros. Guias de practica clinica y

recomendaciones por consenso entre expertos. Rentabilidad de las
pruebas diagnosticas.

Generalidades

Técnicas diagndsticas en
aparato respiratorio

Exploracion de la funcién pulmonar. Técnicas endoscopicas. Técnicas
de imagen. Métodos invasivos y no invasivos de obtencién de muestras
del aparato respiratorio.

Pre y postoperatorio en
patologia respiratoria

Evaluacion funcional del paciente que va a ser sometido a reseccion
pulmonar: Aspectos fundamentales de los cuidados postoperatorios

Enfermedades
Obstructivas de la
Via Aérea

Obstruccion de la via
aérea superior

Estenosis traqueal cicatricial, cusas mas frecuentes, diagndstico,
tratamiento: reseccion o endoprétesis.

EPOC

Etiologia, diagnéstico y tratamiento.

Asma bronquial

Etiologia, clinica, diagnostico y tratamiento.

Bronquiectasias. Fibrosis
quistica.

Etiologia, diagndstico y tratamiento.

Sindrome de Apneas
Durante el Suefio

Sindrome de apnea
durante el suefio

Etiologia, clinica, diagnostico y tratamiento.

Neoplasias Carcinoma pulmonar Etiologia, diagndstico, estadificacién, tratamiento médico y quirdrgico.
Pulmonares Otras neoplasias Tumores neuroendocrinos y otros

pulmonares primitivas

Metéstasis pulmonares Diagnostico y tratamiento multimodal
Infecciones Bronquitis aguda Etiologia, clinica, diagnostico y tratamiento

Neumonia Etiologia, clinica, diagnostico y tratamiento.

extrahospitalaria

Neumonia nosocomial Etiologia, clinica, diagnéstico, profilaxis y tratamiento.

Tuberculosis, otras Tuberculosis, micosis, hidatidosis pulmonar.

infecciones y parasitosis
Enfermedades Enfermedades Diagnéstico y tratamiento de la principales Enfermedades pulmonares
Difusas Intersticiales | intersticiales difusas intersticiales.
Enfermedades Enfermedades Enfermedades mas frecuentes. Diagndstico, prevencion, tratamiento.
Profesionales por profesionales
Inhalacion
Manifestaciones Enfermedades sistémicas | Enfermedades sistémica mas frecuentes que cursan con alteraciones
Pulmonares de las pulmonares. Pruebas diagndsticas y tratamiento.
Enfermedades
Sistémicas
Eosinofilias Eosinofilias Etiologia, clinica, diagnostico y tratamiento.

Pulmonares




Enfermedades
Vasculares
Pulmonares

Hipertension pulmonar

Etiologia, clinica, diagnéstico y tratamiento.

Tromboembolismo
pulmonar

Etiologia, clinica, diagnéstico, profilaxis y tratamiento.

Enfermedades de la
Pleura

Derrames pleurales

Evaluacion del paciente con derrame pleural.

Neoplasias primitivas y
secundarias

Mesotelioma pleural fibroso benigno y mesotelioma difuso maligno

Neumotérax. Hemotdrax y
Quilotérax.

Neumotorax. Etiologia, clinica, diagnéstico y tratamiento. Hemotérax y
Quilotorax.

Enfermedades del
Mediastino

Tumores y quistes

Tipos, diagndstico y tratamiento

Mediastinitis

Mediastinitis aguda de origen esofagico. Mediastinitis crénicas

Pared Toracica y

Deformidades de la pared

Indicaciones de la correccion quirdrgica y otros tratamientos

Diafragma toracica alternativos.
Neoplasias de la pared Tipos, diagndstico y tratamiento
toracica
Diafragma Paralisis y eventracion, hernias
Traumatismos del Traumatismo toracico Atencidon general al politraumatizado con lesiones toracicas
Torax cerrado predominantes toracico relevante.
Traumatismo penetrante Atencion general e indicaciones quirdrgicas
s Sasno | wabajp | ORAS
. ! . TOTALES
presenciales. presenciales. auténomo
Lecciones magistrales 35 35
Formacién tedrica Seminarios 6 6
Seguimiento on line -
En aula
Praci De campo 14 14
racticas —
De visualizacién (visu)
Seminarios de resolucién de 5 10 15
problemas
Tutorias - - - -
Otras actividades: autoevaluaciones on line - 1
o Evaluaciones on-line - 3 3
Evaluacion . .
Examenes presenciales 2 2
TOTAL 62 13 75




LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO

VILLASANTE. Enfermedades Respiratorias, 2% Edicion. Editorial Aula Médica. Madrid.
HARRISON. Principios de Medicina Interna, 172 Edicion. Editorial McGraw Hill-Interamericana
SABISTON. Manual del Tratado de Cirugia, 16 Edicion. Editorial Elsevier Espafia.

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.

Guias de practica clinica de la SEPAR, disponibles en www.separ.es y también en studium.

El alumno dispondra desde el inicio del curso en studium de las presentaciones utilizadas en clase, que no obstante podran ser modificadas por
el profesor en las fechas previas a cada clase.

CONSIDERACIONES GENERALES

El alumno dispondra en Studium de pruebas de autoevaluacion para cada tema que incluyen retroalimentacion. Es altamente recomendable rea-
lizar dichas pruebas tanto para preparar la asignatura como de entrenamiento para el examen MIR.

El examen se realiza exclusivamente sobre supuestos clinicos. No existiran preguntas acerca de contenidos tedrico/practicos.

CRITERIOS DE EVALUACION
Evaluacion continuada de caracter sumativo al examen final.
Respuesta unica correcta acerca del supuesto diagnostico o terapéutico planteado.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Evaluacion continuada mediante la siguiente metodologia:

Evaluacion semanal de tipo presencial mediante seminarios interactivos.

Evaluacion on-line por blogues teméticos a través de Studium.

Evaluacion mediante participacion en seminarios de resolucion de problemas.

Examen final mediante prueba de 100 preguntas de eleccion mltiple o de respuesta verdadero/falso. Cuatro fallos restan un acierto. Tiempo
exacto para el examen 100 minutos.

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.

Para la evaluacion continuada es preciso participar semanalmente en los seminarios de resumen y evaluacion de la docencia de la semana y
realizar las evaluaciones on-line por bloques. Igualmente es necesario participar en los seminarios de resolucién de problemas.

Para la evaluacion final el examen tipo test incluye 100 preguntas, tipo supuestos clinicos, con respuestas de eleccién multiple o verdadero falso.
Cuatro fallos restan un acierto. Se recomienda contestar solo cuando se sepa la respuesta correcta o se dude razonablemente entre dos respuestas.

RECOMENDACIONES PARA LA RECUPERACION.
La evaluacion continuada solo sera de aplicacion en la convocatoria ordinaria. En convocatorias extraordinarias solo se valorara el examen final
que sera de las mismas caracteristicas que el examen ordinario.



Cddigo 16647 Plan 180 CREDITOS 5
Caracter T Curso 4° Periodicidad cuatrimestral
Area Medicina
Departamento  Medicina ( Hematologia )
Plataforma Virtual Plataforma:

URL de Acceso:

Profesor Coordinador  Jests Fernando San Miguel Izquierdo Grupo /'s
Departamento Medicina / Hematologia

Area Medicina

Centro Hospital Universitario de Salamanca

Despacho Hematologia , 12 Planta

Horario de tutorias Lunes (12 -13 horas, Hematologia 12 Planta, Hospital Clinico)
URL Web

E-mail sanmigiz@usal.es Teléfono 923291384

Profesor Coordinador Jes M? Hernandez Rivas Grupo / s

Departamento Medicina / Hematologia

Area Medicina

Centro Hospital Universitario de Salamanca

Despacho Laboratorio de Citogenética , 12 Planta

Horario de tutorias Lunes (12 -13 horas, Hematologia 12 Planta, Hospital Clinico)
URL Web

E-mail jmhr@usal.es Teléfono 923291100 Ext: 51764

Profesor Coordinador M? Consuelo del Cafiizo Fdez-roldan Grupo / s
Departamento Medicina / Hematologia

Area Medicina

Centro Hospital Universitario de Salamanca

Despacho Laboratorio Terapia Celular, 12 Planta

Horario de tutorias Lunes (12 -13 horas, Hematologia 12 Planta, Hospital Clinico)
URL Web

E-mail concarol@usal.es Teléfono 923291100 Ext: 51750

Repetir analogamente para otros profesores implicados en la docencia



Indiquense los resultados de aprendizaje que se pretenden alcanzar.
Indiquense los contenidos preferiblemente estructurados en Tedricos y Practicos. Se pueden distribuir en blogues, modulos, temas o unidades.

Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las
competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.

Describir las metodologias docente de ensefianza-aprendizaje que se van a utilizar, tomando como referencia el catélogo adjunto.

Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evallan.

Codigo 16652 Plan 180 ECTS 6,5
Caracter troncal Curso 4° Periodicidad semestral
Area Farmacologia
Departamento Fisiologia y Farmacologia

Plataforma Virtual Plataforma; ~ Studium
URL de Acceso:  https://moodie.usal.es/

Profesor Coordinador Dra. Mercedes Lopez Rico Grupo/s
Departamento Fisiologia y Farmacologia

Area Farmacologia

Centro Medicina

Despacho Laboratorio de Farmacologia de Medicina
Horario de tutorias

URL Web

E-mail mir@usal.es Teléfono 3537



Profesora  Dra. Maria Josefa Garcia Barrado Grupo /s
Departamento Fisiologia y Farmacologia

Area Farmacologia

Centro Medicina

Despacho Laboratorio de Farmacologia de Medicina
Horario de tutorias

URL Web

E-mail barrado@usal.es Teléfono 1874

Profesora  Dra. Maria del Carmen Iglesias Osma Grupo / s
Departamento Fisiologia y Farmacologia

Area Farmacologia

Centro Medicina

Despacho Laboratorio de Farmacologia de Medicina
Horario de tutorias

URL Web

E-mail mcio@usal.es Teléfono 1873

Profesora Dra. Consuelo Sancho Sénchez Grupo/s
Departamento Fisiologia y Farmacologia

Area Farmacologia

Centro Medicina

Despacho Laboratorio de Farmacologia de Medicina
Horario de tutorias

URL Web

E-mail sanchoc@usal.es Teléfono 1872

Profesor  Dr. Jesls Palomero Labajos Grupo/s

Departamento Fisiologia y Farmacologia

Area Farmacologia

Centro Medicina

Despacho Laboratorio de Farmacologia de Medicina

Horario de tutorias

URL Web

E-mail jespala@usal.es Teléfono 1872

Repetir analogamente para otros profesores implicados en la docencia

El conacimiento que se espera adquieran los futuros médicos sobre la materia farmacoldgica en su aplicacion clinica se puede concretar en la
serie de competencias especificas que se enuncian a continuacion:



12, Conocimiento adecuado de los farmacos que les proporcione suficiencia para una correcta prescripcion de los mismos. Mostrando capacidad
para evaluar la magnitud del efecto y comparar entre farmacos con indicaciones similares.

2, Instruccion en los aspectos fundamentales de la farmacologia que les permita evaluar los nuevos datos cientificos relativos a los medicamen-
tos e incorporarlos a su conocimiento.

32, Saber hacer el correcto seguimiento de los efectos terapéuticos, adversos o toxicos de los tratamientos con farmacos. Mostrar conocimiento
de la variabilidad individual y capacidad para detectar los subgrupos de pacientes mas o menos proclives a un tipo de respuesta farmacolégica.

42 Utilizar la determinacion de niveles plasméticos (o en otros fluidos corporales) de farmacos para realizar informes terapéuticos de monitoriza-
cion eficacia-toxicidad.

52, Realizar una correcta anamnesis farmacolégica, extraida de la historia clinica del paciente, que permita anticiparse a los riesgos iatrogénicos.

6. Descubrir, analizar y corregir interacciones de tipo farmacocinético o farmacodindmico ocurridas en el contexto de un tratamiento. Aprender
a asociar farmacos que interaccionen positivamente para potenciar la respuesta.

78 Hacer o responder a peticiones de interconsulta terapéutica.

82, Determinar y si en su caso procede nofificar la sospecha de RAM (reaccion adversa a medicamento), frente a efectos adversos comentados
por el paciente.

92 Conocer el sistema organizativo y los organismos nacionales e internacionales que regulan y controlan la prescripcion de medicamentos.
AEMPS (Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios), EMEA (Europea) y FDA (Estados Unidos).

102, Demostrar que es consciente de los efectos derivados del uso de medicamentos, teniendo en cuenta la relacion beneficio-riesgo, los facto-
res econémicos Y los principios de la ética.

112. Ser capaz de promover y participar en la realizacion de Ensayos Clinicos, en estudios de utilizacion de medicamentos (postcomercializa-
cion) y tareas de farmaco-vigilancia.

122, Conocer la funcién de la participacion en grupos de trabajo para la edicion de Boletines Terapéuticos, elaboracién y/o evaluacion de guias
clinicas y protocolos terapéuticos.

132 Iniciarse en el aprendizaje de la obtencion y analisis de informacion de diversas fuentes bibliograficas.

Por otra parte, la formacion del futuro médico también contempla la adquisicion de competencias transversales que con la orientacion del saber
farmacoldgico les haran profesionales de excelencia.

12, Capacidad critica para reflexionar sobre las propiedades farmacodindmicas de los diversos principios activos que les ayude a determinar la
aplicabilidad de estos en las diferentes patologias.

22, Capacidad critica para reflexionar sobre las propiedades farmacocinéticas de los diversos principios activos que les ayude a comprender cual
es la evolucion temporal de estos en el organismo humano.

3%, Capacidad para gestionar conocimientos e informacion sobre farmacologia en diversos contextos clinicos, promoviendo el uso racional de los
medicamentos. Asimilando el concepto de farmaco como sustancia extrafia al organismo que interacciona con los procesos fisiolégicos de una mane-
ra especifica.

42 Capacidad critica para reflexionar sobre informacion farmacoldgica relacionada con nuevos medicamentos, utilizando los conocimientos espe-
cializados y haciéndolo con rigor intelectual y precisin en los conceptos.

52 Capacidad personal e interpersonal para discutir los procedimientos terapéuticos farmacologicos en grupos de trabajo altamente especializa-
dos y de composicion multidisciplinar.

6. Capacidad de asumir el propio autoaprendizaje y desarrollar una progresiva asuncion de responsabilidades e independencia que permitan al
médico prescribir con exactitud y mantener actualizado su nivel de conocimientos en farmacologia, siempre bajo la éptica de una contrastada eviden-
cia cientifica.



72, Competencias en la expresion lingiiistica de la materia farmacologica para dar sustrato a la comunicacion futura con el entorno profesional
multidisciplinar y de la poblacién en general, para expresar los datos e indicaciones de los farmacos. Utilizando recursos orales, escritos y de las nue-
vas tecnologias de la informacion y comunicacion.

82. Competencias relacionadas con el uso de metodologias, procedimientos e instrumentos de investigacion en farmacologia.

PROGRAMA TEORICO o

|. BASES DE LA FARMACOLOGIA CLINICA

Tema 1: Concepto de la Farmacologia Clinica y bases cientificas de la Farmacologia.

Il. FARMACOTERAPIA EN PSIQUIATRIA'Y NEUROLOGIA

Tema 2: Farmacos de accion opioide (analgésicos opiaceos).|

Tema 3: Farmacos de accion opioide (analgésicos opiaceos). Il. Otros farmacos utilizados en el tratamiento del dolor.
Tema 4: Farmacos de accion gaba (ansioliticos, hipndticos, antiepilépticos).

Tema 5: Farmacos de accion antiglutamato (antiepilépticos, estabilizadores del &nimo).

Tema 6: Farmacos de accion dopaminérgica (antiparkinsonianos).

Tema 7: Farmacos de accion antidopaminérgica (antipsicéticos).

Tema 8: Farmacos de accion sobre los transportadores endégenos de aminas (antidepresivos).

Tratamiento del TDAH.

Tema 9: Concepto de dependencia y tolerancia.

Tema 10: Adiccion farmacolégica

Ill. FARMACOTERAPIA CARDIOVASCULAR

Tema 11: Terapéutica farmacologica de la hipertension arterial.

Tema 12: Terapéutica farmacoldgica de la hipertension arterial. Farmacologia clinica de los Diuréticos.

Tema 13: Terapéutica farmacolégica de la cardiopatia isquémica: angor estable, angor inestable e infarto de miocardio.
Tema 14: Terapéutica farmacolégica de la insuficiencia cardiaca.

Tema 15: Antiarritmicos.

IV. FARMACOTERAPIA ANTIIFLAMATORIA

Tema 16: Farmacos inhibidores de la COX ¢ AINES. (analgésicos-antitérmicos-antiinflamatorios no esteroideos). I.
Tema 17: Farmacos inhibidores de la COX ¢ AINES. (analgésicos-antitérmicos-antiinflamatorios no esteroideos). II.

Tema 18: Farmacos antiinflamatorios esteroideos. |

Tema 19: Farmacos antiinflamatorios esteroideos. Il. Otros inmunosupresores.

V. FARMACOTERAPIA EN HEMATOLOGIA

Tema 20: Farmacos utilizados en los trastornos de la coagulacion sanguinea. Anticoagulantes y fibrinoliticos.

Tema 21: Farmacos utilizados en el fratamiento de las anemias. Antianémicos y factores

hematopoyeéticos. .

VI. FARMACOTERAPIA EN LA PATOLOGIA GASTROINTESTINAL

Tema 22: Patologia de la motilidad y de la secrecion digestivas. Agentes utilizados como antiécidos, farmacos antieméticos. Terapia antiulcerosa.
VIIl. FARMACOTERAPIA EN PATOLOGIA RESPIRATORIA

Tema 23; Farmacos empleados en el tratamiento de enfermedades infecciosas e inflamatorias pulmonares.

Tema 24: Broncopatias: asma y alteraciones respiratorias producidas por farmacos y xenobidticos.



VIIl. QUIMIOTERAPIA ANTIINFECCIOSA

Tema 25: Farmacos antibacterianos.

Tema 26: Farmacos antiviricos.

Tema 27: Farmacos antifingicos )

IX. FARMACOLOGIA EN OBSTETRICIA'Y GINECOLOGIA

Tema 28: Anticonceptivos: Tratamiento de la infertilidad, menopausia. Quimioterapia en neoplasias ginecoldgicas.
Tema 29: Farmacoterapia durante el embarazo, parto y lactancia.

X. FARMACOTERAPIA EN LA PATOLOGIA ENDOCRINA

Tema 30: Agentes utilizados en los trastornos de la funcion hipofisaria y tiroidea.

Tema 31: Farmacoterapia en la Diabetes mellitus y obesidad.

Tema 32: Tratamiento de los trastornos del metabolismo lipidico y fosfo-calcico. Tratamiento de la Osteoporosis.

PROGRAMA PRACTICO

Manejo de catalogos de especialidades farmacéuticas.

Monitorizacion de niveles plasmaticos, informe farmacocinético y correlacion clinica.
Valoracion del efecto farmacoldgico y/o terapéutico.

Deteccion de reacciones adversas seguimiento y notificacion.

Deteccion de interacciones farmacolégicas.

Ensenanza asistida por ordenador:

Valoracion clinico-terapéutica de la Insuficiencia Cardiaca: con el programa informatico “Insuficiencia Cardiaca Cronica Congestiva,” producido
por la American Heart Association en colaboracion con la Sociedad Espafiola de Cardiologia (Prof. Ldpez-Sendon), 1999.

Aspectos clinico-terapéuticos de la cardiopatia isquémica: con el programa informético “Coronary Circulation,” producido por el Department of
Pharmacology, University of Leeds (UK), 1996.

Aspectos clinicos de la dependencia a farmacos: con el programa informético “Drug Dependence”, producido por el Dept. of Pharmacology,
University of Leeds (UK), 1997.

Valoracion clinico-terapéutica de afecciones neurodegenerativas, mediante el programa informatico “Movement Disorders-Parkinson disease”,
desarrollado por el Department of Pharmacology, University of Leeds (UK), 2002.

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO

Bafios JE, Farré M. Principios de Farmacologia Clinica. Bases cientificas de la utilizacion de medicamentos. Barcelona: Masson, 2001.

Brunton LL, Lazo JS, Parker KL (eds). Goodman y Gilman Las Bases Farmacoldgicas de la Terapéutica (112 ed. espafiola). México DF: McGraw-Hill
Interamericana, 2007.

Carruthers SG, Hoffman BB, Melmon KL, Nierenberg DW. Melmon and Morelli's Clinical Pharmacology. Basic Principles in Therapeutics (4° ed.). New
York: McGraw-Hill, 2000.

Cooper DH, Krainik AJ, Lubner SJ, Reno HEL (eds). EI Manual Washington de Terapéutica Médica (322 ed. espafiola). Filadelfia: Lippincott Williams
& Wilkins, 2007.

Edmunds MW. Introduction to Clinical Pharmacology (3¢ ed.). St. Louis: Mosby, 2000.

Fernandez Alfonso MS, Ruiz Gayo M (eds.). Fundamentos de Farmacologia basica y clinica. Madrid: Centro de Estudios Raman Areces, 2005.



Florez J, Armijo JA, Mediavilla A. Farmacologia Humana (5% ed.). Barcelona: Elsevier-Masson, 2008.

Katzung BG, Masters SB, Trevor AJ. Farmacologia Bésica y Clinica (11° ed. espafiola). México DF: McGraw-Hill Interamericana, 2009.

Lorenzo P, Moreno A, Lizasoain |, Leza JC, Moro MA, Portolés A (eds). Velazquez: Farmacologia Bésica y Clinica (18? ed.). Madrid: Editorial Médica
Panamericana, 2009.

Page CP, Hoffman B, Curtis M, Walker M. Integrated Pharmacology (3 ed). St. Louis: Moshy, 2006 (Farmacologia Integrada, 32 edicion en espafiol,
2007).

Rodés J, Carné X, Trilla A, eds. Manual de Terapéutica Médica. Barcelona: Masson, 2002.

Rang HP, Dale MM, Ritter JM, Flower R. Farmacologia (6 ed espafiola). Barcelona: Elservier-Masson, 2008.

Sirtori C, Reidenberg M, Kuhlman J, Sirtori M.D. Clinical Pharmacology. New York: Mc Graw-Hill, 2001.

Stockley IH. Interacciones Farmacoldgicas (2% ed espafiola). Madrid: Pharma Editores, 2006.

Waller DG. Medical Pharmacology and Therapeutics. 2001.

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
GENERALES
http://www.who.int/en/ (organizacion mundial de la salud) (OMS)
http://www.agemed.es/ (agencia espafiola de medicamentos y productos sanitarios)
http://www.emea.europa.eu/ (agencia europea del medicamento)
http://www.fda.gov/ (agencia USA de alimentos y farmacos)
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez (base-datos: biblioteca nacional de la salud de USA)
http://www.cochrane.org/ (base-datos: medicina basada en la evidencia)
http://www.bps.ac.uk/site/cms/contentChapterView.asp?chapter=1 (sociedad britanica de farmacologia)
http://www.aspet.org/ (asociacion de farmacologia y terapéutica experimental USA)
http://www.socesfar.com/ (sociedad espaiiola de farmacologia)
http://www.se-fc.org/entrada.php (sociedad espafiola de farmacologia clinica)

ESPECIALES

http://www.secardiologia.es/main.asp?w=1024(sociedad espafiola de cardiologia)

http://thebrain.mcgill.ca/ (base de datos: “Todo sobre el cerebro”)
http://www.acnp.org/default.aspx?Page=5thGenerationChapters (colegio US Neuropsicofarmacologia)
http://www.atforum.com/ (informacion, investigacion y noticias sobre tratamiento de la adiccion)
http://www.opiateaddictionrx.info/Default.aspx (centro internacional para la investigacion en el tratamiento de la adiccion) (Baron Edmond de
Rothschild Chemical Dependency Institute) http://www.separ.es/ sociedad espaiiola de patologia respiratoria.
[aidsinfo.nih.gov/infoSIDA/ (actualizaciones en farmacologia de la infeccion por VIH, USA)
http://www.seimc.org/inicio/index.asp (sociedad espafiola de enf. infecciosas y microbiologia clinica)
http://www.endotext.com/index.htm (actualizaciones en patologia y terapéutica endocrino-metabolica)
http://www.easd.org/ (asociacion europea para el estudio de la diabetes)

http:

[
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—

—_



Codigo 16653 Plan 180 Creditos 8,5
Caracter  Curso 4° Periodicidad semestral
Area Obstetricia y Ginecologia
Departamento Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
Plataforma Virtual Plataforma:

URL de Acceso:

Profesor Coordinador Angel Garcia Sanchez Grupo/s 2
Departamento Obstetricia, Ginecologia y Pediatria

Area Obstetricia y Ginecologia

Centro Facultad de Medicina

Despacho 3,25

Horario de tutorias Diario de 11a 13

URL Web

E-mail agarcia@usal. es Teléfono

Repetir analogamente para otros profesores implicados en la docencia
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Departamento Obstetricia, Ginecologia y Pediatria
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Centro Facultad de Medicina

Despacho 3,25

Horario de tutorias

URL Web

E-mail  Teléfono )
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Centro FACULTAD DE MEDICINA
Despacho  Grupo /s

Horario de tutorias

URL Web

E-mail  Teléfono

BLOQUE FORMATIVO AL QUE PERTENECE LA MATERIA
FORMACION CLINICA HUMANA

PAPEL DE LA ASIGNATURA DENTRO DEL BLOQUE FORMATIVO Y DEL PLAN DE ESTUDIOS.
CONOCIMIENTOS EN OBSTETRICIA'Y GINECOLOGIA

PERFIL PROFESIONAL.
Interés de la materia para una profesion futura.

Embriologia Humana. Histologia. Fisiologia general y especial. Anatomia . Farmacologia. Microbiologia. Patologia medica.

GENERAL

Conocer los conocimientos, las habilidades y las actitudes que lo capaciten para realizar con eficacia la asistencia a la mujer durante la gesta-
cion, el parto y el puerperio, diagnosticar y tratar los problemas ginecoldgicos de la mujer, incluyendo los de la mama, promocionar su salud repro-
ductiva y diagnosticar y tratar los problemas de infertilidad.

ESPECIFICOS

- Comprender y reconocer los cambios fisiologicos en el embarazo

- Comprender y reconocer el control de un embarazo normal y de alto riesgo

- Comprender y reconocer la asistencia al embarazo en situaciones patologicas

- Comprender y reconocer la actitud ante un parto normal

- Comprender y reconocer el control en el puerperio normal y patologico.

- Obtener y elaborar una historia ginecologica que contenga toda la informacion relevante

-~ Saber realizar una exploracion ginecologica basica

- Tener capacidad para elaborar un juicio diagnostico inicial sobre la patologia ginecologica mas frecuente
-~ Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacion clinica

OO0 O O &~ Wi —

OBSTETRICIA
1.- ANATOMIA'Y FISIOLOGIA DE LA PLACENTA.- Exploracion placentaria.



2.- LIQUIDO AMNIOTICO.- LAS MEMBRANAS Y EL CORDON UMBILICAL .- Descripcion biometrica y fisioldgica de un feto de término.

3.-AJUSTES Y ADAPTACIONES DEL ORGANISMO MATERNO A LA GESTACION.

4.- DIAGNOSTICO DE LA GESTACION. DURACION DE LA GESTACION.- Fecha probable del parto. Diagnéstico de paridad, Edad gestacional,
Madurez fetal, Sexo fetal, Malformaciones y enfermedades geneticas y/o metablicas.

5.- EXPLORACION OBSTETRICA.- Anamnesis, Inspeccion, Exploracion clinica y tecnoldgica o instrumental.- La pelvis obstétrica. Exploracion
fetal.- Biometria y Antropometria fetal .- Estatica fetal.

6.- CONSULTA PRECONCEPCIONAL: CONTROL Y CONSULTA PRENATAL.- HIGIENE DEL EMBARAZO

7.- ELPARTO NORMAL : Concepto, Causas del desencadenamiento. Diagnéstico del trabajo de parto.

8.- PERIODOS DEL PARTO.- MECANISMO DEL PARTO EN CADA PERIODO.

9.- ASISTENCIA MEDICA AL PARTO EUTOCICO. REPERCUSION DEL PARTO SOBRE LA MADRE Y EL FETO.

10.- LOS ESTADOS HIPERTENSIVOS DURANTE EL EMBARAZO.

12.- PATOLOGIA SANGRANTE DEL 1° TRIMESTRE: Aborto, Ectopico. Enf. Trofoblastica. ENFERMEDAD HEMOLITICA PERINATAL. Muerte
fetal in utero.

13.- EL PARTO PRETERMINO.- CRECIMIENTO INTRAUTERINO RETARDADO. EL PARTO POSTERMINO.

14.- DISTOCIAS : Concepto, Clasificacion.- DISTOCIAS DEL CANAL BLANDO DEL PARTO. DISTOCIAS DINAMICAS. DISTOCIAS POR DES-
PROPORCION CEFALOPELVICA

15.- DISTOCIAS DEL OBJETO DEL PARTO. 1.- Por alteracion del volimen parcial o total 2.- Por situacion distécica. DISTOCIAS POR ALTERA-
CION DEL MECANISMO DE LA CABEZA FETAL : Flexion-Deflexion, Rotacion. DISTOCIAS POR PRESENTACION PODALICA.

16.- EMBARAZO GEMELAR

17.- DISTOCIAS MOTIVADAS POR PATOLOGIA DE LOS ANEJOS FETALES: 1) Placentarias: placenta previa, acretismos, desprendimiento pre-
maturo, anomalias morfoldgicas.

18.- DISTOCIAS MOTIVADAS POR PATOLOGIA DE LOS ANEJOS FETALES Il. 2) Del corddn umbilical. 3) Del liquido amnidtico. 4) de las mem-
branas. La infeccion amnictica.

19.- SUFRIMIENTO FETAL AGUDO.

20.- ACCIDENTES OBSTETRICOS : Rotura uterina, Desgarros del canal. Inversion uterina, Hematomas, Lesiones dseas matemas.

21.- HEMORRAGIAS DEL ALUMBRAMIENTO.- COAGULOPATIAS OBSTETRICAS.- EL SHOCK OBSTETRICO.

22.- EL PUERPERIO NORMAL Y PATOLOGICO

23.- BREVES NOCIONES DE LA OPERATORIA OBSTETRICA ; La episiotomia, El forceps. La ventosa obstétrica, Extraccion manual de placen-
ta, Legrado obstétrico por aborto y por retencion de restos post-alumbramiento.

LA CESAREA.- AYUDA MANUAL EN EL PARTO DE PRESENTACION DE NALGAS Y EN LA DISTOCIA DE HOMBROS.

GINECOLOGIA

24.- LAHISTORIA CLINICA GINECOLOGICA.- EXPLORACIONES CLINICAS. EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS. TECNOLOGIA APLI-
CADAALOS DIAGNOSTICOS EN GINECOLOGIA.

25.- ALTERACIONES CUALITATIVAS Y CUANTITATIVAS DE LA MENSTRUACION. AMENORREAS.

26.- HEMORRAGIAS DISFUNCIONALES.

27 - CLIMATERIO PATOLOGICO.

28.- ESTERILIDAD E INFERTILIDAD. TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA

29.- ALTERACIONES MORFOLOGICAS EN EL DESARROLLO Y DIFERENCIACION DEL APARATO GENITAL FEMENINO.- LAS DISGENE-
SIAS GONADALES. HIRSUTISMOS Y VIRILISMOS.

30.- ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN GINECOLOGIA. LA ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA



31.- EL DOLOR EN GINECOLOGIA. ALTERACIONES DE LA ESTATICA GENITAL. UROLOGIA GINECOLOGICA.
32.- ENDOMETRIOSIS Y ADENOMIOSIS.

33.- ENFERMEDADES DE LA VULVAY LA VAGINA.

34.- ENFERMEDADES BENIGNAS DEL CUELLO UTERINO

35.- CARCINOMA DEL CUELLO UTERINO

36.- ENFERMEDADES BENIGNAS DEL CUERPO UTERINO. MIOMA.
37.- ADENOCARCINOMA DE ENDOMETRIO. SARCOMA UTERINO.
38.- PATOLOGIA NO TUMORAL DEL OVARIO (1)

39.- PATOLOGIA TUMORAL DEL OVARIO (1l)

40.- PATOLOGIA DE LA MAMA

41.- PREVENCION DEL CANCER GINECOLOGICO Y DE MAMA

42.- LACONTRACEPCION DESDE UN PUNTO DE VISTA GINECOLOGICO.
43.- SEXUALIDAD Y GINECOLOGIA

SEMINARIOS

1. Historia clinica obstétrica.

2. Diagnéstico del embarazo.

3. Consulta prenatal y deteccion de ARP.

4. Uso de farmacos, drogas, vacunas durante el embarazo.

5. Diagndstico del inicio del parto.

6. Diagnostico diferencial de las metrorragias obstétricas.

7. Historia clinica ginecolégica

8. Diagnostico diferencial de las amenorreas.

9. Diagndstico diferencial de las metrorragias disfuncionales.

10. Diagnéstico precoz del cancer genital.

11. Planificacion familiar y anticoncepcion.

Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las
competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.

Describir las metodologias docente de ensefianza-aprendizaje que se van a utilizar, tomando como referencia el catalogo adjunto.
SESION MAGISTRAL, PRACTICAS EN EL AULA, SEMINARIOS, EXPOSICIONES, DEBATES, ACTIVIDADES INTRODUCTORIAS

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO
GONZALEZ MERLO, J. y DEL SOL, J.R.: Obstetricia. 5% ed., 2006
GONZALEZ MERLO, J..: Ginecologia. 8% ed., 2003
VIDART ARAGON, J. A:: Obstetricia. 2* ed., 1996



VIDART ARAGON, J. A::Ginecologia. 2% ed., 1996

WILLIANS: Obstetricia. 21 ed. 2003

USANDIZAGA, J. A. y DE LA FUENTE P.: Tratado de Obstetricia y Ginecolgia. 2* ed. 2003
BOTELLALLUSIA, J y CLAVERO NUNEZ J.A.: Tratado de Ginecologia. 14% ed. 1993

CABERO L. y cols: Tratado de ginecologia, Obstetricia y Medicina de la Reproduccion: 2 Tomos.1° ed. 2003
ACIEN P.: Tratado de Obstetricia y Ginecolgia.. 2 tomos.1? ed. 1998

LOPEZ G: Obstetricia y Ginecologia. 12 ed. 2004

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.

Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evallian.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Pruebas objetivas de tipo test

Codigo 16645 Plan 180 Creditos 7,5
Caracter T Curso 4° Periodicidad Cuatrimestral
Area Medicina
Departamento  Medicina
Plataforma Virtual Plataforma:

URL de Acceso:

Profesor Coordinador Céndido Martin Luengo Grupo /s 1
Departamento Medicina

Area Medicina.

Centro Facultad de Medic ina

Despacho 22. Planta de Policlinicas del Hospital Universitario

Horario de tutorias 13-14 h

URL Web

E-mail cmluengo@usal.es Teléfono 3494

Repetir analogamente para otros profesores implicados en la docencia



Profesor  Pedro Pabon Osuna

Departamento Medicina

Area Medicina.

Centro Facultad de Medic ina

Despacho 2. Planta de Policlinicas del Hospital Universitario
Horario de tutorias 13-14 h excepto los martes

URL Web

E-mail ppabon@usal.es Teléfono 923 2911 18

BLOQUE FORMATIVO AL QUE PERTENECE LA MATERIA
Medicina y Cirugia del corazén y grandes vasos

PAPEL DE LA ASIGNATURA DENTRO DEL BLOQUE FORMATIVO Y DEL PLAN DE ESTUDIOS.
Conocimientos tedrico-practicos de la patolégia del corazén

Conocer la patologia cardiovascular con especial dedicacion a la mas prevalente, desde el punto de vista epidemiolégico, cllinico, pronostico,
terapéuticos y rehabilitacion del paciente con patologia cardiovascuklar desde el punto de vista de un médico en Atencién Primaria

Indiquense los contenidos preferiblemente estructurados en Tedricos y Practicos. Se pueden distribuir en blogues, modulos, temas o unidades.

PROGRAMA TEORICO DE LA CARDIOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA.

El programa tedrico que se expone a continuacion corresponde a la ensefianza de la Cardiologia ,desde la vertiente medico-quirirgica (corazén
y grandes vasos) ,a nivel de pregrado (segundo ciclo).

En cada tema se detallan los objetivos especificos que resumen los conocimientos de Cardiologia que debe poseer un médico para ejercer su
profesion a nivel asistencial primario.

Se compone de tres partes bien diferenciadas:

I. Introduccion al estudio de la Cardiologia Clinica y Quirdrgica.

II. Alteraciones en la funcion circulatoria

[II. Enfermedades del corazén , pericardio y aorta .

| INTRODUCCION .

TEMA 1. Introduccion al estudio de la Cardiologia Clinica. Concepto de la medicina interna y de la cardiologia.Ambito de la cardiologia.
Semiologia cardiovascular .Clasificacion etioldgica y funcional de la cardiopatias. Indice pronostico. Procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

Objetivos:

- Comprender que la Cardiologia es una parte o actividad de la Medicina Interna.



- Conocer el ambito y el contenido de la Cardiologia a nivel de asistencia primaria y de la hospitalaria.

- Conocer las bases diagnosticas del enfermo con problemas cardiovasculares y las principales exploraciones empleadas en su estudio.

- Conocer la clasificacion etioldgica y funcional de la cardiopatias.

- Conocer la importancia de establecer un indice pronostico o nivel de riesgo.

- Conocer los diversos recursos terapéuticos a disposicion de los problemas cardiovasculares: dieta,actividad fisica, habitos y estilo de vida,
farmacos,cirugia y hemodinamica intervencionista.

Tema 2. Introduccion al estudio de la cirugia cardiaca. Desarrollo de la cirugia cardiaca.Técnicas: hipotermia, circulacion extracorporea.
Proteccion miocardica.

Objetivos especificos:

- La evolucion de la cirugia cardiaca.

- Conocer las técnicas en cirugia cardiaca: circulacion extracorpdrea, hipotermia, etc.

- Conocer las técnicas de proteccion miocardica.

— Conocer los factores de riesgo en cirugia cardiaca.

II. ALTERACIONES DE LA FUNCION CIRCULATORIA.

TEMA 3. Insuficiencia cardiaca. Epidemiologia.Grupos etiolégicos y factores de riesgo. Fisiopatologia. Disfuncion ventricular . Formas clinicas.
Insuficiencia cardiaca congestiva cronica. Manifestaciones clinicas. Radiologia y pruebas de laboratorio. Criterios diagnésticos.Grado funcional y pro-
nostico.Insuficiencia cardiaca refractaria

Objetivos especificos:

- Conocer la prevalencia de la insuficiencia cardiaca y la importancia de la misma como problema de Salud Publica.

- Comprender los mecanismos basicos de la insuficiencia cardiaca congestiva, a través de explicar los efectos de la depresion contractil o
disfuncion sistdlica o de la alteracion en las propiedades diastélicas de los ventriculos o disfuncién diastélica relajacion/distensibilidad) y entender
el comportamiento de las curvas de funcion ventricular.

— Conocer el papel que juegan los mecanismos de compensacion tanto en el control de la insuficiencia cardiaca como en su mantenimiento.

- Explicar la fisiopatologia de los signos y sintomas de la insuficiencia cardiaca

- Conocer las diversas formas clinicas de presentarse la insuficiencia cardiaca: cronica y aguda, derecha ,izquierda o global, congestiva o
con bajo gasto.

— Describir el diagnostico sindrémico de la insuficiencia cardiaca izquierda,derecha y congestiva y el diagnostico diferencial.

- Sefialar el valor de la radiologia de térax en el diagnostico y valoracion de la insuficiencia cardiaca.

— Conocer los criterios diagnosticos del Estudio de Framingham.

- Sentar las bases para determinar el pronostico y conocer su historia natural.

- Explicar la importancia clinica del grado funcional de la insuficiencia cardiaca y su valor en relacion al pronostico y tratamiento.

- Definir la insuficiencia cardiaca refractaria y conocer las alternativas terapéuticas.

TEMA 4. Manejo y tratamiento médico de la insuficiencia cardiaca.

Obietivos del tratamiento.Estrategias para lograr los objetivos. Medidas generales. Agentes farmacoldgicos: efectos sobre la Hemodinamica, las
manifestaciones clinicas y la supervivencia.Indicaciones asistencia circulatoria y trasplante.

Objetivos especificos:

— Entender que los objetivos finales del tratamiento son: controlar los sintomas y mejorar calidad de vida y prolongar la supervivencia.

— Comprender la importancia del control de la excesiva intervencion de los mecanismos de compensacion: catecolaminas, actividad sistema
renina-angiotensina, vasopresina, endotelinas, etc.

- Conocer el efecto terapéutico del control de la actividad fisica ,del reposo y los inconvenientes de un estado prolongado del mismo.



— Conocer el valor terapéutico del control del peso corporal.

— Conocer la dieta el valor hiposédica y describir los distintos grados de la misma y sus indicaciones.

— Conocer los farmacos que se emplean en la insuficiencia cardiaca, sus mecanismos de accion y sus efectos adversos

— Conocer los efectos sobre el control de los sintomas y sobre la supervivencia de los distintos farmacos empleados en la insuficiencia car-
diaca.

— Conocer las indicaciones de marcapasos tri-bicameral para la resincronizacion cardiaca y del desfibrilador automatico implantable

TEMA 5. Tratamiento quirdrgico de la insuficiencia cardiaca.

Cirugia en la disfuncion ventricular izquierda severa. Trasplante cardiaco. Tratamiento inmunosupresor. Asistencia circulatoria.

Objetivos especificos:

- Comprender las posibilidades de cirugia convencional en la disfuncién ventricular izquierda.

— Conocer las indicaciones y contraindicaciones del trasplante cardiaco.

— Conocer las posibilidades de asistencia circulatoria.

— Conocer la inmunosupresion y el rechazo.

— Conocer los resultados a corto y largo plazo del trasplante

TEMA 6. Edema pulmonar cardiogénico y no cardiogénico. Fisiopatologia. Diagnostico. Diagnostico diferencial. Pronostico y tratamiento .

Objetivos generales:

- Comprender la fisiopatologia del edema agudo de pulmén: mecanismos.

- Conocer la secuencia de acumulacion de liquidos en el espacio intersticial y alveolar.

- Causas y factores desencadenantes.

Objetivos especificos:

— Conocer los tipos fisiopatologicos de edema agudo pulmonar.

— Conocer las bases para el diagnostico .Saber realizar un diagnostico diferencial entre el edema pulmonar cardiogénico y el no cardiogéni-
co.

— Conocer los objetivos del tratamiento del edema pulmonar cardiogénico: controlar rapidamente los sintomas, detectar y controlar el factor
desencadenante y corregir la alteracion estructural.

— Conocer basicamente el tratamiento de las diversas formas de edema pulmonar no cardiogénico.

TEMA 7. Insuficiencia circulatoria aguda. Shock.Fisiopatologia del shock:tipos. Clinica.Diagnostico diferencial. Pronostico y tratamiento.
Sincope.Clasificacion fisiopatolégica. Etiologia. Estrategias para el estudio. Pronostico. Tratamiento.

Objetivos especificos del shock:

- Conocer las causas del shock y las caracteristicas hemodinmicas de los tipos fisiopatoldgicos (hipovolémico, cardiogénico,distributivo y
obstructivo).

— Conocer la consecuencias hemodinamicas y metabdlicas y las alteraciones en el funcionamiento de 6rganos y sistemas.

— Conocer los criterios diagnasticos y el pronostico..

— Comprender las medidas terapéuticas en cada tipo de shock y su justificacion fisiopatologica:oxigenoterapia, control del equilibrio acido-
base,cardiotonicos,vasopresores, esteroides, antibigticos,antiarritmicos y cirugia.

Objetivos especificos del sincope:

— Definir el sincope y conocer los diversos tipos y mecanismos.

— Conocer las estrategias para el estudio del sincope.

— Conocer el pronostico y el tipo de tratamiento segun causa del sincope.

TEMA 8 .Alteraciones del ritmo cardiaco. Bases fisiopatologicas. Consecuencias hemodinamicas y manifestaciones clinicas Clasificacion
segun forma de presentacion. Métodos de estudio.Grupos etioldgicos. Taquiarritmias supraventriculares. Mecanismos. Tipos y caracteristicas electro-



cardiograficas. Pronostico. Tratamiento. Taquiarritmias ventriculares. Mecanismos. Tipos y caracteristicas electrocardiograficas. Pronostico.
Tratamiento.Bradiarritmias: ritmos cardiacos lentos. Disfuncion sinusal.Latidos y ritmos de escape.Bloqueos auriculoventriculares.Pronostico y tratamiento.

Objetivos especificos generales:

— Comprender los mecanismos principales de las arritmias cardiacas (trastornos en la produccion y/o en la conduccién del impulso cardiaco:
re-entrada).

— Conocer las alteraciones hemodinamicas que pueden derivarse y los factores que las determinan.

- Reconocer las manifestaciones clinicas y las principales arritmias en el electrocardiograma.

- Conocer las causas mas frecuentes y los factores precipitantes.

- Conocer los diversos métodos de estudio de las arritmias y su clasificacion segun el modo de aparicion en clinica.

Objetivos especificos de las taquiarritmias:

- Reconocer el tipo de extrasistolia(auricular o ventricular) en el e.c.g.

— Comprender la importancia de la densidad y complejidad de la extrasistolia,conocer la sintomatologia , el manejo y el tratamiento mas
racional de acuerdo a su significacion clinica.

- Reconocer en el e.c.g. las caracteristicas de la taquicardia sinusal, la paroxistica supraventricular y la de la taquicardia ventricular y el
diagnostico diferencial entre ellas.

- Comprender el tratamiento de acuerdo a la repercusion Hemodinamica y a la significacion clinica.

- Conocer los efectos arritmogénicos de los farmacos antiarritmicos.

- Conocer otros métodos terapéuticos: ablacion por radiofrecuencia y desfibrilador implantable e indicaciones.

- Reconocer en el e.c.g. tres ejemplos de taquiarritmias.

Objetivos especificos de las bradiarritmias:

- Reconocer en el e.c.g. los distintos ritmos cardiacos lentos.

— Comprender la significacion clinica y las causas mas comunes.

- Reconocer en el e.c.g. tres ejemplos de bradiarritmias.

- Conocer el empleo de la atropina,isoproterenol y las indicaciones de estimulacion cardiaca con marcapasos.

Tema 9. Sindromes de arritmias cardiacas.Sindrome seno auricular enfermo,pre-excitacion ventricular , QT prolongado y sindrome de
Brugada. Formas clinicas. Diagnostico. Pronostico. Tratamiento. ,....m .

Objetivos especificos:

- Conocer las formas clinicas de sindrome de QT largo y las taquiarritmias que facilita, su significacion clinica y tratamiento.

- Conocer la pre-excitacion y las taquiarritmias asociadas.

- Reconocer en el e.c.g. una pre-excitacion ventricular.

- Conocer el tratamiento de una taquiarritmia supraventricular y la prevencion de recurrencias.

- Conocer la técnica de ablacion de la via anémala y sus indicaciones.

- Reconocer en el e.c.g. las diversas formas de disfuncion sinusal.

- Conocer las causas,la significacion clinica y el tratamiento.La estimulacién con marcapasos y el modo mas adecuado

- Conocer las caracteristicas electrocardiograficas del sindrome de Brugada,las arritmias que puede generar, el riesgo de muerte stbita y
el tratamiento.

Tema 10. Muerte cardiaca subita. Parada cardiaca. Resucitacion cardiopulmonar(cardiocerebral) . Definicion y mecanismos de la muerte
cardiaca subita. Predictores de muerte cardiaca sibita. Prevencion. Definicion, mecanismos y diagnostico de la parada cardiaca. Técnicas de resuci-
tacion cardiopulmonar.Pronostico.

Objetivos especificos:

— Definir la muerte cardiaca subita.



— Conocer la prevalencia y reconocer los individuos en riesgo.

— Conocer los mecanismos y los métodos preventivos.

— Definir conceptualmente la parada cardiaca.

— Conocer el concepto de resucitacion cardiocerebral y su impacto clinico.

— Conocer los mecanismos de la parada cardiaca y las causas mas comunes.

— Conocer el tratamiento de la parada cardiaca.Técnicas de resucitacion cardiopulmonar: asistencia bésica vital y asistencia vital avanzada

Tema 11. Hipertension arterial. Cardiopatia hipertensiva.Clasificacion. Fisiopatologia. Hipertension arterial esencial: bases etiopatogénicas.
Complicaciones. Pronostico. Valor del registro ambulatorio de la presion arterial(MAPA) Tratamiento. Hipertension arterial secundaria. Diagnostico.
Tratamiento.

Objetivos especificos:

— Definir la hipertension arterial segun los criterios actuales del riesgo poblacional.

— Conocer las técnicas de la determinacion de la presion arterial: el valor de toma aislada y la del registro ambulatorio(MAPA: medida
ambulatoria presion arterial).

- Clasificar la hipertension arterial segun etiologia, grado y fases segun lesiones orgénicas .

— Describir la epidemiologia de la hipertensién: la prevalencia y sus efectos sobre la morbimortalidad cardiovascular.

— Conocer el papel de los factores relacionados con la hipertension arterial esencial:genéticos, obesidad,consumo de sal, diabetes mellitus y
neurohumorales.

- Conocer que la hipertension arterial es una factor independiente de morbimortalidad cardiovascular y sus complicaciones: cardiacas, cere-
brales,renales y vasculares. Valor del MAPA.

— Conocer los criterios diagnosticos para la identificacién de la hipertrofia ventricular sus efectos sobre la estructura y funcion ventricular
(remodelacion) y el impacto como factor de riesgo cardiovascular independiente.

— Conocer la relacion entre la hipertension arterial la patologia coronaria y la isquemia miocardica.

— Conocer los cambios patoldgicos del fondo del ojo y su significacion clinica.

— Conocer el plan de tratamiento no farmacoldgico y farmacolégico.

- Conocer el tratamiento farmacolégico propuesto por OMS y el Comité Nacional Conjunto de deteccion,Prevencion y Tratamiento de la
Hipertension , los farmacos que actualmente se consideran de primera linea y asociaciones.

— Conocer, de acuerdo al nivel de la hipertension arterial y caracteristicas de cada paciente, el tipo o tipos de tratamiento farmacolégico
mas adecuado.

- Conocer la eficacia, los efectos sobre morbimortalidad, las indicaciones, las contraindicaciones y efectos colaterales de los diversos antihi-
pertensivos asi como la relacion coste/beneficio.

— Conocer la prevalencia de la hipertension arterial secundaria y las causas.

— Conocer el perfil clinico del paciente con hipertension arterial secundaria y la estrategias para su estudio y tratamiento.

— Conocer las bases terapéuticas.

TEMA 12. Hipertension pulmonar. Clasificacion. Fisiopatologia. Clinica. Diagnostico. Tratamiento.

Objetivos especificos:

— Debe comprender la fisiologia de la circulacion pulmonar y conocer la fisiopatologia de la hipertension pulmonar.

— Debe conocer las respuestas de la presion pulmonar ante la hipoxia ,farmacos , hormonas y factores medioambientales.

- Clasificar la hipertension pulmonar en 5 grupos: I. Hipertension arterial pulmonar II. Hipertension pulmonar asociada a patologia cardiaca
izquierda. Ill. Hipertension pulmonar asociada a enfermedad respiratoria o hipoxemia. IV. Hipertension pulmonar secundaria a enfermedad trom-
boembodlica cronica. V. Hipertension pulmonar de mecanismo multifactorial o desconocido.

— Conocer las causas de la hipertension pulmonar secundaria por incrementos en la resistencia al flujo venoso pulmonar y por incrementos
en la resistencia al flujo arterial pulmonar



- Conocer las bases diagnosticas: clinicas, radiografia de torax, electrocardiograficas,ecocardiograficas , TA, RMN y angiohemodinamicas.
— Conocer el tratamiento medico y el papel del trasplante de corazén-pulmon.

Ill. ENFERMEDADES DEL CORAZON ,PERICARDIO Y AORTA,

- IlIA. Cardiopatias valvulares.

Objetivos generales:

a) El alumno debe conocer las causas, la epidemiologia y la anatomia patoldgica de las lesiones valvulares.

b) El alumno debe comprender los mecanismos de adaptacion al tipo de sobrecarga y porqué se altera la funcion ventricular.

¢) El alumnos debe conocer la historia natural,la gravedad de la valvulopatia y el manejo en general del paciente con valvulopatia.

Tema 13. Estenosis mitral. Anatomia.Etiologia Fisiopatologia. Manifest aciones clinicas. Pruebas complementarias.Criterios de severidad.
Complicaciones. Pronostico. Tratamiento médico, intervencionista y quirdrgico.

Objetivos especificos:

- Describir los tipos anatémicos de las lesiones valvulares ,comisural,anular y subvalvular,fibrosa y calcificada y su importancia en los plan-
teamientos terapéuticos hemodindmicos y quirirgicos.

- Conocer las causas mas frecuentes de la valvulopatia y su distribucion por edades.

- Describir la repercusion Hemodinamica de la estenosis mitral, anterdgrada(gasto cardiaco en reposo y con esfuerzos) y retrogradamente
(sobre la presion capilar pulmonar, arterial y sobre las cavidades derechas).

- Conocer el valor diagnostico de la presion simultanea entre capilar pulmonar y ventriculo izquierdo.

— Comprender que el &rea valvular ,la presion capilar pulmonar y el gasto cardiaco se relacionan con la sintomatologia.

- Explicar el efecto del ejercicio, embarazo,el hipertiroidismo,las infecciones y la fibrilacion auricular rapida sobre el estado Hemodinmica.

— Conocer los sintomas mas comunes y su relacion con la severidad de la estenosis y el pronostico de la misma (grado funcional NYHA).

- Describir los signos fisicos caracteristicos , en especial la auscultacion cardiaca.

- Conocer los datos que aportan las pruebas complementarias para el diagnostico y la severidad de la estenosis mitral (e.c.g,Rx. térax ,
ecocardiograma/doppler, cateterismo cardiaco).

— Conocer la historia natural , las complicaciones(embolismos,fibrilacion auricular, hemoptisis e insuficiencia cardiaca ) y sus mecanismos.

— Describir el tratamiento médico de acuerdo a la sintomatologia y presencia de complicaciones.

- Definir las indicaciones para la correccion de la estenosis mitral comisurotomia con catéter-balén) y quirdrgicas, sus técnicas y resultados.

TEMA 14.Insuficiencia mitral. Etiologia.Formas clinicas.Insuficiencia mitral cronica: manifestaciones clinicas, examen fisico y pruebas comple-
mentarias.Criterios de severidad. Manejo del paciente con insuficiencia mitral cronica .Tratamiento médico e indicaciones quirlrgicas. Insuficiencia
mitral aguda. Etiologia. Diagnostico. Pronostico y tratamiento. Prolapso mitral. Prevalencia. Historia natural. Diagnostico, pronostico y tratamiento

Objetivos especificos insuficiencia mitral crénica:

- Conocer los elementos que contribuyen al cierre de la valvula mitral.

- Describir las causas mas frecuentes y caracteristicas anatomopatoldgicas de la insuficiencia mitral aguda y crénica.

- Conocer la fisiopatologia e historia natural de la insuficiencia mitral cronica.

— Describir los signos fisicos,las caracteristicas del soplo mitral y su posicion en el ciclo cardiaco.

- Describir los datos que aporta el electrocardiograma, la radiografia de trax, el doppler y ecocardiograma ,en el diagnostico y en la grave-
dad de la insuficiencia mitral.

- Conocer los datos del cateterismo, una curva de presion en auricula izquierda y/o capilar pulmonar y lo que significa una elevacion en la
presion diastolica ventricular.

— Describir la historia natural y las complicaciones.

- Conocer las indicaciones de la anticoagulacion y el tratamiento médico de una descompensacién cardiaca.



— Conocer el valor de la sintomatologia y /o el estado de la funcion sistélica ventricular en las indicaciones de correccion quirdrgicas y per-
cutaneas.

Objetivos especificos mitral aguda

— Conocer las causas mas frecuentes, la fisiopatologia y la repercusion Hemodinamica de la insuficiencia mitral aguda.

— Describir los elementos del examen fisico y complementarios para el diagnostico.

— Conocer las complicaciones, el pronostico, las pautas de tratamiento médico y las indicaciones quirlrgicas de urgencia.

— Conocer las anomalias anatomopatoldgicos, la etiologia y las cardiopatias asociadas en el prolapso mitral.

— Describir los signos auscultatorios caracteristicos del prolapso mitral.

- Conocer los datos que ofrecen la distintas técnicas diagnosticas en especial la ecocardiografia.

— Conocer la historia natural y las complicaciones.

— Conocer las bases racionales del tratamiento médico e indicaciones quirdrgicas.

TEMA 15.Estenosis valvular aortica. Etiologia. Manifestaciones clinicas. Diagnostico. Criterios de severidad. Pronostico. Tratamiento.
Valvulotomia con catéter-balon y correccion quirdrgica, indicaciones y resultados.

Objetivos especificos:

- Referir las causas mas frecuentes y su anatomopatologia.

- Conocer la historia natural .

— Describir la fisiopatologia, la repercusion anterdgrada y retrograda y el valor del gradiente de presion entre ventriculo izquierdo y aorta.

— Conocer las manifestaciones clinicas y su valor pronostico.

— Describir los signos fisicos con especial referencia al tipo de pulso arterial, la existencia del frémito adrtico , las caracteristicas de la aus-
cultacion y su relacion con la gravedad.

— Describir los datos que aportan las técnicas de examen complementario: e.c.g, radiografia de torax, ecocardiograma y cateterismo cardia-
co e importancia de la coronariografia.

— Conocer los datos para el diagnostico diferencial con otras valvulopatias con soplo sistélico y los criterios generales de severidad.

— Discutir el tratamiento médico y las indicaciones para la correccion quirdrgica de la valvulopatia asi como el papel de la valvuloplastia con
balon y la implantacién percutanea.

TEMA 16. Insuficiencia adrtica.Formas clinicas.Insuficiencia adrtica cronica. Etiologia. Clinica. Diagnostico y criterios de gravedad. Pronostico.
Tratamiento médico y quirirgico .Insuficiencia adrtica aguda: etiologia. Clinica. Diagnostico. Pronostico. Tratamiento médico. Tratamiento quirdrgico:
indicaciones

Objetivos especificos:

— Referir las causas mas frecuentes, de las formas crénicas y agudas.

— Describir las lesiones anatémicas y su mecanismo: por afectacion valvular y por afectacion de las paredes de la aorta.

— Describir las consecuencias hemodinamicas, la remodelacion ventricular y las modificaciones vasculares(pulso, presion arterial).

— Describir los signos fisicos en las formas crénicas y agudas y sus diferencias.

— Conocer los datos que aportan para el diagnostico y/o gravedad,las técnicas no invasivas: e.c.g, Rx. térax, ecocardiograma e invasivas,
cateterismo cardiaco y angiografia.

— Describir los sintomas, sus mecanismos y la significacion clinica.

— Conocer la historia natural, las complicaciones y el pronostico.

— Describir el papel del tratamiento medico y las indicaciones quirdrgicas, sus tipos y resultados.

TEMA 17. Valvulopatia tricuspide.Insuficiencia tricuspidea. Etiologia. Clinica. Diagnostico. Criterios de severidad.Pronostico. Tratamiento: médi-
co y quirdrgico. Estenosis triclispide. Etiologia. Clinica. Diagnostico.Pronostico. Tratamiento:médico y quirdrgico.



Objetivos especificos:

- Referir las causas mas frecuentes de las formas primarias y secundarias.

- Conocer la fisiopatologia y las repercusiones hemodinamicas.

- Describir los signos fisicos, radiolégicos, electrocardiograficos y ecocardiograficos.

- Conocer los datos del cateterismo.

— Describir el tratamiento de acuerdo a la naturaleza y a su asociacion a valvulopatia mitral.

- Conocer las bases para el diagnostico y el tratamiento.

TEMA 18. Endocarditis infecciosa.Condiciones de riesgo.Etiologia.Clinica. Diagnostico :hemocultivos y ecocardiograma.
Complicaciones.Pronostico. Tratamiento. Indicaciones quirdirgicas.

Objetivos especificos:

— El alumno debe comprender porqué se infecta una valvula y conocer los principios de la profilaxis.

- Conocer los microorganismos mas frecuentes.

- Conocer histopatologicamente las lesiones endocardicas” verrugas’.

- Conocer las bases y pautas diagnosticas.

- Conocer las complicaciones.

- Conocer el pronostico y el tratamiento médico.

— Conocer las indicaciones quirdrgicas.

TEMA 19. Cirugia en las valvulopatias. Técnicas y bases para la eleccion de una cirugia reparadora y de sustitucion valvular. Factores de ries-
go quirdrgico. Indicaciones y resultados a corto y largo plazo. El tratamiento quirdrgico en la endocarditis infecciosa. Indicaciones y resultados Protesis
valvulares. Tipos. Fisiopatologia. Complicaciones. Indicaciones y pautas de tratamiento antitrombético. Profilaxis de endocarditis infecciosa.

Objetivos especificos:

- Valorar las indicaciones quirdrgicas y las contraindicaciones.

- Conocer las bases tacticas y técnicas de la cirugia en las valvulopatias.

- Conocer los resultados de la cirugia valvular.

- Conocer las indicaciones quirdrgicas en la miocardiopatia hipertrofica: miotomia y sustitucién valvular.

- Conocer las indicaciones quirdrgicas y los resultados en la endocarditis infecciosa.

— Conocer los tipos. fisiopatologia (bioldgicas y mecanicas) , ventajas e indicaciones.

- Conocer las complicaciones evolutivas.

- Conocer las indicaciones y pautas antitromboticas.

- Conocer las pautas de profilaxis de la endocarditis infecciosa.

[IIB. Cardiopatia hipertensiva pulmonar.

Objetivos generales:

- Debe comprender que el aumento agudo o crénico repercute sobre la estructura y funcion de las camaras derechas( especialmente el
ventriculo) conduciendo a una situacion de insuficiencia cardiaca derecha.

- Debe comprender la importancia de investigar y reconocer el origen de la cardiopatia pulmonar,para plantear tratamiento y prevencion.

TEMA 20. Cor pulmonale agudo y crdnico. Hipertension arterial pulmonar aguda. Factores predisponentes.Clinica. Diagnostico. Pronostico.
Tratamiento.Profilaxis. Cor pulmonale eronico: hipertensién pulmonar crénica. Concepto segin la OMS. Etiologia. Fisiopatologia. Diagnostico.
Tratamiento.

Objetivos especificos cor pulmonale agudo:

- Describir las circunstancias clinicas que predisponen a la trombosis venosa y al embolismo pulmonar ,es decir conocer los factores pre-
disponentes.



— Describir la embolia y el infarto de pulmén, sus mecanismos.

— Conocer las repercusiones hemodinamicas en la circulacion pulmonar ,en la sistémica y sobre el corazon, de acuerdo a la magnitud de la
oclusion arterial.

— Describir las manifestaciones clinicas y sus mecanismos.

— Describir la estrategia diagnostica,el valor y limitaciones de los datos clinicos, electrocardiograficos,radiograficos,gammagraficos,RMN y
angiograficos.

— Comprender las bases fisiopatologicas de la prevencion y el tratamiento.

- Discutir la pautas de tratamiento y las indicaciones de la oxigenoterapia, soporte circulatorio , anticoagulacion y fibrinolisis.

— Conocer las indicaciones quirdrgicas,

Objetivos especificos cor pulmonale cronico:

— Definir la hipertension pulmonar crénica, las resistencias vasculares pulmonares y los factores que las regulan.

— Conocer las variedades fisiopatoldgicas de hipertension pulmonar: obliterativa, pasiva e hipercinética.

— Conocer los efectos de la tension alveolar sobre la circulacion pulmonar.

— Conocer las diversas causas y la patogenia del cor pulmonale cronico y de la insuficiencia cardiaca.

— Describir las manifestaciones clinicas y conocer las bases diagnosticas.

— Conocer el plan terapéutico segln el origen de la hipertension pulmonar crénica.

IIIC. Cardiopatias congénitas en el adulto.

Objetivos generales:

Describir y conocer las cardiopatias congénitas mas frecuentes en el adulto, de manera muy especial aquellas potencialmente curables.

TEMA 21.Cardiopatias congénitas en el adulto.Comunicacion interauricular. Tipos. Fisiopatologia. Clinica. Complicaciones. Pronostico.
Tratamiento. Pronostico. Persistencia del conducto arterioso:fisiopatologia,historia natural,clinica, diagnostico, complicaciones vy
tratamiento.Coartacion de la aorta: anatomia, fisiopatologia, clinica, diagnostico, complicaciones,pronostico y tratamiento: instrumental y quirdrgico.

Objetivos especificos comunicacion interauricular:

— Comprender la fisiopatologia de cortocircuito a nivel auricular y los tipo de efecto a nivel del septo auricular

— Conocer las caracteristicas clinicas, en especial los signos de la auscultacion cardiaca, la radiografia de trax, el e.c.g. y el ecocardiogra-
maldoppler.

— Valoracion de la cuantificacion del cortocircuito,repercusion hemodinamica e indicaciones del cierre del defecto del tabique auricular (per-
cutaneo y quirlrgico).

Objetivos especificos persistencia del conducto arterioso:

- Comprender la fisiopatologia del cortocircuito arteriovenoso y su repercusion hemodinémica.

- Conocer la historia natural de la enfermedad.

— Conocer la semiologia de estos defectos y su cuantificacion.

- Comprender las consecuencias de la hipertension pulmonar.

— Conocer las complicaciones y el pronostico .

- Conocer los procedimientos para la correccion :percutaneo y quirdrgico.

Objetivos especificos en la coartacion de la aorta:

— Conocer la anatomia y localizacion de la coartacion adrtica.

— Comprender la fisiopatologia de la hipertension arterial.

— Conocer la semiologia clinica y radioldgica y el valor de la comparacion de pulsos de extremidades inferiores y superiores.

— Conocer las bases diagnosticas y la severidad.

— Conocer la historia natural ,las complicaciones y el tratamiento de la correccion: percutdneo y quirrgico.



[IID. ENFERMEDADES DEL PERICARDIO.

TEMA 22. Pericarditis aguda .Etiologia.Prevalencia.Clinica.Diagnostico.diagnostico diferencial con el infarto agudo de miocardio.
Complicaciones. Pronostico. Tratamiento.

Pericarditis constrictiva cronica. Etiologia y fisiopatologia Clinica. Diagnostico. Diagnostico diferencial con la miocardiopatia restrictiva.
Tratamiento.

Objetivos especificos:

- Exponer la clasificacion etiologica de las pericarditis.

- Comprender las consecuencias hemodinamicas ,sobre la funcion diastélica y sobre el rendimiento cardiaco.

— Conocer los signos y sintomas de la pericarditis aguda.

— Conocer los los criterios e.c.g. para el diagnostico diferencial con el infarto agudo de miocardio.

- Conocer el tratamiento sintomatico de la pericarditis constrictiva.

- Comprender las bases fisiopatoldgicas de la constriccion pericardica y las bases para el diagnostico diferencial con la miocardiopatia res-
trictiva.

- Conocer las bases para el diagnostico ,el tratamiento medico y el tratamiento quirrgico.

TEMA 23.Derrame pericardico cronico. Fisiopatologia del derrame pericardico. Etiologia. Diagnostico. Pronostico. Tratamiento.

Taponamiento cardiaco. Etiologia y fisiopatologia. Formas clinicas.Clinica. Diagnostico. Tratamiento:la pericardiocentesis y la ventana pericardica.

Objetivos especificos:

- Comprender las consecuencias hemodinamicas ,sobre la funcion diastdlica y sobre el rendimiento cardiaco de derrame pericardico cronico..

— Conocer la evolucion natural del derrame pericardico y las posibles causas.

- Conocer el valor del examen fisico.. e.c.g. ,radiografia de torax y del ecocardiograma en el diagnostico.

- Conocer las estrategias terapéuticas.

- Referir los criterios diagndsticos del taponamiento compensado y descompensado y los de la pericarditis constrictiva con especial aten-
cion a los elementos diferenciales con la miocardiopatia restrictiva.

- Conocer las causas mas frecuentes de taponamiento, el pronostico y el tratamiento del taponamiento agudo y crénico.

[IIE. ENFERMEDADES DEL MIOCARDIO.

Objetivos generales:

— Comprender el significado del termino de miocardiopatia y conocer sus causas.

- Comprender la anatomofisiologia de cada tipo de miocardiopatia y sus diferencias.

TEMA 24. Miocardiopatias. Definicion. Tipos fisiopatologicos de las miocardiopatias especificas: dilatada,restrictiva ,arritmogénica del ventricu-
lo derecho y no compactada. Fisiopatologia, clinica, diagnostico, complicaciones, pronostico y tratamiento de las miocardiopatias dilatadas ,restricti-
vas, arritmogénica del ventriculo derecho y no compactada.

Miocardiopatia hipertréfica: anatomia, formas clinicas. Fisiopatologia en la formas obstructivas y no obstructivas. Clinica. Diagnostico.
Complicaciones. Pronostico. Tratamiento: médico ,eléctrico y quirdrgico.

Objetivos especificos:

- Definir y clasificar las miocardiopatias y las miocardiopatias especificas.

— Definir la miocardiopatia dilatada y restrictiva

- Describir las caracteristicas anatomofuncionales.

- Conocer su historia natural.

- Discutir las manifestaciones clinicas , su origen y significado clinico.

- Conocer esquematicamente las pautas del diagnostico y el tratamiento.

- Conocer el papel del trasplante cardiaco y del desfibrilador implantable.



Objetivos especificos:

— Definir y clasificar la miocardiopatia hipertréfica.

— Describir las caracteristicas anatémicas y funcionales.

— Describir la forma obstructiva y no obstructiva.

— Comprender el comportamiento de la obstruccion y el soplo ante determinadas condiciones.

— Conocer la historia natural y las formas familiares.

— Describir las manifestaciones clinicas y los criterios diagndsticos.

— Describir las caracteristicas electrocardiograficas y ecocardiograficas.

- Conocer las caracteristicas de los estudios hemodinamicos.

— Describir las pautas del tratamiento médico, las indicaciones de la estimulacion cardiaca con marcapasos, la sustitucion valvular , el trata-
miento quirdrgico y el trasplante cardiaco.

Il F. Tumores cardiacos y quistes cardiacos.

Objetivos generales:

— Conocer los tipos de tumoracion primaria y secundaria del corazon.

- Conocer su frecuencia, asiento, consecuencias hemodiméamicas y clinicas.

TEMA 25. Tumores y quistes cardiacos Mixoma auricular. Prevalencia. Localizacion. Fisiopatologia.Clinica. Diagnostico. Complicaciones.
Pronostico. Tratamiento. Hidatidosis cardiaca.Prevalencia.Localizacion.Bases diagnosticas. Pronostico y tratamiento.

Objetivos especificos:

— Conocer que el mixoma es el tumor cardiaco primario mas frecuente.

- Comprender las consecuencias hemodinamicas y clinicas.

— Describir las pautas del diagnostico y el tratamiento.

— Conocer la prevalencia de la hidatidosis cardiaca.

- Conocer bases diagnosticas , las complicaciones y el tratamiento.

Il G.Aterosclerosis y cardiopatia isquémica.

Objetivos generales:

- Conocer las evidencias clinicas, experimentales y epidemioldgicas del papel del colesterol en la génesis de la aterosclerosis.

— Conocer las evidencias clinicas y epidemioldgicas entre diversos factores de riesgo y el desarrollo de aterosclerosis.

— Conocer el papel de la disfuncion endotelial en el inicio de aterosclerosis.

— Conocer e papel de la inflamacion en la aterosclerosis y en los sindromes coronarios agudos.

- Comprender la fisiologia y fisiopatologia de la circulacion coronaria.

— Conocer los determinantes del consumo miocardico de oxigeno.

— Comprender la isquemia miocardica y sus consecuencias.

— Conocer la epidemiologia de la cardiopatia isquémica y sus factores de riesgo.

TEMA 26. Aterosclerosis.Concepto. Caracteristicas placa de ateroma. Localizacion arterial Patogenia. La funcion endotelial. Complicaciones.
Factores de riesgo y su control.

Objetivos especificos:

— Definir la aterosclerosis y su diferenciacion de la arteriosclerosis.

— Describir las lesiones elementales y su evolucién: estria grasa,placa simple y complicada.

— Discutir las principales teorias y conocer la que propone la disfuncion endotelial.

- Conocer la fisiopatologia de las etapas de la aterosclerosis.

— Conocer los factores de riesgo y su impacto.



- Clasificar las dislipemias, su fisiopatologia y deteccion.

- Describir las bases dietéticas del tratamiento y del empleo de hipolipemiantes.

- Conocer las complicaciones de la aterosclerosis.

- Conocer la trascendencia clinica de la aterotrombosis

TEMA 27. Cardiopatia isquémica.Prevalencia Fisiopatologia.Formas clinicas. Métodos de deteccién de la isquemia y su severidad y de la ate-
rosclerosis coronaria.

Objetivos especificos:

- Conocer las diversas formas clinicas de la cardiopatia isquémica .

— Conocer los determinantes del consumo de oxigeno y los factores que regulan el flujo coronario.

- Discutir los mecanismos de la isquemia miocardica en términos del desequilibrio oferta/demanda.

— Describir las lesiones angiograficas de los sindromes coronarios.

- Describir las indicaciones, €l valor, las limitaciones y el riesgo de la prueba de esfuerzo y la coronariografia.

- Conocer el valor de la funcion ventricular sistdlica.

TEMA 28. Cardiopatia isquémica cronica.Angina de pecho estable.Clasificacion Clinica. Diagnostico.Pronostico.Manejo y tratamiento: médi-
co,percutaneo (ACTP / Stent) y quirdrgico.

Objetivos especificos:

- Conocer las caracteristicas clinicas de una crisis de angina de pecho y la prevalencia de la aterosclerosis coronaria de acuerdo a las
caracteristicas del dolor y los factores de riesgo.

— Describir el valor y las limitaciones de la historia, la exploracion fisica, €l electrocardiograma en reposo y durante una crisis de angina de pecho.

— Describir las indicaciones, el valor, las limitaciones y el riesgo de la prueba de esfuerzo y la coronariografia.

—Definir y conocer el significado clinico y el pronostico de la angina estable.

— Describir la historia natural de la angina de pecho.

- Conocer el manejo , el tratamiento farmacoldgico de la angina y el empleo racionalizado de agentes antianginosos como preventivos o
como el tratamiento de las crisis de angina.

- Conocer la indicaciones de la cirugia de by-pass y de la angioplastia transluminal percutanea.

TEMA 29. Sindrome coronario agudo sin elevacion del ST: formas clinicas. Fisiopatologia. Angina inestable € infarto de miocardio sin onda
Q. Fisiopatologia. Clasificacion angina inestable, diagnostico. complicaciones y pronostico.Infarto sin onda Q.Clinica, diagnostico y pronostico.Manejo
y tratamiento de la angina inestable e infarto de miocardio sin onda Q

Objetivos especificos:

- Comprender las bases fisiopatologicas de la angina inestable e infarto de miocardio sin onda Q.

- Conocer las caracteristicas de las diversas formas de angina inestable y su valor pronostico.

— Conocer las complicaciones y el pronostico de la angina inestable.

- Conocer el manejo y el tratamiento médico y revascularizador en la angina inestable.

- Conocer las caracteristicas clinicas y e.c.g. del infarto de miocardio sin onda Q.

- Conocer el pronostico,las complicaciones y el manejo del paciente con infarto sin Q.

TEMA 30. Sindrome coronario agudo con elevacion del ST. Fisiopatologia. Clinica. Diagnostico. Pronostico: precoz y tardio. Tratamiento del
infarto no complicado. Papel de la terapia de reperfusion: trombolisis y angioplastia. Complicaciones mas frecuentes del infarto y su tratamiento.
Prevencion secundaria

Objetivos especificos:

— Describir los mecanismos de la obstruccion coronaria y el papel de la trombosis en el el infarto agudo de miocardio.

- Conocer la incidencia del infarto en nuestro pais.



— Describir las manifestaciones clinicas del infarto de miocardio, sus criterios diagnésticos y diferenciales.

— Describir los marcadores de dafio celular y su valor pronostico.

— Reconocer las alteraciones electrocardiograficas del infarto y los cambios evolutivos.

— Describir el infarto Q y sin Q , su localizacion y extension e.c.g.

- Describir las alteraciones hemodinémicas y su clasificacion.

— Describir las complicaciones eléctricas y mecanicas y su clinica.

— Discutir el pronostico del infarto y sus factores determinantes a corto y largo plazo.

— Conocer los objetivos generales del tratamiento del infarto en la fase prehospitalaria, hospitalaria y post-hospitalaria y el valor de las Uni-
dades Coronarias

— Conocer las indicaciones, dosis, riesgos y complicaciones del tratamient con: analgésicos ,atropina, antiarritmicos,diuréticos, digitalicos,
vasodilatadores y vasopresorese inotrépicos no digitélicos. Los anticoagulantes, los antiagregantes y la oxigenoterapia.

- Referir las indicaciones de la estimulacion temporal con marcapasos, la respiracion artificial y circulacion asistida con balén de contrapul-
sacion, la sustitucion valvular y la reparacion de la rotura cardiaca.

— Conocer el tratamiento fibrinolitico, sus indicaciones, complicaciones y beneficios.

— Conocer el papel de la angioplastia transluminal coronaria en el infarto agudo de miocardio y en el tratamiento del shock cardiogénico.

TEMA 31. Cirugia de la cardiopatia isquémica. Técnicas de revascularizacion miocérdica. Indicaciones en angina estable ,inestable e infarto
de miocardio. Resultados. Cirugia de las complicaciones mecanicas del infarto agudo de miocardio.

Objetivos especificos:

— Valorar la importancia de los estudio preoperatorio: test de isquemia y angiografias.

— Conocer las técnicas de revascularizacion miocardica, indicaciones y resultados.

— Conocer las indicaciones quirrgicas de las complicaciones mecanicas del infarto de miocardio y los resultados

I H. ENFERMEDADES DE LA AORTA..

Objetivos generales:

Conocer como alteraciones proximales de la aorta ascendente producen manifestaciones clinicas similares a la isquemia miocardica aguda y
alteraciones funcionales agudas de la valvula adrtica

TEMA 32.Diseccion adrtica.Etiologia.Fisiopatologia.Clinica. Diagnostico. Diagnostico diferencial. Complicaciones.Pronostico.Manejo y tratamiento.

Objetivos especificos:

- Conocer las causas y consecuencias fisiopatologicas de la diseccion adrtica a nivel de su raiz.

— Conocer la frecuente afectacion aguda de la funcion valvular adrtica.

— Comprender que la diseccion adrtica se presenta con un dolor torcico a veces parecido al de la isquemia miocardica aguda y que preci-
sa un urgente diagnostico diferencial.

— Conocer el valor de la ecocardiografia trasesofégica y del TAC en el diagnostico.

— Conocer el pronostico y el manejo del paciente con diseccion aértica proximal.

Tema 33. Aneurismas de la aorta toracica. Etiopatogenia. Tipos. Determinantes de la progresion. Clinica. Complicaciones. Indicaciones para
la correccion quirdrgica.

Objetivos especificos.

— Conocer el concepto de aneurisma.

— Comprender los determinantes de la progresion y la importancia del tamafio.

— Conocer las manifestaciones clinicas y su significado clinico.

— Conocer las posibles complicaciones .

— Conocer las indicaciones de correccion quirrgica y sus resultados



PROGRAMA PRACTICO DE LA MEDICINA Y CIRUGIA DEL CORAZON.
Programa practico de la Cardiologia .
a. Objetivos.

El programa préctico de la Cardiologia se incluye en la docencia impartida en el segundo ciclo en consonancia con la parte correspondiente del
Programa de la Teoria de la Cardiologia Medico-Quirdrgica .En el primer ciclo (Patologia General) el alumno ya inicié su formacion practica y debio
adquirir determinadas destrezas y capacidades . En el segundo ciclo , el pre-graduado complementa su formacion practica para cumplir con la totali-
dad de los objetivos propuestos.

Globalmente el alumno debe ser capaz de:

1. Identificar en el paciente las diferentes enfermedades cardiovasculares explicadas en el programa tedrico.

2. Establecer un diagnostico diferencial coherente y proponer las exploraciones pertinentes de manera razonada que conducen al diagndstico
final (analiticas, radiolégicas, electrocardiograficas, ecocardiograficas efc).

3. Interpretar correctamente los resultados de las exploraciones diagnosticas solicitadas y profundizar su formacion en la indicacion e interpreta-
cion de éstas y en el juicio diagnostico.

4. Conocer el valor de las pruebas ergométricas y de la electrocardiografia ambulatoria (Holter).

5. Disefiar un plan terapéutico de acuerdo a la enfermedad del paciente y a sus condiciones particulares.

6. Proponer las medidas preventivas oportunas en aquellas enfermedades en las que el control de una serie de factores tiene una importancia crucial.

7. Progresar en la adquisicion de los valores humanos, éticos y profesionales que le capaciten para ejercer dignamente la profesion.

Entre los fines sefialados a esta ensefianza practica, el pre-graduado debera alcanzar las siguientes habilidades:

- Conocer las indicaciones de una prueba de esfuerzo,una ecocardiografia y un cateterismo cardiaco.

- Realizar e interpretar un electrocardiograma .

- Realizar correctamente una reanimacion cardiopulmonar.

- Atender a un paciente con una crisis de isquemia miocardica aguda y un edema pulmonar.

- Orientar el manejo inicial de una arritmia cardiaca.

- Plantear una dieta adecuada en un paciente con cardiopatia isquémica y conocer el manejo de los factores de riesgo coronario.

- Establecer la severidad y el pronostico en las patologias mas comunes.

- Conocer las técnicas quirdrgicas y de intervencionismo hemodinamico a fitulo informativo.

b. Practicas con enfermo.

- Realizar una historia clinica y examen fisico completo.

- Emitir una sospecha diagnostica y solicitar pruebas complementarias.

— Emitir un juicio clinico incluyendo el pronostico.

- Plantear el manejo del paciente y el tratamiento a seguir. todo ello bajo la direccion y tutela del profesor encargado.

- Realizar un registro electrocardiografico e interpretarlo.

- Examinar una radiografia de térax e interpretarla.

- Asistir en directo la realizacion de una ecocardiografia, una ergometria y un cateterismo cardiaco asi como su interpretacion.

- Asistir en directo la realizacion de una angioplastia, una implantacién de marcapasos y una cardioversion eléctrica.

- Asistir al paso de visita en planta de hospitalizacion, Unidad Coronaria, UVI cardiaca y sala de pacientes postoperados.

- Asistir a la consulta externa de cardiologia.

- Ver una intervencion quirlrgica del corazdn y conocer los cuidados postoperatorios.



SEMINARIOS DE CARDIOLOGIA.
Seminarios de electrocardiografia basica
Responsable. Prof. D. M. Cascon Bueno.
Seminarios de arritmias cardiacas.
Prof. Javier Jiménez Candil
Seminario de ecocardiografia.
Responsable: Prof.D. Félix Nieto Ballestero.Prof. A. Arribads.
Seninario de Cardiologia Nuclear,
Profs. C. Martin Luengo y Maximilano Domingez
Seminario de Cateteriusmo Cardiaco, angiografia y tratamierto percutaneos.
Prof. I. Santos e I. Cruz.
Seminarios de casos clinicos.
Responsables Profs. C. Martin Luengo y Pedro Pabon Osuna

SEMINARIOS DE CIRUGIA CARDIACA.
Responsable: Dr. D. José Ma. Gonzalez Santos.

Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las
competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.

Describir las metodologias docente de ensefianza-aprendizaje que se van a utilizar, tomando como referencia el catlogo adjunto.
Clase tedricas con Orientacion a la practica cliniac. Clase practicas . Seminarios de casos clinicos.

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO

Tratados de Medicina Interna.

Farreras, Cecil, Harrison.

Especificos de cardiologia.

Manual de Cardiologia. 2009. 11a.Edicion.W. Hurst.Ed. McGraw-Hil-Interamericana.
Cardiologia. Luis Rodriguez Padial.Biblioteca Aula Médica.2008

Electrocardiografia.

ECG en la practica. John R. Hampton. Quinta Ed. 2009. Ed. Elsevier.

Manual de Electrocardiografia basica. A. Bayés de Luna. Ed. Doyma.

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
www.secardiologia.es. eurheartj.oxfordjournals.org/



Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evallian.

CONSIDERACIONES GENERALES
Se consideran aspectos de evaluacion , el examen final, la aistencia a clase y seminarios y la partcipacion activa en el Congreso de Cardiologia
de Estudiantes

CRITERIOS DE EVALUACION
QOuntuacion para suoperar la materia 5 puntos sobre 10

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Preguntas tiipo test: maximo 5 puntos Tres preguntas cortas de desarrollo:3 puntos maximo.
Supuesto clinico. 2 puntos méximo.Partcipacién activa en Congreso de Cardiologia de Cares 0.5 a 1 punto.

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.
Analisis global de los criterios pero con penalizacion en cuestionas fundamentales

Cédigo 16648 Plan 180 CREDITOS 5,5
Caracter Troncal Curso 4° Periodicidad ~cuatrimestral
Area Medicina y Cirugia
Departamento  Medicina
Plataforma Virtual Plataforma:

URL de Acceso:

Profesor Coordinador José MatiasTabernero Romo Grupo /s 1
Departamento Medicina

Area Medicina

Centro Facultad de Medicina

Despacho Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario de Salamanca
Horario de tutorias Diaria de 11 a 12h

URL Web

E-mail taber@usal.es Teléfono



Profesor Coordinador Manuel Urrutia Avisrror

Departamento Cirugia

Area Cirugia

Centro Facultad de Medicina

Despacho Servicio de Urologia. Hospital Universitario de Salamanca
Horario de tutorias Diaria de 13 a 15h

URL Web  studium

E-mail urrutia@usal.es Teléfono 923 29 4500 ext 3485

Repetir analogamente para otros profesores implicados en la docencia

Anatomia y Fisiologia humana para conocer la morfologia, estructura y funcion del rifién, vias urinarias y aparato genital masculino normal.
Patologia General

Propedéutica Clinica

Anatomia patologica del rifion, vias urinarias y aparato genital masculino.

Fundamentos de Medicina Clinica

Fundamentos de Cirugia

Técnicas, indicaciones y semiologia basica del estudio radioldgico del rifién y vias urinarias

Indiquense los resultados de aprendizaje que se pretenden alcanzar.

OBJETIVOS GENERALES

— El Objetivo Institucional de las Facultades de Medicina en el Segundo Ciclo es la formacion de Médicos Generales competentes.

—  De acuerdo con los criterios enunciados por la Organizacion Mundial de la Salud en su Guia Pedagdgica para el Personal Sanitario (GUIL-
BERT, 1981) la competencia de un Médico General vendra establecida por su capacidad para:

1) Realizar actividad curativa general a nivel piblico y privado en el medio extrahospitalario.

2) Prevenir la aparicion de la enfermedad mediante:

a) Educacion de la poblacion con fines preventivos.

b) Planificacion de la accion sanitaria, indicando prioridades.

¢) Formar, organizar y actualizar un equipo médico-social.

Alcanzar capacidad de evaluacion de sus propios resultados.

Mantener actualizada la competencia de sus conocimientos mediante una formacion continuada periddica e institucionalizada.

Colaborar con ofras instituciones o servicios afines a la sanidad

Esbozar las posibilidades de investigacion en su medio

En consonancia con estos criterios, entendemos que el Médico General debe recibir una educacion médica encaminada al cumplimiento efi-

caz, siempre en el marco de su nivel asistencial, de funciones curativas, preventivas, de planificacion, de educacion sanitaria, de colabora-

cion, de formacion del personal auxiliar de la salud, de autoevaluacion y de formacion profesional continuada. Por ello, y en lo referente a

los estudios de Urologia, nuestra actuacion docente debera proporcionar al alumno del segundo ciclo aquellos conocimientos que le capa-

citen para poder cumplir con eficacia estas funciones en el aspecto de la disciplina que a él le incumben.

— Afin de sistematizar la materia que debe ser objeto de ensefianza en la disciplina de Nefro-Urologia durante este Segundo Ciclo,

o



OBJETIVOS INTERMEDIOS Y ESPECIFICOS

La estrategia docente esta orientada a proporcionar al alumno una ensefianza basica, cientifica y técnica suficiente y adecuada para su ulterior
actuacion como Médico General y que le ayude a captar la interaccion de la Nefro-Urologia con otras especialidades médicas y quirdrgicas. Tras el
periodo docente asignado a la disciplina, debera estar plenamente capacitado para:

2.

3.

4,

5.

Actuar con criterio correcto en el diagndstico y tratamiento de las principales enfermedades nefroldgicas y uroldgicas de nuestro medio sani-
tario, sabiendo delimitar cuales debe de tratar por si mismo y cuales ha de remitir al especialista para su estudio y tratamiento.

Adoptar una actitud correcta ante una posible urgencia nefroldgica o urologica, sabiendo discernir entre aquellos procesos banales que él
mismo puede estar capacitado para resolver, de aquellos otros que exigen la actuacion inmediata del especialista.

Actuar eficazmente como auxiliar del especialista en la prevencion de las enfermedades urolégicas que requieren, por la gravedad de sus
secuelas, un diagndstico precoz.

Interpretar correctamente un informe nefroldgico o uroldgico , y saber llevar correctamente el control posterior del paciente, cuando la natu-
raleza de la enfermedad asi lo requiera.

Participar en la educacion sanitaria basica nefro-uroldgica de la poblacion en la que actie como Médico General.

LOS OBJETIVOS ESPECIVICOS se incluyen en cada uno de los contenidos

Indiquense los contenidos preferiblemente estructurados en Tedricos y Practicos. Se pueden distribuir en bloques, médulos, temas o unidades.

ENSENANZA TEORICA EN FORMA DE CLASES TEORICAS Y SEMINARIOS
Tema 1. Trastornos Hidroelectroliticos: Deshidratacion; Hiponatremia, Hipernatremia; Hipopotasemia e Hiperpotasemia.
Objetivos
Conocer el papel del rifién en la regulacion del agua y los electroliticos del organismo.
Conocer los principales tipos de Deshidratacion.
Conocer la relacion que existe entre los trastornos del agua y los trastomos del sodio y del potasio
Razonar los cambios fisiopatolagicos en las Deshidrataciones mas frecuentes
Conocer la semiologia de los distintos tipos de Deshidratacién.
Orientar el manejo terapéutico de las Deshidrataciones.
Exponer las causas mas frecuentes de las Hiponatremias.
Razonar los cambios fisiopatolégicos en las Hiponatremias mas frecuentes.
Conocer los sintomas de la Hiponatremia.
Orientar el manejo terapéutico de la Hiponatremia.
Exponer las causas mas frecuentes de las Hiperatremias.
Razonar los cambios fisiopatoldgicos en las Hipernatremias mas frecuentes.
Conocer los sintomas de la Hipernatremia.
Orientar el manejo terapéutico de la Hipernatremia.
Exponer las causas mas frecuentes de las Hipopotasemias.
Razonar los cambios fisiopatoldgicos en las Hipopotasemias mas frecuentes.
Conocer los sintomas de la Hipopotasemia.
Orientar el manejo terapéutico de la Hipopotasemia.



Exponer las causas mas frecuentes de las Hiperpotasemias.

Razonar los cambios fisiopatolégicos en las Hiperpotasemias mas frecuentes.
Conocer los sintomas de la Hiperpotasemia.

Orientar el manejo terapéutico de la Hiperpotasemia.

Tema 2. Trastornos del Equilibrio Acido-Base: Acidosis Metabdlica, Alcalosis Metabdlica
Objetivos:
Conocer el papel del rifion en el mantenimiento del pH y Equilibrio Acido Base del organismo
Exponer las causas mas frecuentes de las Acidosis Metabdlicas
Razonar los cambios fisiopatolégicos en las Acidosis Metabélicas mas frecuentes.
Conocer los sintomas de la Acidosis Metabdlica.
Orientar el manejo terapéutico de la Acidosis Metabdlicas.
Exponer las causas mas frecuentes de las Alcalosis Metabélicas
Razonar los cambios fisiopatoldgicos en las Alcalosis Metabélicas mas frecuentes.
Orientar el manejo terapéutico de la Alcalosis Metahdlicas.
Conocer la relacion que existe entre los cambios del equilibrio Acido Base y los cambios electroliticos
Conocer los sintomas de la Alcalosis Metablica.
TEMA 3: Insuficiencia Renal Aguda (IRA).
Objetivos:
Conocer los grandes grupos fisiopatologicos de insuficiencia renal aguda.
Enumerar las causas mas frecuentes que pueden provocar IRA en cada uno de los grupos fisiopatologicos.
Describir las fases clinicas de la IRC por Necrosis Tubular Aguda (NTA).
Conocer los mecanismos patogenéticos que conducen a la oliguria de la [RA por renal por Necrosis Tubular Aguda.
Enumerar los trastornos fisiopatologicos que se pueden presentar en el curso de la IRA.
Conocer los datos clinicos y analiticos que son la base para el diagndstico de IRA por Necrosis Tubular Aguda.
Conocer las bases clinico analiticas del diagndstico diferencial de la IRA.
Describir las complicaciones més frecuentes en la Insuficiencia Renal Aguda.
Conocer la evolucion y el Prondstico de la IRA renal por Necrosis Tubular Aguda
Conocer las bases del tratamiento de la IRA renal por Necrosis Tubular Aguda.
TEMA 4: Insuficiencia Renal Cronica (IRC).
Objetivos:
Conocer los procesos renales que con mayor frecuencia conducen a la IRC.
Conocer los mecanismos patogenéticos (toxicos, endocrinoldgicos y adaptativos renales) que conducen a la aparicién del sindrome Urémico
Cronico.
Conocer los cambios fisiopatologicos mas importantes que ocurren en la IRC.
Describir las manifestaciones clinicas més importantes por afectacion de los distintos drganos y sistemas.
Valorar el significado de la elevacion de la urea y creatinina en plasma.
Diagnosticar sindrémicamente la IRC.
Conocer las distintas fases que surgen en el desarrollo de la IRC.
Conocer los criterios mas basicos para diferenciar la IRA de la IRC.



Conocer el tratamiento médico de mantenimiento de la IRC no terminal
Conocer la existencia del tratamiento sustitutivo renal mediante didlisis y trasplante renal.
TEMA 5: Nefropatias Intersticiales Agudas y Crénicas.
Objetivos:
Conocer las causas mas frecuentes de las Nefropatias Intersticiales Agudas (NIA).
Exponer los mecanismos patogenéticos implicados en la génesis de la NIA.
Conocer las manifestaciones clinicas més frecuentes de las NIA.
Conocer la evolucion y el pronstico de las NIA
Enumerar los métodos exploratorios de las NIA
Razonar los posibles tratamientos de las NIA.
Razonar la fisiopatologia y clinica del Sindrome de Nefropatia tlbulo intersticial.
Conocer los tipos mas frecuentes de las Nefropatias Intersticiales Crénicas (por analgésicos, hipercalcémica, por litio, etc.).
Exponer los mecanismos patogenéticos implicados en la génesis de las nefritis intersticiales crénicas.
Conocer manifestaciones clinicas particulares de las distintas Nefritis Intersticiales cronicas.
Enumerar los métodos exploratorios de las Nefritis Intersticiales cronicas.
Conocer la evolucion y el prondstico de las Nefritis Intersticiales cronicas.
Razonar el tratamiento de las Nefritis Intersticiales cronicas
TEMA 6: Glomerulonefritis: Concepto, patogenia y clasificacion.
Objetivos:
Conocer los agentes etiologicos mas frecuentes que causan glomerulonefritis.
Descubrir los mecanismos inmunolégicos que intervienen en el desarrollo de las glomerulonefritis primitivas.
Enumerar los tipos de Glomerulonefritis primitivas teniendo en cuenta el mecanismo inmunoldgico por el que se desarrollan.
Exponer la clasificacion de las glomerulonefritis siguiendo criterios morfoldgicos.
Describir los sindromes y la semiologia mas frecuente con los que se manifiestan las glomerulonefitis.
Correlacionar la semiologia la morfologia y la patogenia de las distintas glomerulonefritis.
Conocer la utilidad de la biopsia renal percutanea en el diagndstico de las glomerulopatias.
TEMA7: Glomerulonefritis que cursan con Sindrome Nefrético.
Objetivos:
Conocer la fisiopatologia y clinica del Sindrome Nefrético
Exponer las caracteristicas clinico biolégicas y morfoldgicas de cada una de las GN. que cursan con este sindrome.
Conocer el diagnostico diferencial de este tipo de Glomerulonefritis.
Razonar el tratamiento del Sindrome Nefrético.
Exponer el prondstico de estas Glomerulonefritis.
Conocer que glomerulonefritis de las que cursan con sindrome nefrtico tienen tratamiento especifico y como se ha de realizar este.
TEMA 8: Glomerulonefritis que cursan con Sindrome Nefritico; G.N. Rapidamente progresivas y G.N. con manifestaciones urinarias permanentes
Objetivos:
Conocer a fisiopatologia y clinica del Sindrome Nefritico
Enumerar, segun un criterio morfoldgico, las glomerulonefritis con sindrome nefritico.
Exponer las caracteristicas clinico biologicas y morfoldgicas de cada una de las GN. que cursan con sindrome Nefrético
Exponer el prondstico y tratamiento de las Glomerulonefritis que cursan con sindrome neftitico.



Razonar el concepto de Glomerulonefritis rapidamente progresiva
Enumerar los sintomas especificos de las glomerulonefritis rapidamente progresivas y conocer su fisiopatologia.
Enumerar, siguiendo un criterio morfoldgico, las glomerulonefritis que cursan como glomerulonefritis rapidamente progresiva.
Exponer el prondstico y tratamiento de las Glomerulonefritis que cursan como glomerulonefritis rapidamente progresiva.
Razonar en que se basa el concepto de GN. que cursan con Manifestaciones Urinarias Persistentes.
Valorar el significado que tiene la presencia de hematuria y Proteinuria.
Enumerar, con criterio morfologico, las glomerulonefritis que cursan de forma persistente con Proteinuria o hematuria o con ambas.
Enumerar, siguiendo un criterio morfoldgico, las glomerulonefritis que cursan con manifestaciones urinarias permanentes
Exponer el pronostico y tratamiento de las Glomerulonefritis que cursan con manifestaciones urinarias permanentes
TEMA 9: Infecciones Urinarias. Pielonefritis Aguda y Crénica.
Objetivos:
Conocer los agentes bacterianos que producen con mayor frecuencia infecciones urinarias.
Enumerar los mecanismos y vias de infeccion de las vias urinarias y rifion.
Describir los factores favorecedores de las infecciones urinarias.
Exponer los sintomas y signos caracteristicos de las infecciones urinarias altas y bajas.
Exponer los métodos exploratorios habituales que confirmen el diagnstico y la localizacion de una infeccion urinaria.
Formular el prondstico de los distintos tipos de infeccion urinaria.
Definir conceptualmente una Pielonefritis aguda y una Pielonefritis cronica.
Sefialar los mecanismos patogenéticos de las Pielonefritis agudas y crénicas.
Enumerar la semiologia diagndstica de una Pielonefritis aguda y crénica.
Valorar los métodos exploratorios analiticos, de imagen u otros en la Pielonefritis aguda y crénica.
Describir la afectacion morfoldgica renal mas relevante tanto macro como microscépica de la Pielonefritis cronica.
Plantear una pauta de tratamiento médico de una infeccién urinaria segin el tipo de infeccion urinaria.
Formular el prondstico y evolucion de las Pielonefritis aguda y cronica.
TEMA 10: Nefropatia Diabética.
Objetivos:
Razonar los distintos mecanismos por los que la Diabetes Mellitus produce afectacion renal.
Describir las distintas fases de la nefropatia diabética.
Conocer la semiologia de la nefropatia diabética.
Enumerar los cambios morfologicos mas importantes del rifion diabético.
Exponer la evolucion y prondstico de la nefropatia diabética.
Plantear la prevencion de la Nefropatia Diabética.
Conocer el tratamiento de la nefropatia diabética y de sus complicaciones.
TEMA 11: Nefropatia de las Disproteinemias. Amiloidosis Renal.
Objetivos:
Conocer la patologia renal mas frecuente derivada de las disproteinemias.
Exponer las manifestaciones clinicas renales que se presentan en las Nefropatias de las disproteinemias mas frecuentes, haciendo hincapié
en el rifion del mieloma.
Enumerar los trastornos electroliticos que se presentan en las disproteinemias.
Conocer el pronéstico y tratamiento de las distintas nefropatias de las disproteinemias.



Enumerar los tipos de amiloidosis que pueden afectar al rifion.

Exponer los trastornos morfoldgicos renales que se ocasionan en la amiloidosis.

Conocer las manifestaciones clinicas més relevantes de la amiloidosis renal.

Razonar los métodos exploratorios a seguir para llegar al diagndstico de amiloidosis renal.

Conocer el prondstico de la amiloidosis renal.
TEMA 12: Nefropatia Lipica.

Objetivos:

Conocer la semiologia clinica-biolégica de la Nefropatia Lipica.

Exponer la utilidad de la biopsia renal en el diagndstico de la Nefropatia lipica.

Enumerar las pruebas diagnosticas fundamentales.

Describir las bases morfoldgicas de los distintos tipos de Nefropatia Lupica.

Conocer la clinica de los tipos de la Nefropatia Lupica.

Exponer qué tipos de Nefropatia Lupica requieren tratamiento y qué tipo de tratamiento.

Conocer el prondstico de la Nefropatia Lupica.
TEMA 13: Nefropatias de las vasculitis. Nefropatia de Schonlein Hénoch; Sindrome de Goodpasture y Sindrome Hemolitico Urémico.

Objetivos:

Enumerar las vasculitis que pueden producir afectacion renal.

Razonar los mecanismos patogenéticos de la lesion vascular y renal en las vasculitis.

Describir los trastornos morfolégicos microscdpicos renales en las vasculitis.

Exponer las manifestaciones clinicas renales de las vasculitis.

Conocer las bases del diagnéstico inmunoldgico.

Describir el prondstico y tratamiento de las vasculitis con afectacion renal.

Conocer las caracteristicas clinico morfologicas renales del Sindrome de Schonlein Hénoch.

Describir el prondstico y tratamiento del Sindrome de Schonlein Hénoch.

Conocer las caracteristicas clinico morfoldgicas del Sindrome Hemolitico Urémico

Razonar el Diagndstico diferencial de los procesos que cursan con Sindrome Hemolitico Urémico
TEMA 14: Rifion e Hipertension: Hipertension Arterial Esencial y Secundaria. Hipertension Vasculorenal. Nefroangiosclerosis Benigna y Maligna. Crisis
Hipertensivas

Objetivos:

Describir los mecanismos renales que participan en la regulacion de la Presion Arterial.

Razonar los trastornos funcionales renales que conducen a Hipertension Arterial.

Conocer los mecanismos fisiopatologicos a través de los cuales la afectacion organica de las estructuras renales conducen a Hipertension
Arterial.

Conocer las teorias patogénicas y fisiopatoldgicas de la Hipertensién Arterial Esencial.

Exponer los criterios diagnéstico de la Hipertension Arterial Esencial.

Conocer las bases terapéuticas de la Hipertension Arterial Esencial y el manejo basico de los Hipotensores.

Conocer las causas mas frecuentes de Hipertension Secundaria.

Exponer los tipos de Hipertension Vasculo-renal.

Razonar la fisiopatologia de las distintas modalidades de Hipertension Arterial vasculo-renal.

Valorar las caracteristicas clinicas de la HTA que haga sospechar que el origen puede ser vasculo-renal.



Conocer los métodos bioldgicos de diagndstico de este tipo de procesos.
Conocer los métodos diagndsticos por imagen de la Hipertension vasculo-renal.
Colaborar con el especialista en la planificacion del tratamiento de la HVR.
Conocer el tratamiento de este tipo de Hipertension.
Describir las repercusiones vasculares de la Hipertension Arterial.
Conocer la influencia que sobre el rifidn tiene la arteriosclerosis.
Exponer las caracteristicas clinicas y tratamiento de la Nefroangiosclerosis Benigna
Exponer las caracteristicas clinicas y tratamiento de la Nefroangiosclerosis Maligna.
Conocer los criterios diagnasticos de las Crisis Hipertensivas
TEMA 15: Nefropatias Hereditarias.
Objetivos:
Al finalizar el aprendizaje de esta materia de estudio el alumno debe ser capaz de:
Conocer las enfermedades hereditarias mas frecuentes en nuestro medio.
Describir las manifestaciones clinicas renales y extrarenales méas importantes de la Nefritis hereditaria o Sindrome de Alport.
Razonar las alteraciones genética del colageno en el sindrome de Alport
Conocer la forma de transmision de la Poliquistosis Renal del Adulto entre las nefropatias hereditarias.
Exponer las diferencias que existen entre la Poliquistosis del adulto y del nifio.
Enumerar las manifestaciones clinicas renales y extrarenales de la Poliquistosis renal, asi como las complicaciones més frecuentes.
Razonar cual es el medio diagndstico mas indicado en las enfermedades quisticas.
Conocer la importancia que tiene el consejo genético en los portadores de estos procesos
Exponer el prondstico de las enfermedades hereditarias mas frecuentes.
TEMA 16: Nefropatias Toxicas y Nefropatias tubulares
Objetivos:
Enumerar las razones por las que el rifidn es érgano diana de muchos productos toxicos.
Describir los distintos sindromes nefrologicos que pueden surgir por la actuacion de un toxico.
Exponer que toxicos y a través de que mecanismo de accion conducen a Insuficiencia renal Aguda.
Exponer que toxicos y a través de que mecanismo conducen a Sindrome Nefrético.
Exponer que toxicos y a través de que mecanismo conducen a Nefritis intersticiales.
Exponer que toxicos y a través de que mecanismo conducen a Vasculitis renal.
Exponer que toxicos y a través de que mecanismo conducen a Uropatias obstructivas.
Enumerar las Nefropatias mas importantes con defecto tubular aislado.
Conocer la semiologia basica que haga sospechar una glucosuria renal.
Describir la semiologia basica que haga sospechar la existencia del sindrome de Fanconi.
Exponer los tipos de Acidosis Tubulares Renales (ATR).
Razonar la fisiopatologia y clinica de las Acidosis Tubulares Renales tipo |, tipo Il y tipo IV.
Describir las pruebas funcionales y el estudio analitico a realizar para el diagndstico de cada uno de los tipos de ATR.
Conocer el diagndstico diferencial de las ATR.
Colaborar en la planificacion del tratamiento de las ATR.
Razonar la fisiopatologia y clinica del Sindrome de Bartter
TEMA1T: Litiasis renal, aspectos médicos.



Objetivos:
Enumerar los tipos de litiasis renal mas frecuente.
Exponer de forma sucinta las teorias etiopatogénicas que explican la formacion de calculos urinarios.
Exponer el esquema de estudio de los pacientes con litiasis renal
Conocer los principales calculos radio-transparentes y los radio-opacos.
Exponer los distintos procesos que conducen a la litiasis de oxalato calcico.
Conocer el tipo de Hipercalciurias Idiopaticas existentes
Razonar la fisiopatologia de las Hipercalciurias Idiopaticas
Conocer el método a sequir para el estudio de las Hipercalciurias Idiopaticas.
Exponer el tratamiento médico de las Hipercalciurias Idiopaticas
Tema 18. Rifion y Embarazo.
Objetivos:
Conocer los cambios fisioldgicos que tienen lugar en el rifion durante el embarazo.
Razonar de qué forma actta la hipertension arterial en el embarazo.
Reconocer los signos bésicos de la Preeclansia
Conocer el riesgo que la Hipertension y la Preeclansia tienen sobre el embarazo y el feto.
Colaborar con el médico en el tratamiento de la Hipertension Arterial del Embarazo.
Colaborar con el médico en el tratamiento de la Preeclansia.
Conocer las medidas preventivas para prevenir que se repita la Preeclansia
Tema 19. Afectacion Renal en la insuficiencia Hepatica y Cardiaca.
Objetivos:
Conocer los cambios renales que surgen en la insuficiencia hepatica.
Conocer los cambios renales que surgen en la Hipertension Portal.
Conocer los cambios renales que surgen en la Insuficiencia Cardiaca.
Conocer el sindrome Hepatorenal.
Conocer el sindrome Cardiorenal.
Razonar el mecanismo de la Insuficiencia Renal en la Insuficiencia Hepatica
Razonar el mecanismo de la Insuficiencia Renal en la Insuficiencia Cardiaca
Exponer el prondstico de la Insuficiencia Renal e en la Insuficiencia Hepética y Cardiaca.
Colaborar con los especialistas en el tratamiento de la Insuficiencia Renal secundaria a la Insuficiencia Cardiaca y Hepatica

UROLOGIA
AREA TEMATICA I: SEMIOLOGIA GENERAL DEL APARATO URINARIO

1. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.1, Conocer a fondo e identificar adecuadamente los diferentes signos y sintomas con que se traducen clinicamente las enfermedades
que afectan al aparato urinario.
1.2. Reconocer el sustrato orgénico y las bases neurofisiolégicas que danlugar a tales sintomas.
1.3, Saber diferenciar sobre una base puramente clinica los sintomas principales y el cortejo de sintomas secundarios asociados a las
enfermedades del aparato urogenital.



Para alcanzar estos objetivos, el alumno debera adquirir los siguientes conocimientos:
2. Anatomia normal del rifion, uréter, y tramo urinario inferior.
3. Bases neurofisiologicas y mecanismos desencadenantes del dolor en el area urogenital:
3.1. Dolor de origen renal:
3.1.1. Por distension capsular
3.1.2. Por distension del sistema excretor
3.1.3. Por lesiones isquémicas del parénquima renal
3.1.4. Por lesiones de las estructuras perirrenales
3.2. Dolor de origen Vesical:
3.2.1. Por distension aguda
3.2.2. Por distension crénica
3.2.3. Por lesiones inflamatorias de la mucosa y lesiones parietales
3.3. Dolor de origen Testicular
34. Dolor de origen Prostatico y Uretral
Concepto, significado semiolégico y clasificacion etiologica de las hematurias.
Diagnstico diferencial de las hematurias y pseudohematurias.
Mecanismos neurofisiologicos basicos del control de la miccion.
Caracteristicas de la miccion normal y sus alteraciones cualitativas:
7.1. Patrones de habitos miccionales normales seguin edad y sexo
7.2. Sintomas miccionales irritativos. Analizar los conceptos y el significado semioldgico de los siguientes sintomas:
7.2.1. Polaquiuria
7.2.2. Miccion imperiosa
7.2.3. Tenesmo vesical
7.3. Sintomas miccionales obstructivos
7.3.1. Concepto y clasificacion clinica de la Disuria
7.3.2. Matices de expresion semioldgica de la Disuria
7.3.3. Métodos de cuantificacion clinica de la calidad de la miccion
74. Incontinencia y retencion urinaria
7.4.1. Diferencia entre verdadera y falsa incontinencia
7.4.2. Diferencia entre anuria y retencion urinaria
8. Alteraciones cuantitativas de la miccion en el contexto de la patologia uroldgica

AREA TEMATICA Il: ANOMALIAS CONGENITAS DEL APARATO URINARIO

1. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.1, Conocer los aspectos epidemioldgicos basicos de las anomalias congénitas del aparato urinario
1.2. Conocer las diferentes etapas cronoldgicas en que puede ser interferido el desarrollo embrioldgico normal del aparato urinario, y su
interrelacion con los procesos de diferenciacion del aparato genital en ambos sexos.
1.3. Reconocer los rasgos morfolégicos y clinicos més caracteristicos de los sindromes malformativos que afectan al aparato urogenital



14.

1.5.

Tener un conocimiento suficiente sobre los diferentes medios exploratorios manuales € instrumentales empleados y los signos mas
caracteristicos aportados por los diferentes procedimientos diagndsticos, con especial énfasis en lo referente a los estudios urografi-
cos y ultrasonograficos.

Tener un conocimiento suficientemente amplio del abanico de posibilidades terapéuticas y de los aspectos técnicos esenciales para
las malformaciones mas significativas.

Para alcanzar estos objetivos, el alumno debera adquirir los siguientes conocimientos:

2. Desarrollo embriolégico normal del aparato urinario

3. Incidencia, significacion clinica y clasificacion de las anomalias congénitas del aparato urinario.
4. Anomalias congénitas de Rifion y Uréter:

4.1,
42.
43.
44

45.
46.

Rasgos clinicos y somaticos de la agenesia renal bilateral

Caracteristicas radiolégicas y diagnostico diferencial de la agenesia renal unilateral.

Formas anatomoclinicas de la hipoplasia renal, caracteristicas clinico-radiolégicas, diagnéstico diferencial y tratamiento.
Caracteristicas clinico-radioldgicas de las ectopias renales. Diagnostico diferencial con la ptosis renal y los desplazamientos extrinse-
cos del rifion.

Caracteristicas clinico-radiologicas del rifion en herradura

Rasgos clinicos y radioldgicos de las anomalias congénitas del uréter:

4.6.1. duplicacion de uréter

4.6.2. uréter retrocavo

4.6.3. uréter retroiliaco

4.6.4. ureterocele normal y ectdpico

5. Anomalias congénitas de Vejiga y Uraco:

5.1.
52.

Epidemiologia, aspectos somaticos, rasgos clinicos y manejo terapéutico del complejo epispadias-extrofia vesical.
Formas anatomo-clinicas de las anomalias congénitas de Uraco, procedimientos diagnésticos y manejo terapéutico

6. Anomalias congénitas de la uretra

6.1.
6.2.

Rasgos somaticos, exploracion clinica y manejo terapéutico del hipospadias.
Valvas de uretra posterior: Clasificacién anatémica, manifestaciones clinicas y tratamiento.

AREATEMATICA Il : TRAUMATISMOS UROGENITALES
1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1.

Conocer los distintos mecanismos por el que se pueden producir los traumatismos abiertos o cerrados del aparato urinario y genital.
Realizar una correcta valoracion clinica inicial de un paciente con sospecha de traumatismo del area urogenital.

Establecer el diagndstico y grado de severidad clinica de un traumatismo renal cerrado asi como adoptar las medidas terapéuticas
mas inmediatas.

Establecer el diagnostico diferencial entre rotura intraperitoneal y rotura extraperitoneal de vejiga y adoptar las normas terapéuticas
mas urgentes.

Conocer las normas exploratorias basicas para el diagnostico diferencial entre traumatismo cerrado de vejiga y traumatismo cerrado
de uretra, asi como las medidas terapéuticas iniciales a adoptar.

Reconocer y valorar el grado de importancia de una traumatismo del area genital y saber adoptar las normas terapéuticas iniciales
mas idéneas.



1.7. Saber valorar con adecuado criterio los limites de su actuacion clinica directa ante un cuadro perteneciente a esta area de estudio y
saber establecer cuando debe ser atendido el enfermo por un especialista.

Para alcanzar estos objetivos, el alumno debera adquirir los siguientes conocimientos:
2. Traumatismos del rifion y uréter:
2.1. Incidencia y etiologia de los traumatismos renales
2.2. Clasificacion y mecanismos de produccion de los traumatismos cerrados y abiertos del rifion.
2.3. Clasificacion anatomo-clinica de los traumatismos renales.
2.4, Sintomas clinicos de los traumatismos renales
2.5. Procedimientos diagndsticos empleados para determinar el grado de severidad de los traumatismos renales
2.6. Normas de conducta del médico general ante un traumatismo renal.
2.7. Manejo terapeuﬂco de los diferentes grados de traumatismo renal.
3. Traumatismos de vejiga, uretra y genitales externos:
3.1. Mecanismos de produccion de los traumatismos de vejiga y uretra
3.2. Diagnéstico diferencial entre rotura intraperitoneal y extraperitoneal de vejiga.
3.3. Diagnéstico diferencial entre traumatismo de vejiga y uretra
34. Principios generales del tratamiento conservador y quirdirgico de los traumatismos de vejiga y uretra.
3.5. Rasgos clinicos y manejo terapéutico de los traumatismos de pene y escroto
3.6. Normas de conducta del médico general ante un traumatismo del &rea urogenital

AREA TEMATICA IV: UROPATIA OBSTRUCTIVA DEL TRACTO URINARIO

SUPERIOR

1. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.1, Conocer los mecanismos fisiopatologicos desencadenados por una obstruccion aguda o cronica del tracto urinario superior.
1.2. Conocer las diferentes entidades anatomoclinicas capaces de condicionar una obstruccion del flujo urinario a ese nivel.
1.3, Conocer las caracteristicas clinicas diferenciales entre una obstruccion aguda y crénica del tracto urinario superior.
1.4. Conocer las diferentes técnicas y exploraciones empleadas para delimitar las diferentes etiologias y establecer un diagndstico diferen-

cial con las denominadas obstrucciones equivocas.

1.5, Tener un conocimiento general de las diferentes pautas de tratamiento segin la etiologia del proceso.

Para alcanzar estos objetivos, el alumno debera adquirir los siguientes conocimientos:
2. Concepto de Uropatia obstructiva del tracto urinario superior
3. Fisiopatologia de la obstruccion aguda y crénica del tramo urinario superior
4. Aspectos etiologicos, clinicos y terapéuticos del sindrome de la union pielo-ureteral
5. Enfermedad litidsica del Aparato Urinario:

5.1. Epidemiologia y etiopatogenia de la litiasis urinaria

5.2. Mecanismos de formacion de los calculos del rifion y uréter

5.3. Espectro clinico de la litiasis renal

54. Pautas de tratamiento actuales de la itiasis urinaria

5.5. Etiopatogenia y clinica de la Litiasis Vesical



6.

7.

Revision de conjunto de las anomalias congénitas de las vias excretoras asociadas a obstruccion del tracto urinario superior
6.1. Uréter retrocavo

6.2. Uréter retroiliaco

6.3. Megaureter congénito

Etiopatogenia clinica y tratamiento de la Fibrosis Retroperitoneal Idiopatica

AREA TEMATICA V: UROPATIA OBSTRUCTIVA DEL TRACTO URINARIO
INFERIOR

1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1 Tener conocimientos sobre el concepto de Uropatia obstructiva y los mecanismos fisiopatoldgicos asociados a la obstruccion aguda y
cronica del tracto urinario inferior.

1.2. Conocer las diferentes entidades anatomoclinicas capaces de condicionar una Uropatia obstructiva del tracto urinario inferior.

1.3. Saber interpretar los diferentes sintomas y signos clinicos acompafiantes, asi como las diferentes técnicas exploratorias
empleadas para establecer el diagnostico diferencial entre los diferentes procesos y su diagndstico diferencial con las obstrucciones
funcionales de origen neurogénico.

1.4. Conocer las normas generales de manejo terapéutico de la Uropatia obstructiva del tracto urinario inferior, tanto desde la vertiente
médica como la quirlrgica.

Para alcanzar estos objetivos, el alumno deber adquirir los siguientes conocimientos:

2

3,
4
5,

Concepto de Uropatia obstructiva del tramo urinario inferior
Aspectos epidemioldgicos generales y fisiopatologia de la obstruccion del tracto urinario inferior.
Clasificacion etiologica de la Uropatia obstructiva del tracto urinario inferior
Manifestaciones clinicas, procedimientos diagnésticos y pautas de tratamiento de las principales causas de obstruccién infravesical de causa
organica:
5.1. Hiperplasia benigna de prostata (HBP)
5.1.1. Epidemiologia de la HBP
5.1.2. Rasgos anatomopatoldgicos, manifestaciones clinicas y diagndstico de la HBP
5.1.3. Pautas actuales de tratamiento de la HBP
5.1.4. Secuelas del tratamiento quirdrgico de la HBP
5.2. Estenosis de uretra: Etiologia, clinica, diagndstico y tratamiento
Disfunciones vesicales neurogénicas
6.1. Bases anatomicas del control neurolégico de la miccion
6.2. Etiologia, sintomas clinicos, procedimientos diagndsticos y pautas empleadas en el manejo terapéutico de las disfunciones vesicales
de origen neurogénico

AREA TEMATICA VI: INFECCIONES ESPECIFICAS E INESPECIFICAS
DEL APARATO GENITO-URINARIO.

1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.1, Saber con claridad el concepto nosoldgico de infeccion urinaria y la epidemiologia general de las infecciones urinarias, desglosando
su incidencia en funcion de la edad y el sexo.



1.2.

1.3.
14.

Conocer la etiopatogenia de las infecciones urinarias y los mecanismos de defensa del aparato urinario ante la invasion de gérmenes
patdgenos.

Conocer en profundidad los diferentes sindromes clinicos asi como su aproximacion diagndstica y manejo terapéutico.

Tener conocimiento de las normas profilacticas bésica a fin de minimizar la incidencia de infecciones urinarias, tanto en el enfermo
ambulatorio como en el medio nosocomial.

Para alcanzar estos objetivos, el alumno debera adquirir los siguientes conocimientos:
2. Concepto de infeccion urinaria
3. Epidemiologia general de las infecciones del aparato urinario

31
32.
33.

Clasificacion clinica de las bacteriurias
Mecanismos de defensa extrinsecos e intrinsecos del aparato urinario frente a la infeccion por gérmenes patégenos
Fisiopatologia de la sepsis de origen uroldgico

4. Infecciones inespecificas del rifion:

41.
42.

43.

Etipatogenia, clinica, diagndstico y tratamiento de las Pielonefritis agudas.
Etiopatogenia y clinica de las pielonefritis crénicas:

4.2.1. Estudio clinico y tratamiento del reflujo vésico-renal

4.2.1. Tratamiento de la afecciones obstructivas cronicas del tracto urinario superior
Rasgos clinicos, diagnstico y tratamiento de las infecciones supurativas del rifion:
4.3.1. Antrax Renal

4.3.2. Perinefritis primitivas y secundarias

4.3.3. Pionefrosis

5. Infecciones inespecificas de vejiga y prostata:

5.1.
5.2.
54.

Rasgos etiologicos clinicos y terapéuticos de las cistitis agudas bacterianas.
Aspectos clinicos e histopatologicos de las cistitis abacterianas
Estudio de las diferentes formas anatomoclinicas de Prostatitis: Criterios diferenciales y manejo terapéutico

6. Profilaxis de las infecciones del aparato urinario
7. Etiopatogenia, clinica, diagndstico y tratamiento de la infeccion tuberculosa del aparato urogenital

AREATEMATICA VII : ONCOLOGIA UROLOGICA
1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1.

1.2.
1.3.

14.

Conocer la epidemiologia general y la etiopatogenia de los tumores benignos y malignos del parénquima renal, pelvis renal, uréter,
vejiga, prostata, pene y escroto.

Saber interpretar las imagenes histopatoldgicas y los rasgos morfoldgicos diferenciales para cada grado tumoral

Reconocer los signos y sintomas con los que se manifiestan clinicamente cada uno de los diferentes tumores y la estrategia a adop-
tar ante este tipo de pacientes

Conocer las diferentes técnicas analiticas y exploratorias empleadas a fin de establecer con la méxima fiabilidad su diagndstico preo-
peratorio empleadas para el tratamiento radical de cada uno de los diferentes tumores, asi como la morbilidad y el pronéstico asocia-
do a cada una de estas pautas terapéuticas.

Para alcanzar estos objetivos, el alumno debera adquirir los siguientes conocimientos:



Tumores del rifion:
1.1, Epidemiologia de los tumores malignos de rifion
1.2. Factores de exposicion incriminados como agentes etioldgicos en los tumores renales
1.2.1. Histogénesis e histopatologia de los tumores malignos del parénquima renal
1.2.2. Sistemas de estadiaje.
1.3. Sintomatologia urolégica y sindromes paraneoplasicos acompafiantes en los tumores malignos del parénquima renal.
1.4. Metodica general para el diagnéstico diferencial de las masas renales.
1.5. Pautas actuales para el tratamiento de los tumores sélidos y quisticos del parénquima renal
1.6. Tumores malignos de la infancia: Estudio clinico del tumor de Wilms
Tumores transicionales de pelvis y uréter:
2.1. Etiopatogenia de los tumores transicionales de pelvis y uréter
2.2. Histopatologia y sistemas de estadiaje de los tumores de pelvis y uréter
2.3. Sintomas clinicos de los tumores de pelvis y uréter y su diagndstico diferencial con los tumores del parénquima renal.
2.4. Tratamiento y prondstico de los tumores de pelvis y uréter
Tumores transicionales de vejiga:
3.1. Epidemiologia de los tumores transicionales de vejiga. Andlisis de los diferentes factores de riesgo incriminados
3.2. Histopatologia y sistemas de estadiaje de los tumores transicionales de vejiga
3.3. Sintomas clinicos y procedimientos diagnosticos de los tumores transicionales de vejiga grado y estadio
Cancer de Prostata:
4.1. Epidemiologia e historia natural del cancer de prostata.
4.2. Sistemas de estadiaje del cancer de prostata
4.3. Formas de presentacion clinica del cancer de prostata.
44. Pautas diagnosticas de confirmacion, de extension loco-regional y de extension sistémica del cancer de prostata.
4.5, Tratamiento actual del cancer de prdstata localizado y avanzado.
4.6. Secuelas del tratamiento quirdrgico y radioterapico del cancer de prostata
4.7. Complicaciones del tratamiento hormonal del cancer de préstata
4.8. Diagndstico precoz del cancer de prostata: Significado del PSA y Tacto rectal
Tumores de Testiculo:
5.1. Epidemiologia e histogénesis de los tumores de testiculo
5.2. Clasificacion histologica y sistemas de estadiaje de los tumores de testiculo
5.3. Formas de presentacion clinica de los tumores de testiculo
5.4. Procedimientos empleados para el estadiaje clinico de los tumores de testiculo
5.5. Pautas actuales de tratamiento de los tumores de testiculo segun tipo histologico y estadio
5.6. Prondstico de los tumores de testiculo
Tumores de la Uretra y los Genitales externos:
6.1. Epidemiologia, histopatologia, sintomas clinicos y tratamiento de los tumores de uretra tumores de pene
6.2. Epidemiologia, histopatologia, sintomas clinicos y tratamiento de los tumores de escroto.

AREATEMATICA VIII : UROANDROLOGIA

1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.1. Conocer desde el punto embrioldgico y clinico las diferentes variantes observadas en la anomalia de diferenciacion de los genitales
externos del varon.



1.2. Saber la clasificacion etiologica y las posibilidades terapéuticas de la infertilidad en el varon.

1.3, Conocer las anomalias mas frecuentes del desarrollo del testiculo y de un modo particular los aspectos clinicos, diagnésticos y tera-
péuticos de la criptorquidia y ectopia testicular.

1.4, Reconocer una torsion aguda de testiculo y de los apéndices testiculares y establecer el diagnéstico diferencial con otros procesos
inflamatorios y tumorales del testiculo y escroto.

1.5, Saber diagnosticar clinicamente un varicocele y conocer el impacto que éste puede producir sobre la fertilidad.

1.6. Conocer los criterios clinicos basicos para el diagndstico diferencial de las distintas formas de disfuncion eréctil.

1.7, Saber diagnosticar una fimosis y conocer las pautas a seguir para reducir una parafimosis

1.8, Saber reconocer y diagnosticar la patologia mas comdn del pene, en especial de las balanopostitis de diferente naturaleza, el priapi
induracion plastica de los cuerpos cavermnosos.

Para alcanzar estos objetivos, el alumno debera adquirir los siguientes conocimientos:

0.

Aspectos clinicos y terapéuticos de los sindromes intersexuales.

Etiologia y estudio clinico de la infertilidad en el vardn

Etiologia, clinica, diagnéstico y tratamiento de la criptorquidia y ectopia testicular
Etiopatogenia, diagndstico y tratamiento de la torsion del testiculo y sus anejos.

Infecciones especificas e inespecificas de testiculo y epididimo.

Clinica, diagndstico y tratamiento del varicocele primitivo.

Clinica, diagnastico y tratamiento del hidrocele, hematocele y quistes del cordon espermatico.
Clasificacion, diagnastico diferencial y tratamiento de la disfuncion eréctil.

Etiologia, clinica y tratamiento del priapismo y de la induracion pléstica del pene.

AREATEMATICA IX : TRANSPLANTE RENAL

1.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1, Conocer de un modo descriptivo las distintas enfermedades renales que en su curso evolutivo pueden desembocar en una situacion
de insuficiencia renal crénica terminal.

1.2. Tener conocimientos generales sobre la inmunologia general del transplante de 6rganos

1.3, Conocer los aspectos basicos de la preparacion del donante y receptor para un transplante renal.

1.4, Conocer las diferentes técnicas empleadas en la extraccion de drganos y los diferentes métodos de preservacion renal utilizados.

1.5, Conocer los aspectos técnicos generales del transplante renal.

1.6. Saber reconocer las complicaciones inmunolégicas y no inmunoldgicas que pueden aparecer en el paciente que ha recibido un trans-
plante renal.

Para alcanzar estos objetivos, el alumno debera adquirir los siguientes conocimientos:

Aspectos socioecondmicos y etiologia de la insuficiencia renal cronica terminal.
Inmunologia general del transplante de 6rganos

Protocolos de preparacion del donante y receptor

Aspectos técnicos de la extraccion de 6rganos y los métodos de preservacion empleados.
Técnica y seguimiento clinico del transplante renal



AREA TEMATICA X: ESPACIO RETROPERITONEAL
1. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.1, Conocer los diferentes tipos histoldgicos de tumores retroperitoneales, sus manifestaciones clinicas y los diferentes métodos emplea-
dos para el diagnostico diferencial con otras afecciones patoldgicas del retroperitoneo.
1.2. Conocer los tumores derivados de la porcion cortical y medular de la gldndula suprarrenal, junto con sus sindromes clinicos acomp
metodologia diagndstica general y pautas de tratamiento

Para alcanzar estos objetivos, el alumno debera adquirir los siguientes conocimientos:
2. Tumores retroperitoneales

2.1. Clasificacion histoldgica de los tumores retroperitoneales.

2.2. Sintomas clinicos de los tumores retroperitoneales.

2.1, Métodos diagndsticos empleados para el diagndstico diferencial de los tumores retroperitoneales.

2.4. Tratamiento quirdrgico, radioterapico y quimioterapico de los tumores retroperitoneales segun tipo histoldgico y estadio.
3. Tumores de la glandula suprarrenal

3.1, Clasificacion de los tumores de la glandula suprarrenal.

3.2. Sindromes clinicos acompafiantes de los tumores de la glandula suprarrenal.

3.3. Pautas diagnosticas y tratamiento de los tumores de la glandula suprarrenal.

B) SEMINARIOS

Los seminarios se imparten segun el horario y calendario proporcionado por el Decanato de la Facultad de Medicina, correspondiéndole a la asig-
natura de Urologia un total de 4 horas lectivas.

Las clases se imparten de modo interactivo haciendo uso de todos los recursos audiovisuales necesarios para cada tema tratado, los cuales se
seleccionan por la importancia e impacto que puedan tener en la actividad del Médico General en un momento dado. Todos los temas bajo la forma
de presentaciones y videos son libremente accesibles por el alumno a través de la pagina Web.

Nefrologia

1. Orientacion clinica de un paciente con Insuficiencia Renal Aguda

2. Orientacion clinica de un paciente con Insuficiencia Renal Cronica

3. Orientacién clinica de un paciente con Sindrome Nefrético

4. Orientacion clinica de un paciente con una nefropatia Sistémica

Urologia

1. Manejo de la retencion aguda de orina. Presentacion con video sobre las técnica del cateterismo vesical y la cistostomia suprapubica, con-

ducta a sequir y la profilaxis de las complicaciones.

2. Diagnostico diferencial y actitud terapéutica ante un paciente con Escroto Agudo

3. Diagndstico diferencial de la crisis reno-ureteral. Presentacion de casos clinicos

4. Actitud del Médico General ante un paciente con criterios clinicos de Infeccién Urinaria Complicada

Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las
competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.



BASICAS/GENERALES.

La estrategia docente esta orientada a proporcionar al alumno una ensefianza basica, cientifica y técnica suficiente y adecuada para su ulterior
actuacion como Médico General y que le ayude a captar la interaccion de la Nefro-Urologia con ofras especialidades médicas. Tras el periodo docen-
te asignado a la disciplina, debera estar plenamente capacitado para:

Actuar con criterio correcto en el diagndstico y tratamiento de las principales enfermedades nefro-urolégicas de nuestro medio sanitario,
sabiendo delimitar cuales debe de tratar por si mismo y cuales ha de remitir al especialista para su estudio y tratamiento.

2. Adoptar una actitud correcta ante una posible urgencia urolégica, sabiendo discernir entre aquellos procesos banales que él mismo puede

estar capacitado para resolver, de aquellos otros que exigen la actuacion inmediata del especialista.

3. Actuar eficazmente como auxiliar del especialista en la prevencion de las enfermedades uroldgicas que requieren, por la gravedad de sus

secuelas, un diagnstico precoz.

4. Interpretar correctamente un informe urolégico, y saber llevar correctamente el control posterior del paciente, cuando la naturaleza de la

enfermedad asf lo requiera.

5. Participar en la educacion sanitaria basica uroldgica de la poblacion en la que actlie como Médico General

ESPECIFICAS.
Seran las que se deriven de la consecucion de los objetivos que se indican en cada uno de los contenidos descritos..

TRANSVERSALES.

1. Capacidad de andlisis y sintesis

2. Capacidad de organizacion y planificacion

3. Comunicacion oral y escrita en la lengua nativa

4. Conocimiento de una lengua extranjera

5. Conocimientos de informética relativos al ambito de estudio
6. Capacidad de gestion de la informacion

7. Resolucion de problemas

8. Toma de decisiones

9. Trabajo en equipo

10.Trabajo en un equipo de caracter interdisciplinar
11.Trabajo en un contexto internacional

12.Habilidades en las relaciones interpersonales
13.Reconocimiento a la diversidad y la multiculturalidad
14.Razonamiento critico

15.Compromiso ético

16.Aprendizaje auténomo

17.Adaptacion a nuevas situaciones

18.Creatividad

Describir las metodologias docente de ensefianza-aprendizaje que se van a utilizar, tomando como referencia el catélogo adjunto.
Clases tedrica



Clases practicas
Seminarios
Tutorias

Trabajos no presenciales encargados y supervisados por el tutor

Horas dirigidas por el profesor Horas de trabajo HORAS
Horas presenciales.  Horas no presenciales auténomo TOTALES
Sesiones magistrales 35 35 70
Enaula
En el laboratorio
Practicas En aula de informatica
De campo (hospital) 120 120
De visualizacion (visu)
Seminarios 4 4 8
Exposiciones y debates 1 1 2
Tutorias 4 4
Actividades de seguimiento online
Preparacion de trabajos
Otras actividades (detallar)
Examenes 4 10 14
TOTAL 168 50 218

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO

Urologia Vesalio. ENE Ediciones. Madrid

Campbell's Urology. W.B. Saunders. Philadelphia

Patologia Quirdrgica: Urologia. Luzan 5, S.A. de Ediciones. Madrid

Farreras Rozman, Elsevier

Harrison, Principios de Medicina Interna Mc Graw Hill
Cecil, Tratado de Medicina Interna. Mc Graw Hil.

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.

Uptodate, Harvard Medical School



Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evaltan.

CONSIDERACIONES GENERALES

La evaluacion ocupa un puesto clave en el proceso de ensefianza-aprendizaje, ya que no solo supondra el final del ciclo educativo, sino que ade-
mas servird de impulsor y corrector del sistema. Adecuadamente realizada supone un medio eficaz y valido de efectuar la seleccion del alumnado,
ofreciendo de manera complementaria la posibilidad de controlar nuestra accién docente, valorando el nivel previo de conocimientos y el ritmo y nivel
de adquisicion de estos por parte del alumnado.

En el contexto de la estrategia didactica actual, la evaluacion tiene que ver tanto con la formulacion de unos propdsitos basados en una informa-
cion previa que el docente ha obtenido de los alumnos y del aprendizaje (evaluacidn inicial), como en la observacion de los resultados parciales logra-
dos de una determinada hipétesis (evaluacién de proceso) , y en la comprobacién de si los cambios se han producido de acuerdo con la direccion
marcada en los objetivos formulados al comienzo (evaluacion final).

CRITERIOS DE EVALUACION

Coincidimos con GUILBERT (1981), €n que la evaluacion debe ser formativa y no punitiva, aspecto este que constituye una corrupcion del sis-
tema educativo. Para ser eficaz debe reunir las siguientes cualidades:

a) Validez: Que mida precisamente lo que pretenda medir

b) Fiabilidad: Que mida con la misma precision, dando los mismos resultados, en sucesivas aplicaciones realizadas en situaciones similares

¢) Objetividad: Que este fundamentada en leyes estables y controladas que permitan hacer predicciones

d) Pertinencia: Que sea acorde con los objetivos educacionales previamente planteados

Es evidente que segn los criterios sobre los que uno se apoye, resultaran diversos tipos 0 modelos de evaluacion. En este contexto hay descritos,
entre otros, tres modelos basicos de evaluacion, los cuales, al ser aplicados de modo secuencial, constituiran la guia fundamental de la actividad docen-
te. Anuestro entender, en conjunto vienen a representar uno de los métodos pedagdgicos més eficaces en la ensefianza actual de la medicina:

a) Evaluacion Diagnéstica. Tiene como finalidad un mayor conocimiento del alumno con el propésito de ayudarle en su aprendizaje o para aco-
modar la estrategia didactica a sus capacidades. Cuando se efectlia con anterioridad a la programacion del aprendizaje, intenta conocer si el alum-
no posee aquellas capacidades minimas, sin las cuales le va a resultar imposible o muy dificil asimilar los contenidos del aprendizaje. Cuando se efec-
tla en el transcurso del proceso didactico, el objetivo primordial suele ser el descubrimiento de las causas por las que el alumno no consigue los obje-
tivos previstos.

b) Evaluacion Formativa. Este tipo de evaluacion tiene como fin el estudio de todas las variables que ayudan o interfieren en el proceso didac-
tico. De este modo viene a constituirse en un verdadero sistema de control de calidad, mediante el cual puede determinarse la eficacia de cada etapa
del proceso educativo y los cambios que deben efectuarse en el mismo si las circunstancias asi lo exigen. Del resultado de la evaluacion formativa
se derivan posibilidades de recuperacion no solo del alumno, sino también del proceso didactico, representando para el primero un elemento eminen-
temente motivador ya que impide la acumulacion de errores, retrasos y dificultades.

¢) Evaluacion acumulativa. En este tipo de evaluacion la preocupacion fundamental reside en el control de los resultados del aprendizaje, lo
que equivale a un control de calidad del producto final.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Prueba objetiva:
— Preguntas de eleccion mdltiple (PEM)



Pruebas subjetivas
— Preguntas de desarrollo sobre temas de Nefrologia y Urologia
— (Casos clinicos uno de Nefrologia y otro de Urologia

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.

Un examen objetivo tipo PEM en el que se presentan al alumno, segun el tema que se trate, 5 opciones en cada pregunta, siendo solamente
valida una de ellas. Se adjudica un punto por cada respuesta correcta, descontando un punto por cada cuatro preguntas mal contestadas y no pun-
tuando las preguntas no contestadas. En la confeccion del Test se toma en cuenta que las preguntas tengan un Indice de Dificultad entre el 30% y
70% y un Indice de Discriminacion por encima de 0.24. Esta prueba tiene un peso del 50% de la evaluacion total, de los cuales un 25% correspon-
den a preguntas de Urologia y el 25% restante a preguntas de Nefrologia

Dos preguntas de desarrollo cortas con la méxima extension de 1 hoja por las dos caras. Tienen un peso total del 12.5% para ambas partes de
|a asignatura

Un supuesto clinico, aportando los datos que el alumno debe manejar y suministrando las imagenes correspondientes, si se precisa, mediante
diapositivas. Tienen un peso total del 12.5% para ambas partes de la asignatura

Codigo 16648 (Grupo 2) Plan 180 créditos 5,5
Caracter OBLIGATORIA. Curso 2012 Periodicidad 2° cuatrimestre
Area MEDICINA
Departamento  MEDICINA
Plataforma Virtual Plataforma:

URL de Acceso:

Profesor Coordinador JUAN FLORENCIO MACIAS NUNEZ Grupo /s
Departamento MEDICINA

Area MEDICINA

Centro MEDICINA

Despacho 322

Horario de tutorias

URL Web

E-mail jfmacias@usal.es Teléfono 923294500 Ext. 1885 y 1954

Profesor Coordinador Manuel Urrutia Avisrror Grupo / s
Departamento CIRUGIA
Area CIRUGIA



Centro F. MEDICINA

Despacho Servicio de Urologia ( Hospital Universitario)

Horario de tutorias Diario 13a 15 h

URL Web studium

E-mail Urrutia@usal.es Teléfono 923294500 Ext. 3485

Repetir andlogamente para otros profesores implicados en la docencia

En los planes de Estudio, de la Facultad de Medicina; aprobados recientemente,
la Nefrologia queda integrada de la unidad docente médico-quirdrgica Nefrourologia cuya carga lectiva es de 9,5 créditos ECTS y relacion tedri-
¢0 practica 2/3

Al finalizar el aprendizaje de la Nefrologia los alumnos seran capaces de conocer, entender, identificar, prevenir cuando sea posible y tratar las
siguientes patologias:

— insuficiencia renal aguda

— insuficiencia renal cronica.

— nefropatias intersticiales agudas y cronicas.

— glomerulonefritis: concepto, patogenia y clasificacion.

— glomerulonefritis que cursan con sindrome nefrético.

— glomerulonefritis que cursan con sindrome nefritico; glomerulonefritis. rapidamente progresivas y glomerulonefritis. que cursan con manifes-

taciones urinarias permanentes.

— infecciones urinarias, pielonefritis aguda y crénica.

— nefropatia diabética.

— nefropatia de las disproteinemias. amiloidosis renal.

— nefropatia lupica.

— nefropatias de las vasculitis. nefropatia de schonlein hénoch; sindrome de goodpasture y sindrome hemolitico-urémico.

— nefropatias tubulares.

— litiasis renales.

— diferencias entre el proceso fisioldgico de envejecimiento y enfermad renal.

PRACTICOS
Se desarrollaran sobre el estudio de casos clinicos. Se incidira en la metodologia de estudio a sequir para llegar al diagnéstico valorando los
datos clinicos, los estudios analiticos y ofras exploraciones que razonadamente se consideren oportunas.
— deshidratacion e hiperhidratacion. oliguria. poliuria. balance de liquidos, electrolitos y control del medio interno
— andlisis critico de las distintas modalidades de célculo del filtrado glomerular mediante técnicas de aclaramiento o estimacion mediante for-
mulas (e-GFR). consecuencias de su interpretacion incorrecta



— dosificacion de farmacos en los sindromes de insuficiencia renal

— dosificacion de farmacos en ancianos sanos

— criterios prondsticos de la insuficiencia renal distintos de la biopsia renal

Indiquense los contenidos preferiblemente estructurados en Tedricos y Practicos. Se pueden distribuir en bloques, médulos, temas o unidades.

AREATEMATICA I: SEMIOLOGIA GENERAL DEL APARATO URINARIO
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

1.1.

1.2.
1.3.

Conocer a fondo e identificar adecuadamente los diferentes signos y sintomas con que se traducen clinicamente las enfermedades
que afectan al aparato urinario.

Reconocer el sustrato organico y las bases neurofisioldgicas que danlugar a tales sintomas.

Saber diferenciar sobre una base puramente clinica los sintomas principales y el cortejo de sintomas secundarios asociados a las
enfermedades del aparato urogenital.

Para alcanzar estos objetivos, el alumno debera adquirir los siguientes conocimientos:
2. Anatomia normal del rifin, uréter, y tramo urinario inferior.
3. Bases neurofisiolégicas y mecanismos desencadenantes del dolor en el area urogenital:

31,

3.2.

33.
34,

Dolor de origen renal:

3.1.1. Por distension capsular

3.1.2. Por distension del sistema excretor

3.1.3. Por lesiones isquémicas del parénquima renal
3.1.4. Por lesiones de las estructuras perirrenales
Dolor de origen Vesical:

3.2.1. Por distension aguda

3.2.2. Por distension cronica

3.2.3. Por lesiones inflamatorias de la mucosa y lesiones parietales
Dolor de origen Testicular

Dolor de origen Prostatico y Uretral

Concepto, significado semioldgico y clasificacion etioldgica de las hematurias.
Diagnéstico diferencial de las hematurias y pseudohematurias.

Mecanismos neurofisioldgicos basicos del control de la miccion.
Caracteristicas de la miccion normal y sus alteraciones cualitativas:

7.1.
7.2.

73.

Patrones de habitos miccionales normales segun edad y sexo

Sintomas miccionales irritativos. Analizar los conceptos y el significado semiolégico de los siguientes sintomas:
7.2.1. Polaquiuria

7.2.2. Miccion imperiosa

7.2.3. Tenesmo vesical

Sintomas miccionales obstructivos

7.3.1. Concepto y clasificacion clinica de la Disuria

7.3.2. Matices de expresion semioldgica de la Disuria



74,

7.3.3. Métodos de cuantificacion clinica de la calidad de la miccion
Incontinencia y retencion urinaria

7.4.1. Diferencia entre verdadera y falsa incontinencia

7.4.2. Diferencia entre anuria y retencion urinaria

8. Alteraciones cuantitativas de la miccion en el contexto de la patologia uroldgica

AREA TEMATICA II: ANOMALIAS CONGENITAS DEL APARATO URINARIO
1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1.
1.2.
1.3.
14.

1.5.

Conocer los aspectos epidemiologicos basicos de las anomalias congénitas del aparato urinario

Conocer las diferentes etapas cronoldgicas en que puede ser interferido el desarrollo embrioldgico normal del aparato urinario, y su
interrelacion con los procesos de diferenciacion del aparato genital en ambos sexos.

Reconocer los rasgos morfoldgicos y clinicos mas caracteristicos de los sindromes malformativos que afectan al aparato urogenital
Tener un conocimiento suficiente sobre los diferentes medios exploratorios manuales e instrumentales empleados y los signos mas
caracteristicos aportados por los diferentes procedimientos diagndsticos, con especial énfasis en lo referente a los estudios urografi-
€os Y ultrasonograficos.

Tener un conocimiento suficientemente amplio del abanico de posibilidades terapéuticas y de los aspectos técnicos esenciales para
las malformaciones més significativas.

Para alcanzar estos objetivos, el alumno debera adquirir los siguientes conocimientos:

2. Desarrollo embriolégico normal del aparato urinario

3. Incidencia, significacion clinica y clasificacion de las anomalias congénitas del aparato urinario.
3. Anomalias congénitas de Rifion y Uréter:

41.
42.
43.
44,

45.
46.

Rasgos clinicos y somaticos de la agenesia renal bilateral

Caracteristicas radioldgicas y diagndstico diferencial de la agenesia renal unilateral.

Formas anatomoclinicas de la hipoplasia renal, caracteristicas clinico-radiolégicas, diagnéstico diferencial y tratamiento.
Caracteristicas clinico-radioldgicas de las ectopias renales. Diagndstico diferencial con la ptosis renal y los desplazamientos extrinse-
cos del rifion.

Caracteristicas clinico-radiologicas del rifion en herradura

Rasgos clinicos y radiolégicos de las anomalias congénitas del uréter:

4.6.1. duplicacion de uréter

4.6.2. uréter retrocavo

4.6.3. uréter retroiliaco

4.6.4. ureterocele normal y ectépico

5. Anomalias congénitas de Vejiga y Uraco:

5.1.
5.2.

Epidemiologia, aspectos somaticos, rasgos clinicos y manejo terapéutico del complejo epispadias-extrofia vesical.
Formas anatomo-clinicas de las anomalias congénitas de Uraco, procedimientos diagndsticos y manejo terapéutico

6. Anomalias congénitas de la uretra

6.1.
6.2.

Rasgos somaticos, exploracion clinica y manejo terapéutico del hipospadias.
Valvas de uretra posterior: Clasificacion anatémica, manifestaciones clinicas y tratamiento.



AREATEMATICA Il : TRAUMATISMOS UROGENITALES
1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1
1.2,

Conocer los distintos mecanismos por el que se pueden producir los traumatismos abiertos o cerrados del aparato urinario y genital.
Realizar una correcta valoracion clinica inicial de un paciente con sospecha de traumatismo del &rea urogenital.

Establecer el diagnostico y grado de severidad clinica de un traumatismo renal cerrado asi como adoptar las medidas terapéuticas
mas inmediatas.

Establecer el diagnostico diferencial entre rotura intraperitoneal y rotura extraperitoneal de vejiga y adoptar las normas terapéuticas
mas urgentes.

Conocer las normas exploratorias basicas para el diagnostico diferencial entre traumatismo cerrado de vejiga y traumatismo cerrado
de uretra, asi como las medidas terapéuticas iniciales a adoptar.

Reconocer y valorar el grado de importancia de una traumatismo del area genital y saber adoptar las normas terapéuticas iniciales
mas idéneas.

Saber valorar con adecuado criterio los limites de su actuacion clinica directa ante un cuadro perteneciente a esta area de estudio y
saber establecer cuando debe ser atendido el enfermo por un especialista.

Para alcanzar estos objetivos, el alumno debera adquirir los siguientes conocimientos:
2. Traumatismos del rifién y uréter:

2.1.

26.

Incidencia y etiologia de los traumatismos renales cerrados y abiertos del rifion.

. Clasificacion anatomo-clinica de los traumatismos renales.
. Sintomas clinicos de los traumatismos renales

Procedimientos diagnésticos empleados para determinar el grado de severidad de los traumatismos renales

. Normas de conducta del médico general ante un traumatismo renal.

Manejo terapéutico de los diferentes grados de traumatismo renal.

3. Traumatismos de vejiga, uretra y genitales externos:

. Mecanismos de produccion de los traumatismos de vejiga y uretra
. Diagnostico diferencial entre rotura intraperitoneal y extraperitoneal de vejiga.
. Diagnéstico diferencial entre traumatismo de vejiga y uretra

Principios generales del tratamiento conservador y quirdrgico de los traumatismos de vejiga y uretra.

. Rasgos clinicos y manejo terapéutico de los traumatismos de pene y escroto
. Normas de conducta del médico general ante un traumatismo del area urogenital

AREA TEMATICA IV: UROPATIA OBSTRUCTIVA DEL TRACTO URINARIO

SUPERIOR

1.0 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1
1.2.
1.3.
14.
1.5.
1.6.

Conocer los mecanismos fisiopatolégicos desencadenados por una obstruccion aguda o crénica del tracto urinario superior.
Conocer las diferentes entidades anatomoclinicas capaces de condicionar una obstruccion del flujo urinario a ese nivel.
Conocer las caracteristicas clinicas diferenciales entre una obstruccién aguda y cronica del tracto urinario superior.

Conocer las diferentes técnicas y exploraciones empleadas para

delimitar las diferentes efiologias y establecer un diagndstico diferencial con las denominadas obstrucciones equivocas.
Tener un conocimiento general de las diferentes pautas de tratamiento segun la etiologia del proceso.



Para alcanzar estos objetivos, el alumno debera adquirir los siguientes conocimientos:
2. Concepto de Uropatia obstructiva del tracto urinario superior
3. Fisiopatologia de la obstruccion aguda y crénica del tramo urinario superior
4. Aspectos etiologicos, clinicos y terapéuticos del sindrome de la union pielo-ureteral
5. Enfermedad litiasica del Aparato Urinario:
5.1. Epidemiologia y etiopatogenia de la litiasis urinaria
5.2. Mecanismos de formacion de los célculos del rifion y uréter
5.3. Espectro clinico de la litiasis renal
54. Pautas de tratamiento actuales de Ia itiasis urinaria
55. Etiopatogenia y clinica de la Litiasis Vesical
6. Revision de conjunto de las anomalias congénitas de las vias excretoras asociadas a obstruccion del tracto urinario superior
6.1. Uréter retrocavo
6.2. Uréter retroiliaco
6.3. Megaureter congénito
7. Etiopatogenia clinica y tratamiento de la Fibrosis Retroperitoneal Idiopética

AREA TEMATICA V: UROPATIA OBSTRUCTIVA DEL TRACTO URINARIO
INFERIOR
1. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.1, Tener conocimientos sobre el concepto de Uropatia obstructiva y los mecanismos fisiopatoldgicos asociados a la obstruccion aguda y
cronica del tracto urinario inferior.
1.2. Conocer las diferentes entidades anatomoclinicas capaces de condicionar una Uropatia obstructiva del tracto urinario inferior. empl
funcionales de origen neurogénico.
1.4, Conocer las normas generales de manejo terapéutico de la Uropatia obstructiva del tracto urinario inferior, tanto desde la vertiente
médica como la quirdrgica.

Para alcanzar estos objetivos, el alumno debera adquirir los siguientes conocimientos:
2. Concepto de Uropatia obstructiva del tramo urinario inferior
3. Aspectos epidemioldgicos generales y fisiopatologia de la obstruccion del tracto urinario inferior.
4. Clasificacion etioldgica de la Uropatia obstructiva del tracto urinario inferior
5. Manifestaciones clinicas, procedimientos diagndsticos y pautas de tratamiento de las principales causas de obstruccion infravesical de causa
organica:
5.1. Hiperplasia benigna de préstata (HBP)
5.1.1. Epidemiologia de la HBP
5.1.2. Rasgos anatomopatologicos, manifestaciones clinicas y diagnostico de la HBP
5.1.3. Pautas actuales de tratamiento de la HBP
5.1.4. Secuelas del tratamiento quirdrgico de la HBP
5.2. Estenosis de uretra: Etiologia, clinica, diagndstico y tratamiento
6. Disfunciones vesicales neurogénicas
6.1. Bases anatomicas del control neurolégico de la miccion



6.2.

Etiologia, sintomas clinicos, procedimientos diagndsticos y pautas empleadas en el manejo terapéutico de las disfunciones vesicales
de origen neurogénico

AREA TEMATICA VI: INFECCIONES ESPECIFICAS E INESPECIFICAS
DEL APARATO GENITO-URINARIO.
1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Saber con claridad el concepto nosolégico de infeccion urinaria y la epidemiologia general de las infecciones urinarias, desglosando

su incidencia en funcion de la edad y el sexo.

Conocer la etiopatogenia de las infecciones urinarias y los mecanismos de defensa del aparato urinario ante la invasion de gérmenes
patdgenos.

Conocer en profundidad los diferentes sindromes clinicos asi como su aproximacién diagnéstica y manejo terapéutico.

Tener conocimiento de las normas profilécticas basica a fin de minimizar la incidencia de infecciones urinarias, tanto en el enfermo
ambulatorio como en el medio nosocomial.

Para alcanzar estos objetivos, el alumno deber adquirir los siguientes conocimientos:
2. Concepto de infeccion urinaria
3. Epidemiologia general de las infecciones del aparato urinario

31
3.2.
33.

Clasificacion clinica de las bacteriurias
Mecanismos de defensa extrinsecos e intrinsecos del aparato urinario frente a la infeccion por gérmenes patdgenos
Fisiopatologia de la sepsis de origen uroldgico

4. Infecciones inespecificas del rifion:

41.
42.

43.

Etipatogenia, clinica, diagnéstico y tratamiento de las Pielonefritis agudas.
Etiopatogenia y clinica de las pielonefritis crénicas:

4.2.1. Estudio clinico y tratamiento del reflujo vésico-renal

4.2.1. Tratamiento de la afecciones obstructivas cronicas del tracto urinario superior
Rasgos clinicos, diagnéstico y tratamiento de las infecciones supurativas del rifion:
4.3.1. Antrax Renal

4.3.2. Perinefritis primitivas y secundarias

4.3.3. Pionefrosis

5. Infecciones inespecificas de vejiga y prostata:

5.1.
52.
53.

Rasgos etiolgicos clinicos y terapéuticos de las cistitis agudas bacterianas.
Aspectos clinicos e histopatoldgicos de las cistitis abacterianas
Estudio de las diferentes formas anatomoclinicas de Prostatitis: Criterios diferenciales y manejo terapéutico

6. Profilaxis de las infecciones del aparato urinario
7. Etiopatogenia, clinica, diagndstico y tratamiento de la infeccion tuberculosa del aparato urogenital

AREATEMATICA VIl : ONCOLOGIA UROLOGICA
1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1

Conocer la epidemiologia general y la etiopatogenia de los tumores benignos y malignos del parénquima renal, pelvis renal, uréter,
vejiga, prostata, pene y escroto.



1.2. Saber interpretar las imagenes histopatolégicas y los rasgos morfolégicos diferenciales para cada grado tumoral

1.3. Reconocer los signos y sintomas con los que se manifiestan clinicamente cada uno de los diferentes tumores y la estrategia a adop-
tar ante este tipo de pacientes

1.4. Conocer las diferentes técnicas analiticas y exploratorias empleadas a fin de establecer con la méxima fiabilidad su diagnéstico preo-
peratorio

1.5. Conocer las diferentes alternativas terapéuticas actualmente empleadas para el tratamiento radical de cada uno de los diferentes
tumores, asi como la morbilidad y el prondstico asociado a cada una de estas pautas terapéuticas.

Para alcanzar estos objetivos, el alumno debera adquirir los siguientes conocimientos:
1. Tumores del rifion:
1.1, Epidemiologia de los tumores malignos de rifién
1.2. Factores de exposicion incriminados como agentes etioldgicos en los tumores renales
1.2.1. Histogénesis e histopatologia de los tumores malignos del parénquima renal
1.2.2. Sistemas de estadiaje.
1.3, Sintomatologia uroldgica y sindromes paraneoplasicos acompaiantes en los tumores malignos del parénquima renal.
1.4, Metodica general para el diagndstico diferencial de las masas renales. del parénquima renal
1.6 Tumores malignos de la infancia: Estudio clinico del tumor de Wilms
2. Tumores transicionales de pelvis y uréter:
2.1. Etiopatogenia de los tumores transicionales de pelvis y uréter
2.2. Histopatologia y sistemas de estadiaje de los tumores de pelvis y uréter
2.3. Sintomas clinicos de los tumores de pelvis y uréter y su diagnéstico diferencial con los tumores del parénquima renal.
2.4. Tratamiento y prondstico de los tumores de pelvis y uréter
3. Tumores transicionales de vejiga:
3.1. Epidemiologia de los tumores transicionales de vejiga. Andlisis de los diferentes factores de riesgo incriminados
3.2. Histopatologia y sistemas de estadiaje de los tumores transicionales de vejiga
3.3. Sintomas clinicos y procedimientos diagndsticos de los tumores transicionales de vejiga
3.4. Pautas de tratamiento de los tumores transicionales de vejiga segun grado y estadio
4. Céncer de Prostata:
4.1. Epidemiologia e historia natural del cancer de prostata.
4.2. Sistemas de estadiaje del cancer de prostata
4.3. Formas de presentacion clinica del cancer de prostata.
4.4. Pautas diagnosticas de confirmacion, de extension loco-regional y de extension sistémica del cancer de prostata.
45. Tratamiento actual del cancer de prostata localizado y avanzado.
4.6. Secuelas del tratamiento quirdrgico y radioterapico del cancer de prostata
4.7. Complicaciones del tratamiento hormonal del cancer de prostata
4.8. Diagnostico precoz del cancer de prostata: Significado del PSA y Tacto rectal
5. Tumores de Testiculo:
5.1. Epidemiologia e histogénesis de los tumores de testiculo
5.2. Clasificacion histologica y sistemas de estadiaje de los tumores de testiculo
5.3. Formas de presentacion clinica de los tumores de testiculo



5.4. Procedimientos empleados para el estadiaje clinico de los tumores de testiculo
5.5. Pautas actuales de tratamiento de los tumores de testiculo segun tipo histologico y estadio
5.6. Prondstico de los tumores de testiculo

6. Tumores de la Uretra y los Genitales externos:
6.1. Epidemiologia, histopatologia, sintomas clinicos y tratamiento de los tumores de uretra
6.2. Epidemiologia, histopatologia, sintomas clinicos y tratamiento de los tumores de pene
6.3. Epidemiologia, histopatologia, sintomas clinicos y tratamiento de los tumores de escroto.

AREA TEMATICA VIII : UROANDROLOGIA
1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1, Conocer desde el punto embriolégico y clinico las diferentes variantes observadas en la anomalia de diferenciacion de los genitales
externos del varon.

1.2. Saber la clasificacion etiologica y las posibilidades terapéuticas de la infertilidad en el varon.

1.3, Conocer las anomalias mas frecuentes del desarrollo del testiculo y de un modo particular los aspectos clinicos, diagnésticos y tera-
péuticos de la criptorquidia y ectopia testicular.

1.4. Reconocer una torsion aguda de testiculo y de los apéndices testiculares y establecer el diagndstico diferencial con otros procesos
inflamatorios y tumorales del testiculo y escroto.

1.5, Saber diagnosticar clinicamente un varicocele y conocer el impacto que éste puede producir sobre la fertilidad.

1.6. Conocer los criterios clinicos basicos para el diagnéstico diferencial de las distintas formas de disfuncion eréctil.

1.7. Saber diagnosticar una fimosis y conocer las pautas a sequir para reducir una parafimosis

1.8. Saber reconocer y diagnosticar la patologia mas comdn del pene, en especial de las balanopostitis de diferente naturaleza, el priapis-
mo y la induracion plastica de los cuerpos cavermnosos.

Para alcanzar estos objetivos, el alumno debera adquirir los siguientes conocimientos:
Aspectos clinicos y terapéuticos de los sindromes intersexuales.
3. Etiologia y estudio clinico de la infertilidad en el varon
4. Etiologia, clinica, diagndstico y tratamiento de la criptorquidia y ectopia testicular
5. Etiopatogenia, diagndstico y tratamiento de la torsion del testiculo y sus anejos.
6. Infecciones especificas e inespecificas de testiculo y epididimo.
7. Clinica, diagnéstico y tratamiento del varicocele primitivo.
8. (Clinica, diagnéstico y tratamiento del hidrocele, hematocele y quistes del cordon espermatico.
9. Clasificacion, diagnostico diferencial y tratamiento de la disfuncion eréctil.
10. Etiologia, clinica y tratamiento del priapismo y de la induracion plastica del pene.

AREATEMATICA IX : TRANSPLANTE RENAL
1. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.1, Conocer de un modo descriptivo las distintas enfermedades renales que en su curso evolutivo pueden desembocar en una situacion
de insuficiencia renal crénica terminal.
1.2. Tener conocimientos generales sobre la inmunologia general del transplante de 6rganos
1.3 Conocer los aspectos basicos de la preparacion del donante y receptor para un transplante renal.



1.4, Conocer las diferentes técnicas empleadas en la extraccion de drganos y los diferentes métodos de preservacion renal utilizados.

1.5. Conocer los aspectos técnicos generales del transplante renal.

1.6. Saber reconocer las complicaciones inmunolégicas y no inmunoldgicas que pueden aparecer en el paciente que ha recibido un trans-
plante renal.

Para alcanzar estos objetivos, el alumno debera adquirir los siguientes conocimientos:
Aspectos socioecondmicos y etiologia de la insuficiencia renal cronica terminal.
Inmunologia general del transplante de érganos

Protocolos de preparacion del donante y receptor

Aspectos técnicos de la extraccion de organos y los métodos de preservacion empleados.
Técnica y seguimiento clinico del transplante renal

AREA TEMATICA X: ESPACIO RETROPERITONEAL
1. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.1, Conocer los diferentes tipos histolégicos de tumores retroperitoneales, sus manifestaciones clinicas y los diferentes métodos emplea-
dos para el diagnostico diferencial con otras afecciones patoldgicas del retroperitoneo.
1.2. Conocer los tumores derivados de la porcion cortical y medular de la gléndula suprarrenal, junto con sus sindromes clinicos acompa-
fiantes, metodologia diagndstica general y pautas de tratamiento

Para alcanzar estos objetivos, el alumno debera adquirir los siguientes conocimientos:
2. Tumores retroperitoneales

2.1. Clasificacion histologica de los tumores retroperitoneales.

2.2. Sintomas clinicos de los tumores retroperitoneales.

2.3. Métodos diagndsticos empleados para el diagnéstico diferencial de los tumores retroperitoneales.

2.4. Tratamiento quirdrgico, radioterapico y quimioterapico de los tumores retroperitoneales segun tipo histoldgico y estadio.
3. Tumores de la glandula suprarrenal

3.1, Clasificacion de los tumores de la glandula suprarrenal.

3.2. Sindromes clinicos acompafiantes de los tumores de la glandula suprarrenal.

3.3. Pautas diagnosticas y tratamiento de los tumores de la glandula suprarrenal.

B) SEMINARIOS

Los seminarios se imparten segun el horario y calendario proporcionado por el Decanato de la Facultad de Medicina, correspondiéndole a la asig-
natura de Urologia un total de 4 horas lectivas.

Urologia

Manejo de la retencion aguda de orina. Presentacién con video sobre las técnica del cateterismo vesical y la cistostomia suprapubica, conducta
a sequir y la profilaxis de las complicaciones.

Diagnéstico diferencial y actitud terapéutica ante un paciente con Escroto Agudo

Diagnéstico diferencial de la crisis reno-ureteral. Presentacion de casos clinicos

Actitud del Médico General ante un paciente con criterios clinicos de Infeccion Urinaria Complicada



Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las
competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.

Describir las metodologias docente de ensefianza-aprendizaje que se van a utilizar, tomando como referencia el catélogo adjunto.

Horas dirigidas por el profesor Horas de trabajo HORAS
Horas presenciales.  Horas no presenciales auténomo TOTALES

Sesiones magistrales 21 70 42 133

Enaula 18

En el laboratorio
Practicas En aula de informéatica

De campo 63 63

De visualizacion (visu)
Seminarios 10 15 23 48
Exposiciones y debates 12 6 12
Tutorias 26 6 32
Actividades de seguimiento online 18 16 34
Preparacion de trabajos 5 7 12
Otras actividades (detallar)
Examenes 3 20 7 30
TOTAL 158 135 95 364

Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evallan.

CONSIDERACIONES GENERALES

La evaluacion se desarrollara de forma continua a lo largo del semestre y a través de una prueba final.

En ambos casos, se valorard la adquisicion de los conocimientos y de las habilidades que capaciten para la adquisicion de las competencias
correspondientes



CRITERIOS DE EVALUACION

— Contenidos Tedricos.

Evaluacion continuada. 5 % Evaluacion final: 60 %

— Précticos.

Habilidades especificas. Evaluacion continuada 12.5% Evaluacion final 12,5%

Habilidades genéricas o transversales Evaluacion continuada 10

Conforme se recoge en el Real Decreto 1125/2003, articulo 5: Los resultados obtenidos por el alumno se calificaran en funcion de la siguiente
escala numérica: de 0 a 10,

(0a4.9: suspenso, 5 a 6.9: aprobado, 7 a 8.9: notable, mas de 9 sobresaliente), con expresion de un decimal, a la que podra afiadirse su corres-
pondiente calificacion cualitativa.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Los instrumentos de evolucin seran: pruebas objetivas, pruebas escritas, pruebas de
respuestas multiples, pruebas orales, exposicion y defensa de trabajos, valoracion de actitudes y grado participacion

Codigo 16649 Plan 180 ECTS 4
Caracter Obligatoria Curso 2 Periodicidad Trimestral
Area Medicina / Microbiologia
Departamento  Medicina / Medicina Preventiva, Salud Publica y Microbiologia Médica
Plataforma Virtual Plataforma:  Studium
URL de Acceso:

Profesor Coordinador Rogelio Gonzélez Sarmiento Grupo / s
Departamento Medicina

Area Medicina

Centro Facultad de Medicina

Despacho 3.20

Horario de tutorias

URL Web

E-mail gonzalez@usal.es Teléfono 923294553

Profesor Coordinador  Miguel Cordero Sanchez Grupo /s
Departamento Medicina
Area Medicina



Centro Facultad de Medicina

Despacho 3.20

Horario de tutorias

URL Web

E-mail magnus@usal.es Teléfono 923294553

Profesor Coordinador Juan Luis Mufioz Bellido Grupo /s
Departamento Medicina Preventiva, Salud Publica, Microbiologia Médica
Area Microbiologia

Centro Facultad de Medicina

Despacho

Horario de tutorias

URL Web

E-mail jmubel@usal.es Teléfono 923294553

Profesor Coordinador  Enrique Garcia Sanchez Grupo /s
Departamento Medicina Preventiva, Salud Publica, Microbiologia Médica
Area Microbiologia

Centro Facultad de Medicina

Despacho

Horario de tutorias

URL Web

E-mail engarsan@usal.es Teléfono 923294553

Profesor Coordinador José Elias Garcia Sanchez Grupo /s
Departamento Medicina Preventiva, Salud Publica, Microbiologia Médica
Area Microbiologia

Centro Facultad de Medicina

Despacho

Horario de tutorias

URL Web

E-mail joegas@usal.es Teléfono 923294553

Profesor Coordinador  Santiago Mufioz Criado Grupo / s

Departamento Medicina Preventiva, Salud Publica, Microbiologia Médica
Area Microbiologia

Centro Facultad de Medicina

Despacho

Horario de tutorias

URL Web

E-mail samuc@usal.es Teléfono 923294553



Profesor Coordinador  Ignacio Trujillano Martin Grupo / s
Departamento Medicina Preventiva, Salud Piblica, Microbiologia Médica
Area Microbiologia

Centro Facultad de Medicina

Despacho

Horario de tutorias

URL Web

E-mail igtrumar@usal.es Teléfono 923294553

Profesor Coordinador M2 José Fresnadillo Martinez Grupo / s
Departamento Medicina Preventiva, Salud Piblica, Microbiologia Médica
Area Microbiologia

Centro Facultad de Medicina

Despacho

Horario de tutorias

URL Web

E-mail jofrema@usal.es Teléfono 923294500 ext 1812

Repetir analogamente para otros profesores implicados en la docencia

BLOQUE FORMATIVO AL QUE PERTENECE LA MATERIA
Formacion Clinica Humana

PERFIL PROFESIONAL.
Graduado en Medicina

Haber superado la asignatura de Microbiologia Médica

Indiquense los resultados de aprendizaje que se pretenden alcanzar.

14 FEBRERO (9-10H) CLASE TEQRICA: Estructura y defensa cutdneo-mucosas frente a la infeccion. Estructura y defensas del tejido
o0seo (Juan Luis Mufioz Bellido)

14 FEBRERO (13-14H) SEMINARIQ: Osteomielitis y espondilitis (Miguel Cordero)

15 FEBRERO (13-14H) SESION CLINICA: Carbunco (Miguel Cordero)

16 FEBRERO (9-10H) CLASE TEORICA: Infecciones bacterianas de piel y tejidos blandos. Celulitis. Fascitis necrotizante. Gangrena gaseosa
(Miguel Cordero)



21 FEBRERO (9-10H) CLASE TEQRICA: Estructura y defensa frente a la infeccion de la via respiratoria (Nieves Gutierrez).
21 FEBRERO (13-14H) SEMINARIO: Neumonias de la comunidad vs. Nosocomiales (Miguel Cordero)
22 FEBRERO (13-14H) SESION CLINICA: Legionelosis (Miguel Cordero)
23 FEBRERO (9-10H) CLASE TEQRICA: Infeccion respiratoria aguda: Catarro com(n y gnpe (Rogelio Gonzalez)
28 FEBRERO (9-10H) CLASE TEQRICA: Estructura y defensas de las mucosas urinaria y genital (Inmaculada Garcia).
28 FEBRERO (13-14H) SEMINARIO: Enfermedades de transmision sexual (Gonococia y Sifilis) (Miguel Cordero)
29 FEBRERO (13-14H) SESION CLINICA: Mononucleosis (Rogelio Gonzalez)
1 MARZO (9-10H) CLASE TEORICA: Infecciones por Virus Herpes (Rogelio Gonzalez)
6 MARZO (9-10): CLASE TEQRICA: Estructura y defensas frente a la infeccion de la mucosa digestiva (Enrique Garcia)
6 MARZO (13-14): SEMINARIO: Enfermedades infecciosas que cursan con diarrea | (Miguel Cordero)
7 DE MARZO (13-14H) SESION CLINICA: Colitis pseudomembranosa (Miguel Cordero)
8 MARZO (9-10H) CLASE TEORICA: Enfermedades infecciosas que cursan con diarrea | (Miguel Cordero)
13 MARZO (9-10H) CLASE TEORICA: Estructura y defensas frente a la infeccion en el sistema nervioso (José Elias Garcia)
13 MARZO (13-14H) SEMINARIO: Meningitis (Miguel Cordero)
14 MARZO (13-14H) SESION CLINICA: Meningitis (Miguel Cordero)
15 MARZO (9-10H) CLASE TEORICA: Encefalitis y ofras infecciones del SNC (Miguel Cordero)
20 MARZO (9-10H) CLASE TEORICA: Epidemiologia de la tuberculosis y micobacteriosis. Fisiopatologia de la tuberculosis (M. José
Fresnadillo)
20 MARZO (13-14H) SEMINARIO: Tuberculosis y micobacteriosis (Miguel Cordero)
21 MARZO SESION CLINICA: Tuberculosis (Miguel Cordero)
22 MARZO (9-10H) CLASE TEORICA: Virologia de los VIH. Bases del tratamiento antirretroviral (Miguel Cordero)
27 MARZO (9-10H) CLASE TEORICA: Introduccion a las zoonosis (Ignacio Trujillano)
27 MARZO (13-14H) SEMINARIO: Zoonosis producidas por espiroquetales (Rogelio Gonzélez)
28 MARZO (13-14H) SESION CLINICA: Infeccion por VIH y SIDA (Miguel Cordero)
29 MARZO (9-10H) CLASE TEORICA: Rickettsiosis (Rogelio Gonzalez)
3 ABRIL (9-10H) CLASE TEORICA: Infecciones producidas por hongos (Rogelio Gonzalez)
3 ABRIL (13-14H) SEMINARIO: Tularemia (Rogelio Gonzélez)
4 ABRIL (13-14H): SESION CLINICA: Infeccion respiratoria en el paciente transplantado (Pneumocistis) (Rogelio Gonzalez)
17 ABRIL (9-10H) CLASE TEORICA: Infestaciones producidas por protozoos (Miguel Cordero)
17 ABRIL (13-14H) SEMINARIO: Brucelosis (Rogelio Gonzalez)
18 ABRIL (13-14H) SESION CLINICA: Paludismo (Miguel Cordero)
19 ABRIL (9-10H) CLASE TEORICA: Infestaciones producidas por helmintos (Miguel Cordero)
24 ABRIL (9-10H) CLASE TEORICA: Infeccién en el paciente inmunodeprimido (Miguel Cordero)
(1
(1
(
1

24 ABRIL (13-14H) SEMINARIO: Infecciones emergentes (M. José Fresnadillo)

25 ABRIL (13-14H) SESION CLINICA: Filariasis (Miguel Cordero)

26 ABRIL (9-10H) CLASE TEORICA: Enfermedades infecciosas més frecuentes en paises tropicales (Miguel Cordero)

2 MAYO (13-14H) SESION CLINICA: Enfermedad de Chagas (Miguel Cordero)

3 MAYO (9-10H) CLASE TEQRICA: Fiebre de origen desconocido (Miguel Cordero)

8 MAYO (9-10H) SEMINARIO: Infeccién nosocomial. Caracteristicas de la flora del paciente hospitalizado (Santiago Murioz)
9 MAYO (13-14H) SESION CLINICA: Fiebre de origen desconocido (Miguel Cordero)



10 MAYO (9-10H) SEMINARIC: Infecciones de transmision vertical madre-hijo (Juan Luis Mufioz)
15 MAYO (9-10H) SEMINARIO: Uso racional de antimicrobianos (J. Elias Garcia)

16 MAYO (13-14H) SESION CLINICA: (Miguel Cordero)

17 MAYO (9-10H) SEMINARIO: Importancia de la resistencia a los antimicrobianos (Enrique Garcia)

Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las
competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.

ESPECIFICAS.
Conocer los principales agentes infecciosos y sus mecanismos de accion. Reconocer, diag- nosticar y orientar el manejo de las principales pato-
logias infecciosas en los distintos drganos y apa ratos.

BASICAS/GENERALES.

Saber hacer una exploracion fisica por aparatos y sistemas, asi como una exploracion psi- copatolégica, interpretando su significado.

Establecer un plan de actuacion, enfocado a las necesidades del paciente y el entorno fa- miliar y social, coherente con los sintomas y signos
del paciente

TRANSVERSALES.

Reconacer, diagnosticar y orientar el manejo de las situaciones de riesgo vital

Saber hacer una anamnesis completa, centrada en el paciente y orientada a las diversas patologias, interpretando su significado
Saber valorar las modificaciones de los parmetros clinicos en las diferentes edades

Describir las metodologias docente de ensefianza-aprendizaje que se van a utilizar, tomando como referencia el catalogo adjunto.

Horas dirigidas por el profesor Horas de trabajo HORAS
Horas presenciales.  Horas no presenciales auténomo TOTALES
Sesiones magistrales 20 20
Enaula
En el laboratorio 19 19
Practicas En aula de informéatica
De campo

De visualizacion (visu)



Seminarios 15 1 16
Exposiciones y debates 1 5 6
Tutorias 3 3
Actividades de seguimiento online 3 3
Preparacion de trabajos

Otras actividades (detallar)

Exdmenes 1 32 33
TOTAL 59 9 32 100

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO
Farreras Rozman Medicina Interna. Rozman, C., Cardellach, F., (aut.) Editorial Elsevier. 2008
Harrison Principios de medicina interna Fauci, Anthony, (aut.) McGraw-Hill. 2008
Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases, 7th Edition. Elsevier 2008
Tratado S.E.LM.C. de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica. Editorial Médica Panamericana, S.A. 2005

Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evallian.

CONSIDERACIONES GENERALES
Los alumnos debran obtener una calificacion minicma de 4,5 puntos en la evaluacion escrita para superar la asignatura.

CRITERIOS DE EVALUACION

Crédeitos tedricos: Evaluacion continuada 5%. Evaluacion final: 60%
Créditos practicos: Evaluacion conithuada 12,5%. Evaluacion final: 12,5%
Habilidades genéricas: evaluacion continuada 10%

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Se realziara un examen en el que se incluiran preguntas tipo test sobre los contenidos tedricos, preguntas de desarroloo sobre los smeinarios y
casos clinicos sobre las sesiones clinicas y practicas.



Cddigo 16650 Plan 180 créditos 7
Caracter OBLIGATORIO Curso 4° Periodicidad 2°semestre
Area OFTALMOLOGIA
Departamento CIRUGIA
Plataforma Virtual Plataforma:
URL de Acceso:

Profesor Coordinador: Jose Maria Barahona Hortelano
Otros Profesores
Maria Josefa Vinuesa Silva
Emiliano Hernandez Galilea
Guadalupe Alvarez-Morujo
Victoriano Guinaldo Sanz
Maximiliano Escudero Arenas
Maria Angeles de Santiago
Melchor Sanz Izquierdo Grupo /s 1.- clase teorica
2.- Seminario
3.- Practica clinica (2-3 alumnos)
Departamento Cirugia
Area Oftalmologia
Centro Facultad de Medicina
Despacho 1.3
Horario de tutorias A determinar con el alumnado
URL Web
E-mail egalilea@usal.es
u2164@usal.es Teléfono 923 294500x1895
Repetir analogamente para otros profesores implicados en la docencia

BLOQUE FORMATIVO AL QUE PERTENECE LA MATERIA
Oftalmologia

PAPEL DE LA ASIGNATURA DENTRO DEL BLOQUE FORMATIVO Y DEL PLAN DE ESTUDIOS.
Troncal, obligatoria



PERFIL PROFESIONAL.
Licenciado en Medicina

ASIGNATURAS QUE SE RECOMIENDA HABER CURSADO
Anatomia y Fisiologia Humanas

Microbiologia

Farmacologia

Anatomia Patologica

Patologia General

Fundamentos en Cirugia

ASIGNATURAS QUE SE RECOMIENDA CURSAR SIMULTANEAMENTE
Patologia Médica. Patologia Quirirgica

Objetivo informativo: Descubrir al alumno la existencia de la Oftalmologia como disciplina médico-quirdrgica y su objeto de estudio: la patologia
del sistema visual. Informar acerca de los métodos de exploracion y su diagndstico y terapéutica especifica, asi como su finalidad, el mantenimiento
del estado de salud del sistema visual.

Objetivo formativo: Comunicar al alumno la existencia de la Oftalmologia como disciplina cientifica, sus aspectos metodologicos y sus fundamen-
tos en las ciencias basicas.

Objetivo de ensefianza integrada: Conseguir que el alumno sea capaz de completar sus conocimientos sobre las enfermedades generales con
el conocimiento de la Oftalmologia, relacionando su formacion oftalmoldgica con la que recibe en ofras disciplinas de la licenciatura y utilizandolos
recursos semiolagicos y técnicos que la Oftalmologia pone a disposicion de otras disciplinas.

Introduccion y generalidades del Sistema visual
Disminucion de la vision.
Ojo rojo y patologia de los anejos oculares.
Traumatologia ocular.
Oftalmologia preventiva y sistémica.
Oftalmologia pediatrica
Neuroftalmologia
Farmacologia ocular

Generalidades
Presentacion y objetivos de la asignatura.
Recuerdo anatomofisiolégico (1)



Recuerdo anatomofisioldgico (1))

La historia clinica en Oftalmologia. Métodos de exploracion.
Disminucion de la vision

Ametropias. Presbicia. Cirugia refractiva.

Patologia del cristalino. Cataratas y su tratamiento.

Degeneraciones retinianas: degeneraciones maculares. DMAE

La miopia patoldgica. Degeneraciones retinianas periféricas (1)

Degeneraciones retinianas periféricas (I1).

El desprendimiento posterior de vitreo. El desprendimiento de retina.

Oclusiones vasculares retinianas. Hemorragias vitreas.

Uveiis intermedias y posteriores.

Neuropatias 6pticas. Neuritis 6ptica. Semiologia de la papila.

Diagnéstico diferencial de la disminucion de la agudeza visual.
Ojo rojo y patologia de los anejos oculares

Generalidades sobre el 0jo rojo. Conjuntivitis.

Patologia de la comea. Ulceras. Queratitis.

Edema comeal. Distrofias y degeneraciones. Cirugia de la cérnea.

Patologia de la esclera. Uveitis anteriores.

Patologia de los pérpados.

Patologia del sistema lagrimal. Sindrome de ojo seco.

Patologia de la 6rbita: Oftalmopatia distiroidea. Tumores y fraumatismos.

PRACTICAS
1: Anamnesis en Oftalmologia. Historia clinica. Exploracion de los parpados y 6rbita.
2: Biomicroscopia: Tinciones. Fluorescencia. Cristalino. Camara anterior.
3: Vias lagrimales: Exploracion de permeabilidad. Sondaje.
4: Biomicroscopia: Gonioscopia.
5: Exploracion de la motilidad ocular intrinseca: Exploraciones de la pupila y de sus reflejos. Exploracion de la motilidad ocular extrinseca.
Posiciones diagnosticas de la mirada. “Cover test’.
6: Exploracion agudeza visual. Escala de optotipos. Estenopeico. Vision cromatica.
7. Fulgor pupilar. Medios transparentes. Esquiascopia. Retinoscopia.
8: Ametropia y emetropia. Refraccion objetiva y subjetiva. Queratometria.
9: Campo visual. Campo visual por confrontacion. El perimetro. Perimetria cinética. Perimetria computarizada.
10: Exploracion de la tension ocular. Tonometria de aplanacion.
11: Oftalmoscopia: Oftalmoscopia imagen recta.
12: Oftalmoscopia: Visualizacion de la papila y su semiologia. Visualizacién vasos retinianos y su semiologia.
13: Retinografia: Angiofluoresceingrafia.
14: Ecografia ocular. Diagndstico radioldgico en patologia ocular.



15: Quiréfanos de cirugia ocular. Instrumental quirdrgico. Microscopio quirdrgico.
16: Urgencias més frecuentes: Cuerpos extrafios corneales. Queratoconjuntivitis.
17: El'informe oftalmoldgico.

SEMINARIOS
1: “Ojo rojo”: diagndstico diferencial.
2: Refraccion: objetiva y subjetiva. Correccion de las ametropias.
3: Topografia y semiologia de fondo del ojo.
4: Medios de exploracion del segmento posterior: AFG, ecografia.
5: Casos clinicos de patologia corneal y segmento anterior: uveitis.
6: Presion intraocular: casos clinicos.
7: Casos clinicos de segmento posterior: retina y vitreo.
8: Casos clinicos de nervio dptico y via Optica.
9: Casos de cirugia de segmento anterior.
10: Casos de cirugia de segmento posterior.

Dotar al alumno de las capacidades necesarias para que actlle eficazmente como Médico General, empleando métodos basicos de diagnéstico
y tratamiento oftalmoldgico, resolviendo en algunos casos o absteniéndose en otros, pero en cualquier caso planteando correctamente un problema
diagnastico de competencia oftalmoldgica basica, constituyéndose en eslabon eficaz, entre el enfermo y el especialista.

Clases magistrales

Clases practicas
Exposiciones y debates
Tutorias

Actividades no presenciales
Preparacién de trabajos

Horas dirigidas por el profesor Horas de trabajo HORAS
Horas presenciales.  Horas no presenciales auténomo TOTALES

Clases practicas 30 30
Seminarios 20 20



Exposiciones y debates

Tutorfas 15 20 35
Actividades no presenciales 10 20 30
Preparacion de trabajos 2
Otras actividades 1
Examenes 2
TOTAL 130 30 80 235

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO

Varios autores, Coord. J.C. Pastor Jimeno. “Guiones de oftalmologia” .Ed. Mc Graw Hill (2004).
Lang. “Oftalmologia”. Texto y atlas en color. Ed. Masson Elsevier (2006).

Kanski. “Oftalmologia clinica”. Ed. Elsevier (2004).

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
http:/lcampus.usal.es/~guias2010/centros/guiacentro.php?id=13

Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, aunque es recomendable que
al describir las pruebas se indiquen las competencias que se evallian.

CRITERIOS DE EVALUACION
El alumno debera de superar cada uno de los modulos de los que cuenta la asignatura, con un minimo del 50%.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

65% pruebas objetivas, 15% resolucion de caos practicos y preguntas cortas y 20% de actividades presenciales en evaluacion continuada de
practica clinica..

METODOLOGIAS DE EVALUACION

Wefodologia Tipo de prueba a emplear Calficacion
Pruebas Ob]e“VaS t|p0 fest 65_ "%
Resolucion de casos pl’eguntas corfas %
Actividades pracllca clinica Evaluacion confinua 20 %
) )
Tofal 100%

Observaciones (p.e. sobre examenes especiales, adaptaciones, recuperacion, etc.):




RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.

Tomar como referencia los objetivos planteados en la asignatura

RECOMENDACIONES PARA LA RECUPERACION.
Sequir las orientaciones del tutor.

* Grupos de 2 a 4 alumnosa 6 horas / dia/ 5 dias. Nimero total de horas de sesiones practicas clinicas por alumno 30 horas.

N de N° de horas
N° de horas horas N° de horas N° de horas Control de Evaluaciones Otras
SEMANA Sesiones Sesiones Exposiciones y Tutorias Ion presenciales/No Actividad
tedricas practicas Seminarios Especializadas eptura§ presenciales clividades
A obligatorias

1 4 30 3 1

2 4 30 1 3 1

3 4 30 3 1

4 4 30 1 3 1

5 4 30 3 1

6 4 30 1 1

7 4 30 1

8 4 30 1 1

9 4 30 1

10 4 30 1 1

11 4 30 1

12 4 30 1 1

13 4 30 1

14 4 30 1 3 1

15 4 30 3 1

16 4 30 1 3

17 4 30 3

18 4 30 1 3 2




Codigo 16651 Plan 180 ECTS 2,7 Tedricos y 2,8 Practicos
Caracter Troncal Curso 4° Periodicidad Cuatrimestral
Area Anatomia Patolégica
Departamento Biologia Celular y Patologia
Plataforma Virtual Plataforma: ~ Studium

Profesor Coordinador  Agustin Bullén Sopelana Grupo /s 1
Departamento Biologia Celular y Patologia

Area Anatomia Patolégica

Centro Facultad de Medicina

Despacho 068

Horario de tutorias 12 a 14 horas (previa peticion por mail)
URL Web

E-mail abullonso@usal.es Teléfono 923 29 45 00 ext. 3489

Profesor Coordinador M2 del Mar Abad Grupo /s 1
Departamento Biologia Celular y Patologia

Area Anatomia Patolégica

Centro Facultad de Medicina

Despacho 107

Horario de tutorias 12 a 14 horas (previa peticion por mail)
URL Web

E-mail marabad@usal.es Teléfono 923 29 45 00 ext. 1861

Profesor Coordinador Angel Cufiado Rodriguez Grupo /s 1
Departamento Biologia Celular y Patologia

Area Anatomia Patolégica

Centro Facultad de Medicina

Despacho 069

Horario de tutorias 12 a 14 horas (previa peticion por mail)
URL Web

E-mail acunado@usal.es Teléfono 923 29 45 00 ext. 1861

Profesor Coordinador M2 Dolores Ludefia de la Cruz Grupo /s

URL de Acceso:

1



Departamento Biologia Celular y Patologia

Area Anatomia Patolégica

Centro Facultad de Medicina

Despacho 070

Horario de tutorias 12 a 14 horas (previa peticion por mail)
URL Web

E-mail ludenamd@usal.es Teléfono 923 29 45 00 ext. 1861

Profesor Coordinador Elisa Mufioz Torres Grupo /s 1
Departamento Biologia Celular y Patologia

Area Anatomia Patolégica

Centro Facultad de Medicina

Despacho 117

Horario de tutorias 12 a 14 horas (previa peticion por mail)
URL Web

E-mail emuto@usal.es Teléfono 923 29 45 00 ext. 1859

Profesor Coordinador  Oscar Bengoechea Miranda Grupo /s 1
Departamento Biologia Celular y Patologia

Area Anatomia Patolégica

Centro Hospital Universitario de Salamanca

Despacho

Horario de tutorias 12 a 14 horas (previa peticion por mail)

URL Web

E-mail oscarbengo@usal.es Teléfono 923 29 11 00 ext. 51506

Profesor Coordinador Teresa Flores Corral Grupo/s 1
Departamento Biologia Celular y Patologia

Area Anatomia Patolégica

Centro Hospital Universitario de Salamanca

Despacho

Horario de tutorias 12 a 14 horas (previa peticion por mail)
URL Web

E-mail tflores@usal.es Teléfono 923 29 11 00 ext. 51847

Profesor Coordinador M@ del Carmen Garcia Macias Grupo /s 1
Departamento Biologia Celular y Patologia
Area Anatomia Patoldgica



Centro Hospital Universitario de Salamanca

Despacho

Horario de tutorias 12 a 14 horas (previa peticion por mail)
URL Web

E-mail janagm@usal.es Teléfono 923 29 14 54

Profesor Coordinador  Javier Ortiz Rodriguez-Parets Grupo /s 1
Departamento Biologia Celular y Patologia

Area Anatomia Patolégica

Centro Hospital Universitario de Salamanca

Despacho

Horario de tutorias 12 a 14 horas (previa peticion por mail)

URL Web

E-mail jortiz@usal.es Teléfono 923 29 11 00 ext. 51507

BLOQUE FORMATIVO AL QUE PERTENECE LA MATERIA
4° Curso de Licenciatura

PAPEL DE LA ASIGNATURA DENTRO DEL BLOQUE FORMATIVO Y DEL PLAN DE ESTUDIOS.
4° Curso de Licenciatura

PERFIL PROFESIONAL.
Licenciado en Medicina y Cirugia

Indiquense los resultados de aprendizaje que se pretenden alcanzar.

— Comprender y reconocer los efectos, mecanismos y manifestaciones de la enfermedad sobre la estructura y funcion del cuerpo humano.

— Conocer las lesiones que se originan en el ser humano a nivel organico, tisular, celular y subcelular, explicando los mecanismos patogéni-
cos por los que la lesion se produce y las repercusiones en el organismo.

— Reconocer mediante el examen macroscapico y microscopico las alteraciones morfologicas que se producen en las diferentes enfermedades.

— Realizar las correlaciones clinicopatoldgicas de los diferentes cuadros morbosos.

La Anatomia Patoldgica Especial es la Ciencia Médica, que basada en el estudio morfoldgico a las lesiones a niveles organico, tisular, celular y
subcelular aplicadas a los distintos 6rganos y sistemas, intenta explicar los mecanismos por los que la lesion se produce.



PROGRAMA DE CLASES TEORICAS:

Tema 1.- Malformaciones congénitas del corazon: estudio de las formas principales. Alteraciones del crecimiento cardiaco. Tumores del corazon.

Tema 2.- Lesiones inflamatorias: miocarditis y pericarditis.

Tema 3.- Anatomia patolégica de las endocarditis: clasificacion y formas mas frecuentes. Otras alteraciones del endocardio.

Tema 4.- Lesiones inflamatorias de las arterias. Anatomia patoldgica de las venas.

Tema 5.- Anatomia Patologica de las enfermedades mas importantes del bazo y timo. Lesiones inflamatorias del os ganglios linfaticos y otras
lesiones benignas.

Tema 6.- Tumores de los ganglios linfaticos.

Tema 7.- Tumores y seudotumores de fosas nasales, senos y nasofaringe. Tumores de la laringe.

Tema 8.- Alteraciones circulatorias del pulmon. Alteraciones inflamatorias: bronquitis y bronquiectasias.

Tema 9.- Bronconeumonia. Neumonia: sus formas. Absceso y gangrena de pulmén. Fibrosis pulmonares. Clasificacion.

Tema 10.-
Tema 11.-

Atelectasia. Anatomia patolégica del enfisema de pulmdn. Neumoconiosis.
Tuberculosis pulmonar: etiologia y patogenia. Anatomia patolégica de la primoinfeccion tuberculosa. Anatomia patoldgica de reinfec-

cion tuberculosa.

Tema 12.-
Tema 13.-
Tema 14.
Tema 15.-
Tema 16.-
Tema 17.-
Tema 18.-
Tema 19.-
Tema 20.-
Tema 21.-
Tema 22.-
Tema 23.-
Tema 24.
Tema 25.
Tema 26.-

Tumores de pulmén. Anatomia patolégica pleural.
Tumores de las glandulas salivares. Anatomia patologica del eséfago. Anatomia patolégica del estémago: gastritis.

- Anatomia patoldgica de la Ulcera gastrica. Anatomia patologica del cancer gastrico.

Anatomia patoldgica del intestino: sindrome de malabsorcion, colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn.

Apendicitis: sus formas. Tumores del intestino. Anatomia patoldgica de las formas principales.

Anatomia patoldgica de las hepatitis: estudio especial de las hepatitis virasicas.

Anatomia patoldgica de la cirrosis hepatica: concepto, clasificacion y morfologia de las principales formas.

Tumores hepaticos. Anatomia patologica de las lesiones mas importantes de las vias biliares.

Anatomia patoldgica de las alteraciones principales del pancreas.

La nefritis: clasificacion. Glomerulonefritis difusas y locales. El sindrome nefrético.

Anatomia patoldgica de la nefritis intersticial. Pielonefritis agudas y crénicas. Hidronefro-sis. Tumores renales.
Enfermedad renal de origen vascular. Anatomia patolégica de la esclerosis renal. Malformaciones renales mas frecuentes.

- Anatomia patoldgica de las lesiones més frecuentes de la hipdfisis. Tumores paratiroideos. Enfermedades inflamatorias del tiroides.
- Anatomia patoldgica del bocio. Adenomas de tiroides. Carcinomas tiroideos.

Anatomia patoldgica de la epifisis. Anatomia patoldgica de las lesiones mas frecuentes de las glandulas suprarrenales. Tumores de la

corteza y médula suprarrenal.

Tema 27.
Tema 28.-
Tema 29.-
Tema 30.-
Tema 31.-
Tema 32.-
Tema 33.-

- Anatomia patoldgica del testiculo: estudio especial de los tumores testiculares. Anatomia patoldgica de la prostata.

Anatomia patoldgica del cuello, cuerpo uterino y trompas.

Anatomia patoldgica de los tumores de ovario: clasificacion y morfologia de los principales tipos.
Anatomia patoldgica de la glandula mamaria. Estudio especial de los tumores benignos y malignos.
Anatomia patoldgica de las enfermedades inflamatorias del sistema nervioso.

Anatomia patoldgica de las enfermedades circulatorias del sistema nervioso.

Anatomia patoldgica de las enfermedades mas importantes de la lactancia y la nifiez.



PROGRAMA DE CLASES PRACTICAS:
Tema 1.- Ateromatosis e infarto de miocardio.
Tema 2.- Tromboangeitis y panarteritis.
Tema 3.- Enfermedad de Hodgkin y linfomas no Hodgkin.
Tema 4.- Enfisema y atelectasia.
Tema 5.- Neumonia y Tuberculosis.
Tema 6.- Carcinoma de pulmon.
Tema 7.- Tumores de glandulas salivares.
Tema 8.- Ulcera y carcinoma gastrico.
Tema 9.- Colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn
Tema 10.- Apendicitis y carcinoide.
Tema 11.- Tumores intestinales.
Tema 12.- Hepatitis viral y alcohdlica.
Tema 13.- Cirrosis
Tema 14.- Tumores hepaticos.
Tema 15.- Tumores pancreaticos
Tema 16.- Glomerulonefritis.
Tema 17.- Pielonefritis y tumores de rifion.
Tema 18.- Tiroiditis y carcinoma de tiroides.
Tema 19.- Tumores de testiculo.
Tema 20.- Utero.
Tema 21.- Tumores de ovario.
Tema 22.-Tumores de mama.

Se incorporan al sistema de rotatorio de 4°, 5° y 6° curso de Licenciatura.

Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las
competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.

Describir las metodologias docente de ensefianza-aprendizaje que se van a utilizar, tomando como referencia el catélogo adjunto.
— Clases Magistrales

—  Seminarios

— Précticas de Laboratorio: Alteraciones macroscépicas, necropsias

— Précticas de Laboratorio: Estudio microscépico, estudios citoldgicos, Puncién Aspiracién con Aguja Fina (PAAF).



Hcl)_lrasd|ng|das or el Elrofesor I-lttr);izge HORAS

oras oras no 02 TOTALES
presenciales. presenciales. autdnomo

Sesiones magistrales 27

- Enaula

28 horas por

alumno.
Grupos de 4
- En el laboratorio alumnos. 62
Practicas grupos.
Rotatorio
total: 1736
horas
- En aula de informatica
- De campo
- De visualizacién (visu)
Seminarios 8
Exposiciones y debates
Tutorias 2 .ho.ras
diarias
Actividades de seguimiento online A demanda
Preparacion de trabajos
Otras actividades (detallar)
Examenes 2 horas
TOTAL 65 horas por
alumno

Asignatura de Licenciatura, Obligatoria, Troncal.
2,7 créditos tedricos. 27 horas obligatorias.
2,8 créditos practicos. 28 horas por alumno todas obligatorias.

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO

ACKERMAN'S SURGICAL PATHOLOGY 82 ED. VOL. 2 JUAN ROSAY

ANATOMIA PATOLOGICA PARDO MINDAN
ATLAS DE ANATOMIA PATOLOGICA COOKE RA, STEWART B




ATLAS DE ANATOMIA PATOLOGICA DOERR, SHUMANN, UDE

ATLAS DE HISTOPATOLOGIA 1% EDIC. ESPANOL JAY H. LEFKOWITCH

ATLAS DE PATOLOGIA MACROSCOPICA ED EN ESPANOL 1978 CURRAN RC, JONES EL
ATLAS DE PATOLOGIA MICROSCOPICA ED EN ESPANOL 1979 CURRAN RC

ATLAS FOTOGRAFICO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS LAMBERT HP, FARRAR WE
ATLAS OF RENAL BIOPSY BRUN, OLSEN

CIBA C.M.I. 1959 VOL 3 PART 1 UPPER DIGEST. TRACT FRANK H. NETTER
CIBAC.M.I. 1959 VOL 3 PART 2 LOWER DIGEST. TRACT FRANK H. NETTER

COLOR ATLAS OF PATHOLOGY VOL.1 U.S. NAVAL MEDICAL SCHOOL

COLOR ATLAS OF PATHOLOGY VOL.2 U.S. NAVAL MEDICAL SCHOOL

COLOR ATLAS OF PATHOLOGY VOL.3 U.S. NAVAL MEDICAL SCHOOL

DIAGNOSTIC CYTOPATHOLOGY CHANDRA GRUBB

HISTOLOGY FOR PATHOLOGISTS STEPHEN S. STERNBERG

HISTOPATOLOGIA BASICA 2% ED EN ESPANOL 1986 WHEATER PR

LIVER BIOPSY INTERPRETATION 57 ED. 1994-97 SCHEVER PJ, LEFKOWICH JN
MACROPATOLOGIA ED. EN ESPANOL 1981 SANDRITTER

MICOTIC DISEASES 12 ED. CHANDLER, KAPLAN, ABELLO

OPPENHEIMER'S DIAGNOSTIC NEUROPATHOLOGY 2% ED. MESIR MARGARET
OXFORD TEXT BOOK OF PATHOLOGY VOL. 1 McGEE, ISAACSON WRIGHT

OXFORD TEXT BOOK OF PATHOLOGY VOL. 2 A McGEE, ISAACSON WRIGHT
OXFORD TEXT BOOK OF PATHOLOGY VOL. 2 B McGEE, ISAACSON WRIGHT
PATHOLOGY OF THE NUCLEUS (CURRENT TOPICS IN PATHOL.) UNDERWOOD J.C.E.
PATHOLOGY ANNUAL 1990 VOL. 25 PARTE 2 ALI AHMED

PATOLOGIA KISSANE

PATOLOGIA ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL 7% ED. ESPANOL ROBBINS

PATOLOGIA INFECCIOSA BASICA. ENFERMEDADES VIRICAS F. GUDIOL MUNTE
PATOLOGIA MUIR'S ANDERSON

TUMOURS STRUCTURE AND DIAGNOSIS 1991 CURRAN RC, JONES EL
ULTRASTRUCTURAL PATHOBIOLOGY CONSTANTINIDES

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
WWW.Seap.es

library.med.utah.edu/WebPath/webpath

pathology.stanford.edu

www.pathology.washington.edu

pathology.jhu.edu/

www.diagnosticpathology.org

Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evaltan.



CRITERIOS DE EVALUACION

Valoracion de conocimientos tedricos:

Se realizara un examen final de la asignatura.

Se valorara:

La asistencia y la participacion activa en las practicas de microscopio y en las sesiones anatomoclinicas.
Otros:

Se valorara la asistencia y participacion activa en seminarios.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

1.- Examen final escrito de 6 preguntas.

2.- Control de asistencia y participacion en clases practicas

3.- Control de asistencia y participacion en seminarios. Exposicion de temas

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.
Los estudiantes deberan demostrar que tienen los conocimientos cientificos y las habilidades suficientes, de todos y cada uno de los temas que
componen la asignatura.

RECOMENDACIONES PARA LA RECUPERACION.
Profundizar mas en los contenidos tedricos y practicos y en las habilidades adquiridas.



Codigo 16654 Plan 180 ECTS 5,6
Caracter Troncal Curso 5° Periodicidad Cuatrimestral
Area  Medicina
Departamento  Medicina
Plataforma Virtual Plataforma:

URL de Acceso:

Profesor Coordinador José Manuel Miralles Garcia Grupo /s 1
Departamento Medicina

Area Medicina

Centro Facultad de Medicina

Despacho Hospital Clinico Universitario

Horario de tutorias 9 a 14 horas

URL Web

E-mail miralles@usal.es Teléfono 923294623

Repetir analogamente para otros profesores implicados en la docencia

GENERALES:
Conocer las enfermedades del sistema endocrino y de la nutricion y adquirir las habilidades, las destrezas y las actitudes que se requieren en
estas materias para el ejercicio profesional de la medicina.

ESPECIFICOS:

1. Comprender y reconocer los efectos, mecanismos y manifestaciones de las enfermedades endocrinoldgicas y nutricionales sobre la estructu-
ra y funcion del cuerpo humano.

2. Comprender y reconocer los agentes causantes y factores de riesgo que determinan la patologia del sistema endocrino y de la nutricion.

3. Comprender, los fundamentos de accién, indicaciones y eficacia de las intervenciones terapéuticas frente a la patologia del sistema endocri-
no y de la nutricion, basandose en la evidencia cientifica disponible.

4. Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la informacion relevante.

5. Realizar un examen fisico y una exploracion y valoracion semioldgica correctas.

6. Tener capacidad para elaborar un juicio diagnostico inicial y establecer una estrategia diagndstica razonada.

7. Reconocer y tratar las situaciones de urgencia en la patologia del sistema endocrino que ponen la vida en peligro inmediato, y aquellas otras
que exigen atencion inmediata, tanto endocrinoldgicas como nutricionales.



8. Establecer el diagnostico, prondstico y tratamiento aplicando los principios basados en la mejor informacion posible.
9. Indicar la terapéutica mas adecuada de los procesos agudos y crénicos nutricionales y del sistema endocrino mas prevalentes.
10. Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacion clinica.

1.- Insuficiencia antehipofisaria. Tumores no funcionantes hipotalamo-hipofisarios.

Contenido: Insuficiencia hipofisaria global: concepto y tipos. Etiologia general de la insuficiencia hipofisaria. Manifestaciones clinicas del hipopi-
tuitarismo. Diagndstico de la insuficiencia hipofisaria. Tratamiento. Defectos en la produccion y accion de hormona de crecimiento. Tumores no fun-
cionantes: aspectos conceptuales y tipos. Diagndstico. Tratamiento.

2.- Tumores funcionantes hipotalamo-hipofisarios.

Contenido: Clasificacion. Tumores productores de hormona de crecimiento. Prolactinomas e hiperprolactinemias de otro origen. Tumores secre-
tores de gonadotropinas. Tumores secretores de tirotropina. Tumores secretores de ACTH.

3. - Diabetes insipida. Sindrome de secrecion inapropiada de hormona antidiurética.

Contenido: Diabetes insipida: concepto y epidemiologia. Etiologia. Manifestaciones clinicas. Diagnéstico/diagnéstico diferencia. Tratamiento.
Sindrome de secrecion inapropiada de ADH: concepto y etiologia. Manifestaciones clinicas. Diagnéstico. Tratamiento.

4.- Bocio simple.

Contenido: Concepto y epidemiologia. Etiopatogenia. Mecanismos celulares y moleculares de crecimiento tiroideo. Historia natural del bocio.
Manifestaciones clinicas. Diagnstico/diagnastico diferencia. Tratamiento.

5.- Enfermedad de Graves. Otras entidades etioldgicas de hipertiroidismo.

Contenido: Enfermedad de Graves. Bocio multinodular toxico y otras etiologias de hipertiroidismo. Concepto y epidemiologia de la enfermedad
de Graves y de otras causas de hipertiroidismo. Otras etiologias. Manifestaciones clinicas. Variedades clinicas y formas de presentacion. Diagnéstico
general y etiologico. Diagndstico diferencial. Manejo terapéutico.

6.- Hipotiroidismo primario. Mixedema del adulto.

Contenido: Concepto y epidemiologia. Etiologia general. Manifestaciones clinicas. Formas clinicas y de presentacion. Diagnéstico general y etio-
légico. Diagndstico diferencial. Tratamiento.

7.- Enfermedad nodular tiroidea. Tumores benignos y malignos tiroideos.

Contenido: Concepto y epidemiologia. Nodulos tiroideos benignos. Cancer de tiroides: Clasificacion, etiologia, manifestaciones clinicas y diag-
nostico diferencial. Tratamiento. Pronéstico.

8.- Tiroiditis.

Contenido: Concepto. Clasificacion. Aspectos epidemiologicos. Tiroiditis aguda y subaguda. Tiroiditis autoinmunes, silentes y postparto. Otros
tipos de tiroiditis.

9.- Cirugia del tiroides.

10.- Hipercalcemias e hipercalciurias. Alteraciones del metabolismo de la vitamina D.

Contenido: Concepto y epidemiologia de las hipercalcemias. Etiologia general. Diagndstico diferencial de hipercalcemias. Manejo terapéutico de
la hipercalcemia. Hipercalciurias: concepto. Clasificacion. Diagndstico diferencial. Tratamiento de las hipercalciurias. Deficiencias de la vitamina D:
raquitismo. Osteomalacia.

11.- Hiperparatiroidismo primario y secundario.

Contenido: Concepto y epidemiologia. Etiologia. Manifestaciones clinicas. Formas clinicas. Diagndstico/diagndstico diferencia. Tratamiento.

12.- Hipoparatiroidismo. Seudohipoparatiroidismo.

Contenido: Hipoparatiroidismo secundario a cirugia. Otras etiologias del hipoparatiroidismo. Manifestaciones clinicas del hipoparatirodismo e
hipocalcemia. Diagnéstico/diagnastico diferencial. Tratamiento. Seudohipoparatiroidismos.



13.- Cirugia de las paratiroides.

14.- Sindrome y enfermedad de Cushing.

Contenido: Concepto. Etiologia. Manifestaciones clinicas. Formas clinicas. Diagnéstico/diagnostico diferencia. Tratamiento.

15.- Insuficiencia suprarrenal. Enfermedad de Addison. Hipoaldosteronismos.

Contenido: Concepto y epidemiologia. Etiologia. Historia natural. Manifestaciones clinicas. Diagnéstico general y etiologico. Diagndstico diferen-
cial. Tratamiento. Hipoaldosteronismos.

16.- Hiperaldosteronismo primario y secundario.

Contenido: Concepto y epidemiologia. Etiologia. Manifestaciones clinicas. Diagndstico general y etiolégico. Diagndstico diferencial. Tratamiento.

17.- Feocromocitoma y paraganglioma. Sindrome carcinoide.

Contenido: Etiologia y localizacion. Manifestaciones clinicas. Formas de presentacion. Diagnéstico/diagnéstico diferencial y tratamiento. Tumores
carcinoides y sindrome carcinoide.

18.- Cirugia de las suprarrenales.

19.- Hipogonadismo del vardn. Infertilidad masculina. Ginecomastias de origen endocrino.

Contenido: Concepto. Etiologia. Hipogonadismo hipogonadotréfico e hipergonadotréfico. Manifestaciones clinicas en el adulto. Diagnéstico.
Tratamiento. Concepto de infertilidad masculina. Etiologia. Alteraciones seminales. Estudio bioguimico y espermético seminal. Procedimientos diag-
ndsticos. Aspectos terapéuticos. Nuevas técnicas de reproduccion asistida. Definicion de ginecomastia, causas, diagndstico y tratamiento.

20.- Hipogonadismo de la mujer. Hiperandrogenismos.

Contenido: Hipogonadismo hipogonadotrofico e hipergonadotrdfico. Etiologia. Manifestaciones clinicas en el adulto. Diagnéstico. Tratamiento.
Concepto de hiperandrogenismo. Sindrome de ovario poliquistico. Causas. Manifestaciones clinicas. Diagnéstico. Tratamiento.

21.- Menopausia. Hipogonadismo de inicio tardio en el varon.

Contenido: Concepto de menopausia, cambios hormonales y orgénicos, manifestaciones y complicaciones a largo plazo, tratamiento. Concepto
de hipogonadismo de inicio tardio, manifestaciones clinicas y diagnéstico, tratamiento.

22.- Trastornos de la pubertad y de la diferenciacion del sexo.

Contenido: Semiologia del desarrollo puberal y valoracion de los estadios puberales. Pubertad precoz verdadera y seudopubertad precoz.
Pubertad retrasada. Seudohermafroditismos masculino y femenino. Hermafroditismo.

23.- Conceptos generales sobre alimentacion y nutricion. Valoracion nutricional.

Contenido: Objetivos de la alimentacion. Requerimientos energéticos. Macronutrientes, micronutrientes y agua. Alimentacion equilibrada.
Recomendaciones dietéticas para la poblacion general. Balance, regulacion y control del metabolismo energético. Valoracion del estado nutricional:
parametros antropométricos, bioquimicos e inmunolégicos. Historia dietética.

24 - Alimentacion en situaciones especiales. Dietoterapia.

Contenido: Necesidades nutricionales en determinadas situaciones fisiologicas: embarazo, lactancia, adolescencia y vejez. Modificaciones die-
téticas en el tratamiento de diferentes procesos patoldgicos.

25.- Malnutricién. Alteraciones del comportamiento alimentario: anorexia nerviosa y bulimia.

Contenido: Concepto de malnutricion. Epidemiologia. Tipos de malnutricion. Etiologia, clinica, diagndstico y tratamiento. Trastornos del compor-
tamiento alimentario: concepto, etiopatogenia, clinica, diagndstico y tratamiento. Prondstico.

26.- Nutricion artificial: oral, enteral y parenteral.

Contenido: Concepto. Indicaciones y tipos de nutricion artificial. Suplementos orales. Nutricion enteral y parenteral: indicaciones, contraindicacio-
nes, modalidades, formulas, vias y métodos de administracion, monitorizacion del paciente y complicaciones. Alimentacion de transicion.

27.- Obesidad.

Contenido: Concepto. Epidemiologia. Etiopatogenia y clasificacion. Manifestaciones clinicas. Complicaciones. Medidas preventivas. Tratamiento médico.



28. Diabetes mellitus.

Contenido: Definicion. Clasificacion. Aspectos epidemioldgicos. Etiologia, patogenia y fisiopatologia de los principales tipos. Manifestaciones cli-
nicas generales. Complicaciones agudas: cetoacidosis y estado hiperosmolar. Sindrome metadiabético. Criterios diagnésticos. Tratamiento: educa-
cion diabeética, dieta, ejercicio fisico y tratamiento farmacoldgico. Tratamiento de las complicaciones metadiabéticas. Indicaciones de las bombas de
perfusion continua subcutanea de insulina y de los trasplantes de pancreas y de islotes.

29.- Hipoglucemias.

Contenido: Concepto. Etiologia. Respuestas hormonales y adrenérgicas. Manifestaciones clinicas y neuroglucopénicas. Diagnéstico diferencial
y tratamiento. Hipoglucemias iatrogénicas. Insulinoma y otros tumores causantes de hipoglucemia.

30.- Alteraciones del metabolismo de los lipidos.

Contenido: Hiperlipoproteinemias: clasificacion, etiopatogenia, repercusiones clinicas, criterios diagndsticos y tratamiento. Aspectos epidemiolo-
gicos y medidas preventivas. Hipolipoproteinemias.

31. Sindrome metabolico.

Contenido: Concepto y componentes. Epidemiologia. Fisiopatologia. Implicaciones clinicas y cardiovasculares. Diagnostico y tratamiento.

Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las
competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.

BASICAS/GENERALES.

. Reconocer, diagnosticar y orientar su manejo:

1. Diabetes mellitus.

2. Sindrome metabolico.

3. Hipoglucemias.

4. Obesidad.

5. Dislipemias.

6. Alteraciones del crecimiento y desarrollo.

7. Patologia tiroidea.

8. Estados de hiperandrogenismo femenino y sindrome de ovario poliquistico.
9. Alteraciones del metabolismo fosfocalcico y patologia de las paratiroides.
10. Enfermedades de las glandulas suprarrenales.

1. Hipertension de origen endocrinoldgico.

2. Tumores funcionantes y no funcionantes hipofisarios.

3. Trastornos de la secrecion de vasopresina.

4. Hipogonadismo masculino y femenino.

5. Pubertad precoz y retrasada.

6. Valoracion de un estado nutricional y de los principios fundamentales de la nutricion.
17. Valoracion de las situaciones de riesgo de desnutricion.

18. Anorexia nerviosa y bulimia.

Conocer:

1. Trastornos de la diferenciacion gonadal y del sexo.

2. Ginecomastia.

—_ . a —a a



3. Infertilidad masculina.

4. Sindrome carcinoide.

5. Secrecion hormonal ectdpica.

6. Neoplasia endocrina muiltiple.

7. Enfermedad autoinmune poliglandular.

8. Seudohipoparatiroidismo y seudoseudohipoparatiroidismo.

Clase magistral, seminarios, aprendizaje y practicas basados en la solucion de casos clinicos.

Horas dirigidas por el profesor Horas de trabajo HORAS
Horas presenciales.  Horas no presenciales auténomo TOTALES

Sesiones magistrales

Enaula 42
En el laboratorio

En aula de informética

De campo

De visualizacion (visu)

Seminarios

Exposiciones y debates

Tutorias

Actividades de seguimiento online

Preparacion de trabajos

Otras actividades (detallar)

Examenes 6

TOTAL 48

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO

MIRALLES GARCIA, JMy DE LEIVA HIDALGO, A. Enfermedades del sistema endocrino y Nutricion. Ediciones Universidad de Salamanca. 2001.
JARA ALBARRAN, A. Endocrinologia. Editorial Médica Panamericana, 22 edicion, 2010.

GARDNER, D y SHOBACK D. Greenspan’s Basic and Clinical Endocrinology. McGrawHill, 9? edicion, 2011.

KRONENBERG H, MELMED S, POLONSKY K'y LARSEN P. Williams Textbook of Endocrinology. Saunders Elsevier, 122 edicion, 2011.



Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evallan.

CONSIDERACIONES GENERALES
Dos convocatorios anuales: ordinaria y extraordinaria.

CRITERIOS DE EVALUACION
Superaran la asignatura aquellos alumnos que obtengan una calificacion total de 5 puntos sobre 10.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Preguntas de Eleccion Multiple (50%).

Caso clinico escrito (20%).

Desarrollo escrito de contenidos de la materia (30%).

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.
Tutorias del profesor.

RECOMENDACIONES PARA LA RECUPERACION.
Tutorias del profesor.

Codigo 16654 Plan 180 créditos 5,6
Cardcter T Curso 5 Periodicidad 1° cuatrimestre
Area Medicina
Departamento Medicina
Plataforma Virtual Plataforma:;  Studium: Endocrinologia y Nutricion
URL de Acceso: usal.es

Profesor Coordinador Juan José Corrales Hernandez Grupo/s dos
Departamento Medicina

Area Medicina y Cirugia del Sistema Endocrino

Centro Medicina

Despacho

Horario de tutorias

URL Web

E-mail corrales@usal.es Teléfono 923294623

Repetir analogamente para otros profesores implicados en la docencia



PERFIL PROFESIONAL.CATEDRATICO DE UNIVERSIDAD
Jefe de Seccion del Servicio de Endocrinologia

Indiquense los resultados de aprendizaje que se pretenden alcanzar.
Estan pormenorizados, tema por tema, en la Guia Académica del centro del afio 2010-2011.

Indiquense los contenidos preferiblemente estructurados en Tedricos y Practicos. Se pueden distribuir en blogues, modulos, temas o unidades.

PROGRAMA TEORICO

1. Insuficiencia antehipofisaria. Tumores no funcionantes hipotalamo-hipofisarios.

Contenido: Insuficiencia hipofisaria global: concepto y tipos. Etiologia general de la insuficiencia hipofisaria. Manifestaciones clinicas en el hipo-
pituitarismo. Diagnéstico de la insuficiencia hipofisaria. Tratamiento. Defectos en la produccion y accion de hormona de crecimiento. Tumores no fun-
cionantes: aspectos conceptuales y tipos. Diagndstico. Tratamiento.

2. Tumores funcionantes hipotalamo-hipofisarios.

Contenido: Clasificacion. Tumores productores de hormona de crecimiento. Prolactinomas e hiperprolactinemias de otro origen. Tumores secre-
tores de gonadotropinas. Tumores secretores de tirotropina. Tumores secretores de ACTH.

3. Diabetes insipida. Sindrome de secrecion inapropiada de hormona antidiurética.

Contenido: Diabetes insipida: concepto y epidemiologia. Etiologia. Manifestaciones clinicas. Diagnastico/diagndstico diferencia. Tratamiento.
Sindrome de secrecion inapropiada de ADH: concepto y etiologia. Manifestaciones clinicas. Diagnéstico. Tratamiento.

4. Bocio simple.

Contenido: Concepto y epidemiologia. Etiopatogenia. Mecanismos celulares y moleculares de crecimiento tiroideo. Historia natural del bocio.
Manifestaciones clinicas. Diagndstico/diagnéstico diferencial. Tratamiento médico.

5. Cirugia de los bocios (Cirugia).

6. Enfermedad de Graves. Otras entidades etioldgicas de hipertiroidismo.

Contenido: Enfermedad de Graves. Bocio multinodular toxico, adenoma téxico y otras etiologias de hipertiroidismo. Concepto y epidemiologia de
la enfermedad de Graves y de otras causas de hipertiroidismo. Otras etiologias. Manifestaciones clinicas. Variedades clinicas y formas de presenta-
cion. Diagndstico general y etiologico. Diagnéstico diferencial. Manejo terapéutico.

7. Hipotiroidismo primario. Mixedema del adulto.

Contenido: Concepto y epidemiologia. Etiologia general. Manifestaciones clinicas. Hipotiroidiso congénito..Formas clinicas y de presentacion.
Diagnéstico general y etiologico. Diagndstico diferencial. Tratamiento.

8. Enfermedad nodular tiroidea. Tumores benignos y malignos tiroideos.

Contenido: Concepto y epidemiologia. Nédulos tiroideos benignos. Nodulos tiroideos malignos. Clasificacion. Etiologia y etiopatogenia del can-
cer de tiroides. Manifestaciones clinicas. Diagnéstico. Diagnéstico diferencial. Tratamiento.

9. Cirugia de los tumores tiroideos (Cirugia).



10. Tiroiditis.

Contenido: Concepto. Clasificacion. Aspectos epidemiologicos. Tiroiditis aguda. Tiroiditis subagudas. Tiroiditis autoinmune bociosa (T. Hashimoto)
y no bociosa. Tiroiditis de Riedel. Otras tiroiditis.Seguimiento posterapéutico. Pronéstico.

11. Hipercalcemias e hipercalciurias. Alteraciones del metabolismo de la vitamina D.

Contenido: Concepto y epidemiologia de las hipercalcemias. Etiologia genera y etiopatogenia. Diagnéstico diferencial de hipercalcemias. Manejo
terapéutico de hipercalcemia. Hipercalciurias: concepto. Clasificacion. Diagndstico diferencial. Tratamiento de las hipercalciurias. Deficiencias de la
vitamina D: raquitismo, osteomalacia.

12. Hiperparatiroidismo primario y secundario.

Contenido: Concepto y epidemiologia. Etiologia. Manifestaciones clinicas. Formas clinicas. Diagndstico. Localizacion. Diagnéstico diferencial.
Tratamiento.

13. Hipoparatiroidismo. Pseudohipoparatiroidismo.

Contenido: Hipoparatiroidismo secundario a cirugia. Otras etiologias del hipoparatiroidismo. Manifestaciones clinicas del hipoparatirodismo y de
la hipocalcemia aguda y crénica. Diagnostico/diagndstico diferencial. Tratamiento. Pseudohipoparatiroidismo.

14. Cirugia de paratiroides.

15. Sindrome y enfermedad de Cushing.

Contenido: Concepto y epidemiologia. Etiologia. Manifestaciones clinicas. Formas clinicas. Diagndstico. Localizacion. Diagnéstico diferencia.l
Tratamiento.

16.- Insuficiencia suprarrenal. Enfermedad de Addison. Hipoaldosteronismos.

Contenido: Concepto y epidemiologia. Etiologia. Historia natural. Manifestaciones clinicas. Diagnéstico general y etiologico. Diagndstico diferen-
cial. Tratamiento. Hipoaldosteronismos.

17. Hiperaldosteronismo primario y secundario.

Contenido: Concepto y epidemiologia. Etiologia. Manifestaciones clinicas. Diagnastico general y efiologico. Diagnéstico diferencial. Tratamiento

18. Feocromocitoma y paraganglioma. Sindrome carcinoide.

Contenido: Concepto y epidemiologia.. Etiologia y localizacion. Manifestaciones clinicas. Formas de presentacion. Diagnéstico/diagnastico dife-
rencial y fratamiento. Sindromes carcinoides.

19. Cirugia de las suprarrenales

20. Hipogonadismo del varon. Infertilidad masculina.

Contenido: Concepto y epidemiologia. Etiologia. Manifestaciones clinicas en el adulto. Formas clinicas. Diagnéstico. Tratamiento. Concepto de
infertilidad masculina. Etiologia. Alteraciones seminales. Estudio bioquimico y espermatico seminal. Procedimientos diagnosticos. Aspectos terapéu-
ticos. Nuevas técnicas de reproduccion asistida.

21. Hipogonadismo de la mujer. Hiperandrogenismos.

Contenido: Concepto y epidemiologia.. Etiologia. Manifestaciones clinicas en el adulto. Formas clinicas..Diagnostico. Tratamiento. Concepto de
hiperandrogenismo. Causas. Manifestaciones clinicas. Diagndstico. Tratamiento.

22. Menopausia. Climaterio masculino.

Contenido: Concepto de menopausia y de climaterio masculino. Epidemiologia. Historia natural. Manifestaciones clinicas. Diagnéstico.
Tratamiento

23.- Trastornos de la pubertad y de la diferenciacion del sexo.

Contenido: Pubertad precoz verdadera. Seudopubertad precoz. Pubertad retrasada. Seudohermafroditismo masculino y femenino.
Hermafroditismo.



24. Conceptos generales sobre alimentacion y nutricion. Valoracion nutricional.

Contenido: Conceptos. Objetivos de la alimentacion. Estado y balance nutricional. Control del estado nutricional. Requerimientos nutricionales.
Macro y micronutrientes. Alimentacion equilibrada. Recomendaciones dietéticas para la poblacion general. Valoracion del estado nutricional: parame-
tros antropométricos, bioquimicos e inmunoldgicos. Historia dietética.

25. Nutricion en situaciones especiales. Dietoterapia.

Contenido: Necesidades nutricionales en determinadas situaciones fisioldgicas: embarazo, lactancia, adolescencia y vejez. Concepto y

26. Desnutricion. Trastornos del comportamiento alimentario: anorexia nerviosa y bulimia.

Contenido: Concepto de desnutricion. Epidemiologia. Tipos de desnutricion. Etiologia, clinica, diagndstico y tratamiento. Trastornos del compor-
tamiento alimentario: concepto, etiopatogenia, clinica, diagnéstico, tratamiento y prondstico. objetivos de la dietoterapia. Directrices dietéticas en deter-
minadas patologias.

27. Nutricion artificial: oral, enteral y parenteral.

Contenido: Concepto. Indicaciones y tipos de nutricion artificial. Suplementos orales. Nutricion enteral y parentera: indicaciones, contraindicacio-
nes, modalidades, formulas, vias y métodos de administracion, monitorizacion del paciente y complicaciones. Alimentacion de transicion.

28. Obesidad.

Contenido: Concepto. Epidemiologia. Etiopatogenia y clasificacion. Manifestaciones clinicas. Complicaciones. Medidas preventivas. Tratamiento
médico y quirdrgico.

29. Diabetes mellitus.

Contenido: Definicién. Aspectos epidemioldgicos. Clasificacion.. Etiologia, patogenia y fisiopatologia de los principales tipos. Manifestaciones cli-
nicas generales. Complicaciones agudas. Sindrome metadiabético. Criterios diagndsticos. Tratamiento: dieta, ejercicio fisico, antidiabéticos orales e
insulina

30. Hipoglucemias.

Contenido: Concepto. Etiologia. Manifestaciones clinicas adrenérgicas y neuroglucopénicas. Diagnéstico y tratamiento. Hipoglucemias iatrogéni-
cas. Insulinoma y otros tumores causantes de hipoglucemia.

31. Alteraciones del metabolismo de los lipidos.

Contenido: Hiperlipoproteinemias: clasificacion, etiopatogenia, repercusiones clinicas, criterios diagndsticos y tratamiento. Aspectos epidemiolo-
gicos y medidas preventivas. Hipolipoproteinemias. Contenido. Concepto y componentes. Epidemiologia.. Fisiopatologia.. Implicaciones clinicas.
Diagnstico y tratamiento.

Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las
competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.

Describir las metodologias docente de ensefianza-aprendizaje que se van a utilizar, tomando como referencia el catlogo adjunto.
Clases presenciales

Seminarios

Material en Studium (tema Endocrinologia y Nutricion)

Trabajos a desarrollar



LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO
MIRALLES GARCIA, JM. y DE LEIVA HIDALGO, A. Enfermedades del sistema endocrino y nutricion. Ediciones Universidad de Salamanca, 2001.
GREENSPAN, F. y GARDNER, D. Basic and clinical endocrinology. McGrawHil, 72 edicion, 2004.

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
Temario desarrollado en pagina de Endocrinologia en Studium

Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evallian.

Cédigo 16656 Plan 180 CREDITOS 6,3
Caracter Troncal Curso 5° Periodicidad Primer Cuatrimestre
Areas Medicina. Cirugia
Departamentos  Medicina. Cirugia
Plataforma Virtual Plataforma;  Studium

PROFESOR COORDINADOR:
Catedrético: Julio Fermoso Garcia (Medicina)

OTROS PROFESORES:
Contratado Doctor: Maria José Sanchez Ledesma (Cirugia)

PROFESORES ASOCIADOS:
Neurologia: Tomas Lopez Alburquerque
Neurocirugia: Jests M Gongalves Estella
Neurologia: Jesus Cacho,
Neurologia: Jose Carlos Gémez
Neurologia: Antonio Ortin
Neurologia: Purificacion Cacabelos



Neurocirugia: Alvaro Otero
Neurocirugia: Pedro Diaz Cascajo

PROFESORES ASOCIADOS HONORIFICOS:
Neurologia: Monica Alafia
Neurologia: Ana Conde
Neurologia: Yasmina El Berdei
Neurologia: Jose M? Gutierrez
Neurologia: Jose Carlos Moran
Neurologia: Teresa Rivas
Neurologia: Carmen Riveira
Neurologia: Dolores Sevillano

Departamentos Medicina. Cirugia

Areas Medicina. Cirugia

Centro Facultad de Medicina

Despachos 3.21 ( Neurologia); 1.13 ( Neurocirugia)

URL Web

E-mail jfermoso@ usal.es

mledesma@usal.es Teléfono Ext. 1984 (Neurologia)

Ext 1965 (Neurocirugia)

Repetir analogamente para otros profesores implicados en la docencia

BLOQUE FORMATIVO AL QUE PERTENECE LA MATERIA
Clinicas médico quirrgicas

Conocimientos de Neuroanatomia, Neurofisiologia y Patologia General

GENERAL
Conocer la patologia del sistema nervioso y adquirir las habilidades, las destrezas y las actitudes que se requieren en esta materia para el ejer-
cicio profesional de la medicina.

ESPECIFICOS:
1. Comprender y reconocer los efectos, mecanismos y manifestaciones de la enfermedad neuroldgica sobre la estructura y funcién del cuerpo
humano.



2. Comprender y reconocer los agentes causantes y factores de riesgo que determinan la patologia del sistema nervioso

3. Comprender, los fundamentos de accidn, indicaciones y eficacia de las intervenciones terapéuticas frente a la patologia del sistema nervioso,
baséandose en la evidencia cientifica disponible.

5. Obtener y elaborar una historia clinica neuroldgica que contenga toda la informacion relevante.

7. Realizar un examen fisico y una exploracion y valoracion neuroldgica correcta

8. Tener capacidad para elaborar un juicio diagndstico inicial y establecer una estrategia diagndstica razonada.

9. Reconocer y tratar las situaciones de urgencia en la patologia del sistema nervioso que ponen la vida en peligro inmediato, y aquellas otras
que exigen atencion inmediata.

10. Establecer el diagnéstico, pronéstico y tratamiento adecuados aplicando los principios basados en la mejor informacion posible.

11. Indicar la terapéutica mas adecuada de los procesos agudos y crénicos del sistema nervioso mas prevalentes

12. Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacion clinica

1. Cefaleas y algias faciales.- Migrafia y ofras cefaleas vasculares. Cefaleas tensionales

2. Hipertension endocraneal. Patologia del liquido cefalorraquideo

3. Estudio de las alteraciones del nivel de conciencia. Trastornos del suefio.

4. Traumatismos craneoencefalicos: Epidemiologia y mecanismos de produccion de las lesiones primarias. Clasificacion. Lesiones craneales y
TCE abiertos.

5. Traumatismos craneoencefalicos: Lesiones encefélicas. Conmocion y coma traumatico. Contusion. Hematomas intracraneales.

6. Tumores intracraneales: Clasificacion y generalidades.

7. Tumores intracraneales: Gliomas. Meningiomas. Metastasis

8. Tumores intracraneales: Tumores sellares y parasellares. Tumores del angulo pontocerebeloso. Tumores ventriculares y paraventriculares.
Otros tipos tumorales.

9. Neurocirugia pediatrica: Hidrocefalia hipertensiva infantil. Craneosquisis y encefalocele. Craneoestenosis.

10. Neurocirugia pediatrica; Espina bifida tumoral y oculta. Malformaciones de la charnela occipitoatloidea.

11. Mononeuropatias craneales.

12. Tratamiento neuroquirdrgico del dolor. Cirugia de la neuralgia del trigémino y otras algias faciales.

13. Polineuropatias. Mononeuropatias multiples.

14, Polirradiculoneuropatias.

15. Lesiones radiculares y de los plexos de interés quirdrgico.

16. Patologia quirdrgica de los troncos nerviosos del miembro superior e inferior

17. Sindromes medulares y enfermedades de la médula espinal: Enfermedades de la motoneurona

18. Sindromes medulares y enfermedades de la médula espinal: Patologia inflamatoria e infecciosa. Patologia vascular.

19. Compresién medular. Lesion medular traumatica. Tumores raquimedulares y su tratamiento quirdrgico

20. Patologia infecciosa y parasitaria del sistema nervioso: Meningitis y encefalitis.

21. Actitud quirirgica ante el absceso cerebral y las parasitosis.

22. Patologia vascular cerebral: Clinica del Accidente isquémico transitorio. Profilaxis y tratamiento médico del Accidente Isquémico Transitorio.

23. Patologia vascular cerebral: Clinica de los infartos cerebral, cerebeloso y de tronco. Trombosis venosa cerebral.



24, Patologia vascular cerebral: Clinica de la hemorragia cerebral, cerebelosa y de tronco.
25. Patologia vascular cerebral: Aneurismas y fistula carétido-cavernosa

26. Patologia vascular cerebral: Malformaciones arteriovenosas. Cirugia del ictus.

27. Estudio del sincope desde el punto de vista neurolégico

28. Patologia extrapiramidal: Enfermedad de Parkinson y Sindromes rigido-acinéticos.

29. Patologia extrapiramidal: Temblor esencial. Sindromes distonicos. Tics. Mioclonias.
30. Cirugia en la patologia extrapiramidal y en la espasticidad

31. Estudio de las demencias. Clinica y diagnéstico diferencial. Enfermedad de Alzheimer.
32. Estudio de las demencias; Demencias vasculares. Enfermedades producidas por priones
33. Sindromes espinocerebelosos.

34. Enfermedades desmielinizantes.

35. Epilepsias: Clinica y diagnéstico de las epilepsias.

36. Epilepsias: Tratamiento general y farmacoldgico. Cirugia de las epilepsias.

37. Enfermedades de la union neuromuscular: Miastenia gravis y Sindromes miasténicos.
38. Estudio de las miopatias: Distrofias musculares. Sindromes miotonicos.

ESPECIFICAS:
SABER:
Reconocer, diagnosticar y orientar su manejo
1. Migrafia.
2. Cefalea tensional.
3. Coma y sindrome confusional agudo.
4. Ataque isquémico transitorio.
5. Ictus isquémico o hemorragico.
6. Hemorragia subaracnoidea.
7. Crisis epiléptica. Estatus epiléptico.
8. Hipertension intracraneal.
9. Temblor esencial.
10. Meningitis bacteriana aguda. Encefalitis viral y otras infecciones del SNC.
11. Encefalopatias metabélicas y por toxicos.
12. Tumor cerebral.
13. Esclerosis multiple.
14. Enfermedad de Parkinson.
15. Demencia.
16. Hidrocefalia normotensiva.
17.Traumatismo craneoencefalico: Conmocion, Hematomas subdural y/oepidural.
18. Traumatismos espinales.



19. Compresiones medulares o de cola de caballo.
20. Paralisis Facial.
21. Neuralgia del trigémino.
22. Polineuropatia diabética.
23. Enfermedad de Guillain Barré.
24. Neuropatias por atrapamiento.
25. Miastenia Gravis.
26. Miopatia esteroidea, y otras miopatias adquiridas.
27. Muerte cerebral.
Solo conocer
1. Tumores cerebrales menos frecuentes.
2. Alteraciones del suefio.
3. Cefalea en acumulos.
4. Malformaciones Vasculares. Aneurismas.
5. Sindromes  crisis epilépticas complejos.
6. Otras enfermedades desmielinizantes.
7. Otras enfermedades que cursan con movimientos anormales o trastornos de la marcha.
8. Absceso cerebral.
9. Complicaciones neuroldgicas del SIDA y otras enfermedades infecciosas.
10. Enfermedades prionicas.
11. Alteraciones neuroldgicas en enfermedades sistémicas.
12. Alteraciones neuroldgicas por toxicos. Alteraciones neuroldgicas en enfermedades metabolicas y carenciales.
13. Sindromes paraneoplasicos del SNC.
14. Siringomielia.
15. Tumores medulares y raquideos.
16. Esclerosis Lateral Amiotrdfica.
17. Mielopatias isquemicas e inflamatorias.
18. Espina bifida y otras malformaciones del desarrollo.
19. Polineuropatias hereditarias y adquiridas.
20. Sindrome de Eaton-Lambert.
21. Distrofias Musculares.
22. Miopatias Inflamatorias. Miopatias congénitas.
23. Tratamiento neuroquirdrgico del dolor.

TRANSVERSALES.

Competencias cognitivas SABER (instrumentales)

— Conocimientos generales bésicos sobre la materia de estudio
— Analizary sintetizar



— Tomar decisiones

— Resolver problemas

— Capacidad de gestion de la informacion

— Capacidad de organizacion y planificacion
Competencias Sistemicas- habilidades SABER HACER
— Aprendizaje auténomo

— Generar nuevas ideas

— Iniciativa y Adaptacion a nuevas situaciones
Competencias actitudinales SER (personales)
— Trabajo en equipo

— Reconocimiento a la diversidad

— Razonamiento critico

Clase magistral, seminarios, estudio de casos. Practicas hospitalarias

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO

Neurologia Zarranz. 4% Ed Elsevier. 2008.

Adams and Victor's Principles of Neurology. Ropper, Samuels. 9% Ed McGraw-Hill. 2009

Pocket Companion to Neurology in Clinical Practice. Bradley, Daroff, Fenichel, Marsden. 32 Ed Butterworth-Heinemann.2000
Lo esencial en Sistema nervioso. Briar, Lasserson, Gabriel, Sharrack 22 Ed Elsevier. 2004

Handbook of Neurosurgery. Greenberg MS, Ed. Thieme. 2005

Essential Neurosurgery. Kaye Andrew H, Ed Wiley-Blackwell (3% ed) 2005

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.

CONSIDERACIONES GENERALES
Superaran la asignatura aquellos alumnos que obtengan una calificacién global de 5 puntos sobre un méximo de 10.

CRITERIOS DE EVALUACION

Preguntas de eleccion mdltiple (60% de la nota)

Caso clinico (20%)

Desarrollo escrito de preguntas de redaccion abierta y corta (20%)



Cddigo 16658 Plan ECTS 2,25
Caracter OBLIGATORIA. Curso 2012 Periodicidad
Area MEDICINA
Departamento  MEDICINA
Plataforma Virtual Plataforma:

URL de Acceso:

Profesor Coordinador JUAN FLORENCIO MACIAS NUNEZ Grupo/s 1
Departamento MEDICINA

Area MEDICINA

Centro 105

Despacho 322

Horario de tutorias

URL Web

E-mail jfmacias@usal.es Teléfono 923294500 Ext. 1885 y 1954
Repetir analogamente para otros profesores implicados en la docencia

En los planes de Estudio, de la Facultad de Medicina; aprobados recientemente, la Geriatria queda integrada de la unidad docente de Medicina
cuya carga lectiva es de 2,5 créditos ECTS y relacién tedrico practica 1/1

Tema 1. Sociologia del envejecimiento: Envejecimiento de las poblaciones. Evolucion y envejecimiento humano: Aumento de la esperanza de
vida. Datos demograficos del envejecimiento. Psicologia del envejecimiento.

Conocimientos necesarios:

Imagen social de la vejez. Analizar la perspectiva vital integral entendiendo que las personas mayores tienen tras de si una historia muy rica y
que los abatares en el transcurso de sus vidas son la causa de las condiciones de salud que presentan en el momento de la consulta. Demostrar acti-
tudes positivas hacia la vejez y prevenir a la sociedad de estereotipos negativos. El tiempo funcional. Multidimensionalidad y multidireccionalidad.
Din&mica entre deterioro y crecimiento. Demografia del envejecimiento. El funcionamiento social durante el periodo de envejecimiento. Demostrar
conocimientos de demografia especialmente de la transicion demografia/epidemiologia. Cuidados sociales en el continuo de la salud.

Tema 2. Biologia del envejecimiento Hipdtesis del envejecimiento. Envejecimiento fisiolégico: Repercusion sobre funcionamiento de los érganos
e implicaciones en la presentacion de enfermedades. Moduladores biolégicos del envejecimiento: Dieta, ejercicio, medioambiente, tabaco y alcohol

Conocimientos necesarios:

Como el proceso bioldgico de envejecimiento modifica la expresion de enfermedades. Entender las correlaciones clinico-bioldgicas. Conocer la
fisiologia del envejecimiento. Fragilidad, limitacion de la capacidad funcional y pérdida de reserva funcional



Conocer las hipotesis del envejecimiento bioldgico: Exdgenas o ambientales, programacion genética, estocasticas. Modificaciones sobre estruc-
tura y funcion de érganos inherentes al proceso de envejecimiento fisioldgico y su repercusion en la expresion clinica de enfermedades.
Envejecimiento saludable mediante intervencion sobre dieta, ejercicio y eliminacion de habitos toxicos

Tema 3. Geriatria: Definicion. Evolucion histérica. Equipo multidisciplinar. Paciente geriatrico: Definicion y errores conceptuales mas frecuentes.

El anciano enfermo: Metodologia de estudio y correlaciones clinico-semioldgica. Importancia de la rehabilitacion y prevencion de la dependen-
cia. Del gen a la dependencia.

Conocimientos necesarios

Que no es Geriatria. Que es Geriatria. Importancia e indispensabilidad del equipo multidisciplinar. Perfil del médico geriatra, del enfermo gerig-
trico y técnicas de anamnesis, exploracion fisica, funcional, mental y socia. Correlaciones desde las alteraciones en codificacion de proteinas, su
repercusion sobre el envejecimiento fisiologico, presentacion de enfermedades y sus resultados con las correspondientes secuelas sociales. Combatir
el “ageismo”. Reconocer el papel que situaciones como vivir solo, pobreza y falta de apoyo social juegan en el enfermar del anciano. Entender que la
complejidad del anciano enfermo requiere la evaluacion y atencion y que el abordaje multidisciplinar es el més efectivo.

Tema 4. Enfermedades mas frecuentes en geriatria y formas de presentacion. Grandes sindrome geritricos: Los gigantes

Conocimientos necesarios:

Entender que el anciano se siente mal y se queja porque esté enfermo, no porque es viejo. Prevalencia de enfermedades en Geriatria. Formas
mas comunes Y especificas de presentacion clinica de cualquier enfermedad en Geriatria. Importancia de la lista de problemas.

Tema 5. Instrumentos especificos para el estudio del paciente geriatrico: Escalas de valoracion fisica, funcional, mental y social. Anciano fragil.
Dependencia. Prevencion. Organizacion asistencial geriatrica.

Conocimientos necesarios:

Conocer, manejar e interpretar las principales escalas de valoracion geriatrica: Katz, Lawton, Barthel, GDS, Tinetti, OARS y MIF. La cadena asis-
tencial geriatrica. Cuidados comunitarios Deteccion del anciano frégil e intervenciones para prevenir la dependencia. Niveles asistenciales hospitala-
rios, extrahospitalario, sanitarios y sociales.

Tema 6. Sindrome de inmovilidad.

Conocimientos necesarios:

Clasificacion, Etiologia: Identificacion de las enfermedades de las que es el sintoma principal de presentacion, diagnéstico, pronéstico, tratamien-
to y prevencion

Tema 7. Sindrome de incontinencia

Conocimientos necesarios:

Clasificacion. Etiologia: Identificacion de las enfermedades de las que es el sintoma principal de presentacion, diagnéstico, prondstico, tratamien-
to y prevencion

Tema 8. Sindrome de pérdida de equilibrio y caidas

Conocimientos necesarios:

Clasificacion. Etiologia: Identificacion de las enfermedades de las que es el sintoma principal de presentacion , diagndstico, prondstico, trata-
miento y prevencion

Tema 9. Trastornos cognitivos. Sindrome confusional agudo

Conocimientos necesarios:

Clasificacion. Etiologia: Identificacion de las enfermedades de las que es el sintoma principal de presentacion, diagnéstico, prondstico, tratamien-
to y prevencién

Tema 11. Sindromes de Fragilidad y Dependencia

Conocimientos necesarios:



Definicion. Fisiopatologia. Clinica, identificacion y prevencion

Tema 10. Sindromes de disfuncion del sistema autondmico: Hipotension ortostatica. Hipersensibilidad del seno carotideo. Trastornos de la ter-
morregulacion

Conocimientos necesarios:

Etiologia, diagndstico, prondstico, tratamiento y prevencion

Tema 11 Ulceras por presion

Conocimientos necesarios:

Clasificacion, etiologia, diagnéstico, prondstico, tratamiento y prevencion

Tema 12 Diferencias entre envejecimiento renal e insuficiencia renal. Trastornos hidroelectroliticos mas frecuentes: Identificacion, interpretacion,
tratamiento y prevencion

Conocimientos necesatrios:

Particularidades del diagnostico y tratamiento de la insuficiencia renal en el anciano.

Distinguir entre la disminucién del filtrado glomerular que acompafia al proceso fisioldgico de envejecimiento renal e insuficiencia renal. Actitud
ante los pacientes que rechazan tratamientos sustitutivos. Tratamientos no convencionales.

Hiponatremia, hiperpotasemia, deshidratacion: Etiologias mas frecuentes en Geriatria (hiponatremia primaria del anciano). Valor pronéstico.
Balance hidroelectrolitico. Técnicas de administracion de liquidos y electrolitos por via oral y/o parenteral. Profilaxis de la deshidratacion y de la insu-
ficiencia renal aguda

Tema 13. Hipertension arterial

Conocimientos necesarios:

Clasificacion, estratificacion, factores de riesgo, etiologia, diagnéstico, pronéstico e indicaciones de tratamiento farmacoldgico. Caracteristicas
que debe reunir el farmaco de eleccion en el hipertenso anciano. Prevencion de lesion sobre 6rganos diana

Tema 14. Insuficiencia cardiaca

Conocimientos necesarios:

Etiologia, diagnéstico, sintomas especificos de inicio en pacientes geriatricos prondstico, tratamiento y prevencion secundaria y terciaria.

Tema 15. Uso de farmacos en ancianos

Conocimientos necesarios:

Ajuste posoldgico. Reacciones adversas. Técnicas y ayudas para su correcta administracion Andlisis costo-beneficio.

Particularidades de la farmacologia en ancianos. Principios de prescripcion de farmacos con atencion especial a los efectos secundarios. La
importancia de retirar un farmaco es tanta como la de prescribir uno nuevo.

Tema 16 Maltrato

Conocimientos necesarios:

Identificacion de las variedades de maltrato. Perfiles de la persona maltratada y del maltratador. Expresion clinica del maltrato fisico. Programas
de intervencion para cuidadores

Tema 17: Cuidados del final de la vida.

Conacimientos necesarios:

Estrategias para el cuidado: Bienestar, valoracion de sintomas, empleo de farmacos, dolor, comunicacion, problemas éticos, apoyo social, con-
texto cultural, espiritualidad. Indicacion de tratamientos por via endovenosa, instrumentales y quirdrgicos.

Tema 18: Visita a domicilio

Conocimientos necesarios:

Aproximacion al paciente mayor en su hogar. Técnicas de comunicacion. Valoracion del cuarto de bafio, de la cocina y espacios comunes.
Adaptaciones y ayudas externas. Caracteristicas ideales del hogar del anciano. Lista de observaciones.



Aplicar los principios basicos de intervencion en la vejez
Manejar los instrumentos correspondientes a la valoracion geritrica integral
Interpretar la expresion clinica de las enfermedades en la vejez

BASICAS/GENERALES.
Generar capacidad de liderazgo y trabajo en equipo

ESPECIFICAS.
Adquirir las habilidades que le permitan identificar a las personas mayores con alto riesgo de discapacidad y dependencia para tratar y prevenir
estos sindromes.

TRANSVERSALES.
Desarrollar la capacidad de integrar el conocimiento geriatrico, como valor diferencial dentro del ejercicio profesional

Describir las metodologias docente de ensefianza-aprendizaje que se van a utilizar, tomando como referencia el catalogo adjunto.

Horas dirigidas por el profesor Horas de trabajo HORAS
Horas presenciales.  Horas no presenciales auténomo TOTALES

Sesiones magistrales 24 120 65 209

Enaula 24

En el laboratorio
Practicas En aula de informética

De campo 70 70

De visualizacion (visu)
Seminarios 10 21 32 63
Exposiciones y debates 14 9 23
Tutorias 32 9 4
Actividades de seguimiento online 15 30 24 69
Preparacion de trabajos 10 12 22
Otras actividades (detallar)
Examenes 5 32 12 49

TOTAL 204 221 145 546




LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO:

GERIATRIA DESDE EL PRINCIPIO 2005

Editor; Macias Nufiez JF, Coeditores: Guillen Llera F, Ribera Casado JM. Editorial Glosa. Barcelona

PRINCIPLES AND PRACTICE OF GERIATRIC MEDICINE. Editor: Pathy. J.M.S. Editorial: John Wiley and Sons.(3th edition).

BASES DE LAATENCION SANITARIA AL ANCIANO. Sociedad Espafiola de Medicina Geriatrica.. SEMEG, Madrid, 2001

INFORME SOBRE LA NECESITAD DE UNIDADES GERIATRICAS. Sociedad Espafiola de Medicina Geriatrica. SEMEG, Madrid, 2004

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.

Effectiveness of acute geriatric units on functional decline, living at home, and case fatality among older patients admitted to hospital for acute
medical disorders: meta-analysis. Baztan JJ, Sudrez-Garcia FM, Lopez-Arrieta J, Rodriguez-Mafias L, Rodriguez-Artalejo F. BMJ. 2009 Jan
22;338:550. doi: 10.1136/bmj.b50.

Why do we age? Kirkwood TBL, Austand SN. Nature 408:233-8, 2000

Las Personas Mayores en Espafia, Informe 2002. IMSERSO

Voces Ausentes. Opiniones de personas mayores sobre abuso y maltrato al mayor. http://www.who.int/pr/ageing/TorontoDeclarationSpanish.pdf
La percepcion de los profesionales sobre negligencia, abuso y maltrato a las personas mayores. Rev Esp Geriatr Gerontol 39:240-54, 2004
Encuesta Nacional de Salud - Ministerio de Sanidad y Consumo. 2003

Andlisis de las necesidades y recursos. Geriatria XXI — Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. 2003 www.segg.es

Active Ageing, A Police Framework. WHO/ Ginebra. 2002

http://www.who.int/hpr/ageing/ActiveAgeingPolicyFrame.pdf

Report of the 2 World Assembly on Ageing — Naciones Unidas.

New York. 2002 http://www.un.org/ageing/documents.htm

The Challenge of Geriatric Medicine. Isaacs B., Oxford Univ. Press. New York, London. 1992

Trials by error? Krajacic A., Clinical Geriatrics 9:15-6, 2001

Guillén F, Pérez del Molino J. Sindromes y cuidados en el paciente geriatrico. Barcelona Masson 1994

De Paz Diaz, A. Y Guerra Polo, J. Yatrogenia y Uso de Farmacos. En: Guillén Llera, F. y Pérez del Molino Martin, J. Sindromes y Cuidados en el

Paciente Geriatrico. Espafia; Masson; 1994: 239-247

British Geriatrics Society. Guidelines, policy statements and statements of good practice. London; 1997.

Butler RN. Wanted: Teachers of Geriatrics. Geriatrics, 2000, 55(12):11-15

Cassel CK. Why physicians need to know more about aging. Hosp Pract, 2000,35 (10):11-112

Duursma s, M. Castleden, A. Cherubini, A. Cruz-Jentoft, K. Pitkald, M. Rainfray, C. Sieber, A. Sinclair. EUGMS and research in Geriatric Medicine. The

Journal of Nutrition, Health and Aging, 2004, 8, 3:20-29
Goldberg TH, Chavin SI. Preventive Medicine and screening in older adults J Am Ger Soc, 1997, 43:344-354
Guillen F, Ruiperez I. Manual de Geriatria “Salgado Alba”. Masson. Barcelona, 2002
Guillén Llera F. Teaching of Geriatrics in Europe. Eur Reg News, 1998 4:1-2
Hazzard, WR; Bierman, EL; Blas, JP; Ettinger, WH; Halter, JB. Principles of Geriatric Medicine and Gerontology. McGraw -Hill, Inc New York. 1997
IMSERSO. Las personas mayores en Espafia. Ministerio de Asuntos Sociales. Madrid, 2000




INSALUD Criterios de Ordenacion de Servicios Sanitarios para personas mayores. Madrid, 1995

Kane RL Ouslander JG y Abrass IB (ed). Essentials of clinical geriatrics (4% ed.). MacGraw-Hill, New York, 1999.

Mattheus, DA. Marjory Warren and the origin of British geriatrics. J Am Geriatr Soc. 1984, 32(4):253-258.

Ministerio de Sanidad. Guia de Formacion de Especialistas. Ministerio de Sanidad, Madrid, 1996

Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Geriatria XXI. Analisis de necesidades y recursos. EDIMSA, Madrid, 2000

Thomas DC, Leipzig RM, Smith LG, Dunn K, et al Improving geriatrics training in internal medicine residency programs: best practices and sustain-
able solutions. An Intern Med 2003.139,7; 628-633

United Nations. Report of the Second World Assembly on Ageing. New York: United Nations, 2002.

Welsh, C. Training overseas doctors in the United Kingdom. BMJ 2000;321:253-254

Geriatria desde el principio, 2005

Editor: Macias Nufiez JF,

Coeditores: Guillen Llera F, Ribera Casado JM.

Editorial Glosa. Barcelona

Principles and practice of geriatric medicine.

Editor: Pathy. J.M.S.

Editorial: John Wiley and Sons.(3th edition).

Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evaltian.

CONSIDERACIONES GENERALES
De acuerdo con el calendario académico, se efectuara un examen tedrico-practico para evaluar el aprovechamiento de la asignatura.
En el examen se formularan varias preguntas sobre un caso clinico. Para esta prueba no se dispondra de ningun material

CRITERIOS DE EVALUACION

Criterios de evaluacion

— Contenidos Tedricos.

Evaluacion continuada. 5 % Evaluacion final: 60 %

— Précticos.

Habilidades especificas. Evaluacién continuada 12.5% Evaluacion final 12,5%

Habilidades genéricas o transversales Evaluacion continuada 10

Conforme se recoge en el Real Decreto 1125/2003, articulo 5: Los resultados obtenidos por el alumno se calificaran en funcion de la siguiente
escala numérica; de 0 a 10,

(0a4.9: suspenso, 5 a 6.9: aprobado, 7 a 8.9: notable, mas de 9 sobresaliente), con expresion de un decimal, a la que podra afiadirse su corres-
pondiente calificacion cualitativa.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Los instrumentos de evolucion seran: pruebas objetivas, pruebas escritas, pruebas de respuestas multiples, pruebas orales, exposicion y defen-
sa de trabajos, valoracion de actitudes y grado participacion



Codigo 16660 Plan 180 Créditos 372+ 3'3
Caracter Troncal Curso 5° Periodicidad Cuatrimestral
Area Radiologia y Medicina Fisica
Departamento  Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Plataforma Virtual Plataforma:

URL de Acceso:

Profesor Coordinador Garcia-Talavera Fernandez

José Ramén Grupo /s

Departamento Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Area Radiologia y Medicina Fisica

Centro Facultad de Medicina

Despacho Servicio de Medicina Nuclear - Hospital Clinico
Horario de tutorias 10-13 Martes

URL Web

E-mail talavera@usal.es Teléfono 923 294 557

Profesor Coordinador Redondo Sénchez, Elisa Grupo /s
Departamento Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Area Radiologia y Medicina Fisica

Centro Facultad de Medicina

Despacho Servicio de Radiodiagnéstico - Hospital Clinico
Horario de tutorias 10-13 Martes

URL Web

E-mail elmaresa@usal.es Teléfono 923 291 100 ext 893

Profesor  Alonso Sanchez, José Miguel Grupo /s
Departamento Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica

Area Radiologia y Medicina Fisica

Centro Facultad de Medicina

Despacho Resonancia Magnética — Hospital Virgen de la Vega
Horario de tutorias 10-13 Martes

URL Web

E-mail jajalonso767@gmail.com Teléfono



Profesor  Aparicio Meson, Martin Grupo / s
Departamento Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Area Radiologfa y Medicina Fisica

Centro Facultad de Medicina

Despacho Servicio de Radiodiagndstico — Hospital Clinico
Horario de tutorias 10-13 Martes

URL Web

E-mail apanet@usal.es Teléfono

Profesor  Framifian de Miguel, Andrés Grupo /s
Departamento Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Area Radiologia y Medicina Fisica

Centro Facultad de Medicina

Despacho Servicio de Radiodiagndstico — Hospital Clinico
Horario de tutorias 10-13 Martes

URL Web

E-mail frami@usal.es Teléfono

Profesor ~ Geanini Yagiiez, Antonia Grupo /s

Departamento Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica

Area Radiologia y Medicina Fisica

Centro Facultad de Medicina

Despacho Servicio de Rehabilitacion — Hospital Virgen de la Vega
Horario de tutorias 10-13 Martes

URL Web

E-mail togeya@usal.es Teléfono

Profesor  Gonzélez Pérez, Santiago Grupo /s
Departamento Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Area Radiologia y Medicina Fisica

Centro Facultad de Medicina

Despacho Servicio de Radiodiagndstico — Hospital Clinico
Horario de tutorias 10-13 Martes

URL Web

E-mail sangope51@hotmail.com Teléfono 923 291 435

Profesor  de las Heras Garcia, José Antonio Grupo /s
Departamento Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Area Radiologfa y Medicina Fisica

Centro Facultad de Medicina



Despacho Servicio de Radiodiagnstico - Hospital Clinico
Horario de tutorias 10-13 Martes

URL Web

E-mail jaheras@usal.es Teléfono 923 291 435

Profesor  Martin de Arriba, Angel Grupo /s
Departamento Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Area Radiologia y Medicina Fisica

Centro Facultad de Medicina

Despacho Servicio de Medicina Nuclear — Hospital Clinico
Horario de tutorias 10-13 Martes

URL Web

E-mail arriba61@hotmail.com Teléfono 923 291 433

Profesor  Olazar Pardeiro, Adela Grupo /s

Departamento Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica

Area Radiologia y Medicina Fisica

Centro Facultad de Medicina

Despacho Servicio de Rehabilitacién - Hospital Virgen de la Vega
Horario de tutorias 10-13 Martes

URL Web

E-mail Teléfono 923294566

Profesor  Paniagua Escudero, Juan Carlos Grupo /s
Departamento Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica

Area Radiologia y Medicina Fisica

Centro Facultad de Medicina

Despacho Servicio de Radiodiagnéstico - Hospital Virgen de la Vega
Horario de tutorias 10-13 Martes

URL Web

E-mail paniagua@usal.es Teléfono

Profesor Rodriguez Fresnadillo, José Luis Grupo /s
Departamento Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Area Radiologia y Medicina Fisica

Centro Facultad de Medicina

Despacho Servicio de Radioterapia — Hospital Clinico
Horario de tutorias 10-13 Martes

URL Web

E-mail fresna@usal.es Teléfono 923 291 457



Profesor Soria Carreras, Pedro Grupo /s

Departamento Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica

Area Radiologia y Medicina Fisica

Centro Facultad de Medicina

Despacho Servicio de Radioterapia — Hospital Clinico

Horario de tutorias 10-13 Martes

URL Web

E-mail pedrosoriacarreras@hotmail.com Teléfono 923 291 457

Profesor  Tamayo Alonso, Pilar Grupo /s
Departamento Fisica, Ingenieria y Radiologia Médica
Area Radiologia y Medicina Fisica

Centro Facultad de Medicina

Despacho

Horario de tutorias 10-13 Martes

URL Web

E-mail ptamayo@usal.es Teléfono

BLOQUE FORMATIVO AL QUE PERTENECE LA MATERIA
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

Haber superado la asignatura Radiologia y Medicina Fisica Generales

MEDICINA NUCLEAR

El alumno, al finalizar la asignatura, debe ser capaz de:

1. Enunciar las exploraciones radioisotépicas mas utilizadas en el estudio de cada érgano y sistema

2. Citar genéricamente los trazadores cominmente empleados en ellas y razonar el fundamento de su utilizacion

3. Exponer los principales datos que pueden aportar dichas exploraciones en situacion normal y en las situaciones patoldgicas mas frecuentes

4. Establecer sus indicaciones y contraindicaciones, asi como el orden de prelacion sensato con otras exploraciones de indole radioldgica

5. Indicar las exploraciones de Medicina Nuclear pertinentes a la sospecha clinica, valorando las caracteristicas técnicas y socio-econémicas de
la exploracion

6. Identificar una exploracion ante el documento grafico que la represente, distinguiendo el caracter estatico o dinamico de la misma.

7. Identificar en las exploraciones estaticas mas comunes la incidencia utilizada.

8. Manejar correctamente los documentos graficos para su lectura e interpretacion.



9. Reconocer cuando una exploracion es correcta para la informacion que de ella queremos obtener.

10. Reconocer y describir los drganos y estructuras visibles en los documentos graficos

11. Reconocer y describir los datos valorables o calculables a partir de los registros graficos.

12. Distinguir la normalidad de los registros gréficos 0 imagenes

13. Reconocer y describir las imagenes elementales y otros datos semioldgicos aportados por las principales exploraciones

14. Integrar dichos datos en el contexto clinico, asi como con los resultados de otras exploraciones de indole radioldgica, valorando si se tienen
elementos de juicio suficientes en orden a la formulacion de un diagnéstico de probabilidad.

15. Establecer, en el mismo sentido, las posibilidades diagndsticas y aplicar criterios radiolégicos de diagndstico diferencial

16. Reconocer las limitaciones del diagnostico efectuado, indicando, en su caso, otras exploraciones complementarias.

17. Exponer comparativamente las caracteristicas de los radioniclidos mas utilizados con fines terapéuticos, enumerando las indicaciones tera-
péuticas mas habituales de las fuentes no encapsuladas.

RADIOTERAPIA

El alumno, al finalizar la asignatura, debe ser capaz de:

1. Reconocer y especificar las posibilidades, limitaciones, morbilidad anexa y posibles complicaciones y consecuencias que conllevan los méto-
dos radioterapéuticos

2. Resumir las indicaciones fundamentales -por drganos, aparatos y sistemas- de los métodos terapéuticos

3. Explicar los motivos y las posibilidades de asociacion de los procedimientos que utiliza la Radioterapia, con otros métodos terapéuticos

4. Decidir -una vez establecido el diagndstico- solicitar la realizacion de tratamientos que tengan que ser llevados a cabo por especialistas en
Oncologia Radioterapica.

5. Comprobar la evolucion clinica de los pacientes durante los tratamientos radioterapicos, discriminando entre lo que es propio de la enferme-
dad causal, y lo que es achacable a una reaccién normal o un tratamiento inadecuado.

6. Evaluar los procesos patoldgicos locales o generales que puedan presentar los individuos que han sido tratados previamente por métodos
terapéuticos de la Radiologia y Medicina Fisica, distinguiendo los procesos ocasionales de aquéllos que pudieran ser secuelas o lesiones tardias rela-
cionadas con los citados tratamientos.

RADIODIAGNOSTICO:
Alfinalizar la asignatura el alumno sera capaz de:
1.-Enumerar las exploraciones radioldgicas empleadas en el estudio de cada 6rgano o sistema.
2.-Explicar el mecanismo de formacion de la imagen en las técnicas basicas de radiodiagnostico.
3.-Definir las técnicas habituales empleadas en radiodiagnéstico, describir los aspectos fundamentales de su sistematica de realizacion y enu-
merar las condiciones de preparacion de los pacientes.
4 -Enumerar las contraindicaciones de las diferentes técnicas radiologicas.
5.-Explicar la informacion que proporcionan las técnicas radiologicas bésicas.
6.-Interpretar un informe radiologico.
7.-Ante una imagen radiolégica habitual
— Colocarla correctamente para su estudio y orientarse segun las coordenadas del espacio.
— Diferenciar entre una imagen normal y una patolégica.
— Describir la anatomia radioldgica.
— Reconocer las lesiones radiolégicas elementales, describir la semiologia y correlacionarlas con los tipos de patologia mas frecuentes.



— Enumerar las posibilidades diagndsticas mas frecuentes.
— Determinar ante una sospecha diagndstica concreta la indicacion de otras exploraciones radioldgicas, enumerandolas segun un orden de
preferencia razonado.

BLOQUE I: MEDICINA NUCLEAR

1.~ Indicaciones de la medicina nuclear (MN) en cardiologia. Diagnéstico de la cardiopatia isquémica. Estratificacion del riesgo. Evaluacion pos-
tinfarto. Control del tratamiento trombolitico. Insuficiencia cardiaca

2.- Indicaciones de la MN en neumologia. Diagndstico del TEP. Enfermedades intersticiales. Infecciones.

3.- Indicaciones de la MN en la patologia del aparato digestivo. Patologia salival. Trastornos de la motilidad. Patologia hepatobilliar. Hemorragias.
Inflamaciones e infecciones.

4.- Indicaciones de la MN en patologia del aparato locomotor. Tumores 6seos. Enfermedades metablicas. Traumatismos. Isquemias. Infecciones
osteo-articulares.

5.- Indicaciones de la MN en nefrourologia. Sindrome obstructivo. Hipertension nefrovascular. Infecciones. Trasplante renal. Nefrourologia
peditrica.

6.- Indicaciones de la MN en endocrinologia. Hipertiroidismo. Céncer diferenciado de tiroides. Hiperparatiroidismo. Sindrome de Cushing.
Hiperaldosteronismo..

7.- Indicaciones de la MN en patologia del sistema nervioso central. Patologia vascular. Epilepsia. Demencias. Trastornos del movimiento. Otras
indicaciones.

8.- Indicaciones de la MN en Oncologia. Tumores neuroendocrinos. Linfomas. Localizacion del ganglio centinela

9. Tomografia de emision de positrones. Indicaciones en Cardiologia. Indicaciones en Neurologia. Indicaciones en Oncologia

BLOQUE II: RADIOTERAPIA

10.- Tratamiento radioldgico de los tumores de cabeza y cuello

11.- Tratamiento radioldgico del cancer de mama

12.- Tratamiento radiologico del cancer de pulmén y del cancer de recto.
13.- Tratamiento radioldgico de los tumores del aparato genital femenino
14.- Tratamiento radiologico del cancer de vejiga y del cancer de prostata
15.- Tratamiento radiolégico de los linfomas

16.- Radioterapia paliativa

BLOQUE Ill: RADIODIAGNOSTICO

17.- Estudio ecografico de 6rganos superficiales I: Ojo. Tiroides.

18.- Estudio ecografico de drganos superficiales Il Testiculo. Sistema musculoesquelético
19.- Estudio radioldgico de la mama.

20.- Estudio radioldgico de la patologia 6sea.

21.- Estudio radioldgico de la patologia articular.

22.- Estudio radioldgico del sistema nervioso central.

23.- Radiologia vascular e intervencionista.



BLOQUE IV: REHABILITACION

24.- Rehabilitacion en Neurologia

25.- Rehabilitacion en Reumatologia

26.- Rehabilitacion en Ortopedia y Traumatologia
27.- Rehabilitacion cardio-repiratoria

Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las
competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.

ESPECIFICAS.

Establecer las indicaciones fundamentales de los tratamientos radioterapicos y sus principales contraindicaciones, valorando la relacion ries-
go/beneficio

Valorar las posibilidades de asociacion de los procedimientos que utiliza la Radioterapia con otros métodos terapéuticos (quirdrgicos, qui-
mioterapicos, hormonoterapicos e inmunoterapicos).

Ser competente en sentar las indicaciones de las diferentes técnicas radioldgicas y de medicina nuclear en la esfera médica, valorando las
contraindicaciones y la relacion riesgo/beneficio.

Ser competente en el reconocimiento de las exploraciones radioldgicas mas utilizadas en el estudio de cada érgano y sistema.

Ser competente en el reconocimiento de las exploraciones radioisotopicas mas utilizadas en el estudio de cada drgano y sistema y los tra-
zadores cominmente empleados

Ser competente en interpretar mediante lectura sistematica una imagen radiologica.

Ser competente en diferenciar una imagen radiologica normal de una patolégica

Ser competente en el reconocimiento de la semiologia radioldgica de los diferentes aparatos y sistemas.

Tener conocimiento de la técnica de radiodeteccion intraoperatoria y establecer su papel en las indicaciones fundamentales.

Ser competente en la interpretacion de los datos aportados por la densitometria 6sea.

Ser competente en integrar los datos radioldgicos y radioisotopicos en orden a emitir un diagnéstico de probabilidad

Tener conocimiento de las principales aplicaciones terapéuticas de las fuentes radiactivas no encapsuladas y sus indicaciones mas habituales
Conocer y comprender el uso terapéutico de los agentes fisicos no ionizantes a lo largo de las diferentes fases de los procesos patoldgicos
Reconocer, Diagnosticar y Orientar el manejo de la Diversidad Funcional (Discapacidad y/o Dependencia):

Conocer las principales indicaciones y saber redactar adecuadamente una orden de tratamiento de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

TRANSVERSALES.

Valores profesionales, actitudes y comportamientos éticos:

— Conocer elementos esenciales de la profesion de médico, incluyendo los principios éticos y las responsabilidades legales.

— Promover el aprendizaje de manera auténoma de nuevos conocimientos y técnicas, asi como la motivacion por la calidad.

Fundamentos cientificos de la medicina.

— Comprender ciencias biomédicas basicas en las que se fundamenta la medicina para asegurar una correcta asistencia sanitaria.

— Comprender y reconocer los principios de ergonomia y seguridad en el trabajo (en relacion con la proteccion radioldgica).

— Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacién clinica y biomédica para obtener, organizar, interpretar y comu-
nicar la informacién cientifica y sanitaria.



[Il. - Habilidades clinicas:
—  Saber interpretar la informacion que aportan los estudios radioldgicos y de medicina nuclear, valorando las limitaciones de cada técni-
ca e integrandolas dentro del contexto clinico de cada paciente.

Describir las metodologias docente de ensefianza-aprendizaje que se van a utilizar, tomando como referencia el catlogo adjunto.
Actividades tedricas
— Sesiones magistrales
Actividades practicas
—  Seminarios
— Précticas clinicas
Atencion personalizada

— Tutorias
Actividades practicas autonomas
Memoria de practicas
Horas dirigidas por el profesor Horas de trabajo HORAS
Horas presenciales. Horas no presenciales auténomo TOTALES
Sesiones magistrales 30
En aula
En el laboratorio
Précticas En aula de informatica
De campo
De visualizacion (visu)
Practicas clinicas 20
Seminarios 5
Exposiciones y debates
Tutorias 3
Actividades de seguimiento online
Preparacion de trabajos
Otras actividades (detallar) 5
Examenes 2

TOTAL




LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO
RADIOLOGIA GENERAL
Gil Gayarre. Manual de Radiologia Clinica, 2% ed., Harcourt, 2002

RADIOTERAPIA
F. Sanchiz, A. Milla, A. Valls. Tratado de Radioterapia Oncolégica, Espax.

MEDICINA NUCLEAR

|. Carrio, P. Gonzalez, Medicina Nuclear, Barcelona, Masson, 2003

C. Diaz, F.J. de Haro. Técnicas de exploracién en Medlicina Nuclear, Barcelona, Masson, 2005
F. A. Mettler, M. J. Guiberteau. Essentials of Nuclear Medicine, 5% ed. Filadelfia, Saunders, 2006
H. A. Ziessman, J. P. O'Malley, J.H.Thrall. Medicina Nuclear, Madrid, Elsevier Espafia, 2007

RADIODIAGNOSTICO

Berquist. Compendio de Diagndstico por la Imagen en Patologia Musculoesquelética. Mcgraw-Hill. Interamericana.
Chen y cols. Radliologia Bésica. Mcgraw-Hill.Interamericana

Gil Gayarre y cols. Manual de Radiologia Clinica. Harcout.

Hofer. Manual Préctico de CT. Panmericana.

Mollér y cols. Atlas de Anatomia Radlioldgica. Marban.

Novelline y cols. Fundamentos de Radiologia. Masson.

Shaw de Paredes. Atlas de Mamografia. Marban.

REHABILITACION
M. Martinez Morillo. Manual de Medicina Fisica, Harcourt Brace.
Krusen. Medicina Fisica y Rehabilitacion. 4 ed., Editorial Médica Panamericana.

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
Martinez Morillo y col. Un paseo por la Radiologia. Practicas de Radiodiagnéstico. CD, Servicio de publicaciones. Universidad de Malaga
www.ameram.es.

Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evallan.

CRITERIOS DE EVALUACION

La puntuacion total de la prueba final sera de 0 a 10
La prueba practica se valorara de 0 a 3'2 puntos

La prueba de tipo test se valorara de 0 a 6'5 puntos
La memoria de practicas se valorara de 0 a 0°3 puntos



INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Prueba objetiva de tipo test, para la evaluacion de los bloques I, II, y IV

Prueba practica sobre dos casos clinicos, para la evaluacion del bloque III (Radiodiagndstico)
Memoria sobre las actividades desarrolladas en las practicas clinicas

Codigo 16661 Plan 180 créditos 5
Caracter Troncal Curso 5° Periodicidad Cuatrimestral
Area Pediatria
Departamento  Obstetricia Ginecologia y pediatria
Plataforma Virtual Plataforma:

URL de Acceso:

Profesor Coordinador  Ignacio Davila Gonzalez Grupo /s
Departamento Obstetricia-Ginecologia y pediatria

Area Pediatria

Centro Facultad de Medicina

Despacho 3- Hospital materno infantil, planta baja

Horario de tutorias 11-13

URL Web

E-mail idgt@usal.es Teléfono

Profesor  Félix Lorente Toledano Grupo /s
Departamento Obstetricia-Ginecologia y pediatria
Area Pediatria

Centro Facultad de Medicina

Despacho 3- Hospital materno infantil, planta baja
Horario de tutorias 11-13

URL Web

E-mail Lorente@usal.es Teléfono



Profesor  Elena Laffond Yges Grupo/s
Departamento Obstetricia-Ginecologia y pediatria
Area Pediatria

Centro Facultad de Medicina

Despacho 3- Hospital materno infantil, planta baja
Horario de tutorias 11-13

URL Web

E-mail  Teléfono

Profesor  Esther Moreno Rodilla Grupo / s

Departamento Obstetricia-Ginecologia y pediatria

Area Pediatria

Centro Facultad de Medicina

Despacho 3- Hospital materno infantil, planta baja

Horario de tutorias 11-13

URL Web

E-mail  Teléfono

Repetir analogamente para otros profesores implicados en la docencia

El alumno debe disponer de conceptos basicos sobre la organizacion del sistema inmunitario y los conceptos generales sobre Patologia Humana.
Debe de ser capaz de realizar una anamnesis y exploracion fisica.

Estan dirigidos a formar un medico con conocimiento de la patologia del sistema inmunolégico, como de las presencia de respuestas andmalas
del mismo.

ESPECIFICOS:
Conocer y comprender los mecanismos implicados en las reacciones de hipersensibilidad alérgica.

CONTENIDOS TEORICOS
1. Introduccion:
— Mecanismos inmunoldgicos de hipersensibilidad alérgica. Células y moléculas implicadas en la sintesis y regulacion de la IgE. Células
efectoras de la respuesta alérgica.
— Dinamica de la respuesta inmune. Mecanismos responsables de los defectos congénitos del sistema inmune. Mecanismos celulares y
moleculares implicados en la patologia auto inmune.



2. Contenidos tedricos de Alergologia General y Diagndstico en Alergia:
— Epidemiologia general e historia natural de las enfermedades alérgicas. Conceptos generales de Alergologia.
— Aerobiologia. Aeroalérgenos. Alérgenos alimentarios.
— Los farmacos como alérgenos. Alérgenos de insectos y parasitos. Alérgenos ocupacionales.
— Métodos diagnésticos: In vivo € in vitro.
3. Contenidos tedricos de Farmacologia e Inmunoterapia de las enfermedades alérgicas:
— Farmacologia General de las enfermedades alérgicas: Inhibidores de la liberacién de mediadores. Antagonistas de los mediadores.
Moduladores de la respuesta en el drgano de choque. Esteroides. Inmunosupresores. Otros.
— Inmunoterapia con extractos alergénicos.
— Nuevos tratamientos.
4. Contenidos tedricos de Alergologia e Inmunologia Clinica:
— Enfermedades alérgicas por alérgenos inhalantes.
— Enfermedades alérgicas por alérgenos alimentarios.
— Enfermedades alérgicas por farmacos.
— Enfermedades alérgicas por insectos y parasitos: Himendpteros, Anisakis simplex. Otros.
— Enfermedades alérgicas por alérgenos en el medio laboral.
— Enfermedades alérgicas por antigenos de Aspergillus.
—  Anéfilaxia.
— Urgencias en Alergologia
— Avances en el tratamiento inmunolégico: Uso terapéutico de las citocinas y de sus receptores. Tratamiento con interferones. Avances
en la terapia con vacunas. Tratamientos clinicos experimentales.

Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las
competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.

BASICAS/GENERALES.
SABER
Reconocer, Diagnosticar y Orientar su Manejo
1. Reaccion inflamatoria.
2. Hipersensibilidad farmacolégica, alimentaria y respiratoria.
3. Reacciones de hipersensibilidad retardada.
Solo conocer:
1. Las bases inmunolégicas de la principales enfermedades por Hipersensibilidad.
2. Las bases inmunoldgicas de la inmunoterapia.
Saber hacer:
1. Historia clinica orientada a patologia al‘rgica
2. Indicar e Interpretar una analitica inmunolégica basica:
— marcadores de anafilaxia
— reacciones alergicas e IgE.



Haber practicado tuteladamente
1. Interpretar: fenotipo
— linfocitario.
2. Manejo de:
— Anafilaxia.
— Urticaria.
— Asma
3. Interpretar pruebas cutaneas

1. Clases presenciales tedricas: Clases expositivas (utilizacion de pizarra, ordenador, proyector). Se valorara la participacion y las respuestas
alas preguntas que realiza el profesor. Es conveniente que el alumno haya leido previamente el contenido de la clase que estara a su dis-
posicion en la Pagina Web del Departamento.

2. Seminarios; Reuniones presénciales del profesor y grupos de alumnos dirigidas a la puesta en practica de los conceptos tedricos integran-
dolos con la practica. (uso de simuladores, comentarios de articulos cientificos, presentacion de casos clinicos que seran comentados por
el resto de alumno)

3. Clases practicas donde los alumnos se integraran el los diferentes servicios de Pediatria realizando la actividad clinica junto al profesor de
plantilla.

4. Trabajos dirigidos individuales o en grupo: Realizacion de trabajos sobre un tema clinico concreto con posterior exposicion.

5. Estudio personal del alumno basado en las diferentes fuentes de informacion.

6. Tutorias: Entrevista personal con el tutor para orientacion académica. Consulta de cuestiones referentes a cada tema con el profesor corres-
pondiente

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO
Pelaez Hernandez y I.J. Davila gonzalez. Tratado de ALERGOLOGIA. Ergon Madrid 2008.
S. Holagete. Allergy 3? ed. Mosby-Elesevier. 2006

En la pagina web del Departamento, en la asignatura de Alergologia esta a disposicion del alumno las lecciones tedricas, seminarios y sesiones
clinicas.

Paginas web de interés para aspectos Alérgicos

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica : www.seaic.es
Sociedad Europea de Alergia e Inmunologia Clinica : eeaci.or
Sociedad Americana de Alergia e Inunologia Clinica. Aaaai.org
Sociedad de Alegria e Inmunologia Clinica Pedliatrica: www.seicap.es
Sociedad espafiola de Inmunologia: www.inmunologia.org



Se realizaran las diferentes pruebas de verificacion de los conocimientos tedricos, practicos y otras competencias y habilidades adquiridas en la
alergologia e Inmunologia clinica

Se informara con claridad y transparencia al inicio del curso los objetivos y los criterios de evaluacion asi como el peso que las distintas activi-
dades tendran en la nota final. Toda esta informacion quedara recogida en la pagina web del Departamento en la asignatura de Alergologia e
Inmunologia clinica.

Codigo 16663 Plan 180 ECTS 9 créditos
Caracter Troncal Curso 5° Periodicidad Trimestral
Area Psiquiatria
Departamento  Psiquiatria y Psicologia Médica, Medicina Legal e Historia de la Ciencia
Plataforma Virtual Plataforma:
URL de Acceso:

Profesor Coordinador  Ginés Llorca Ramén Grupo /s 1

Departamento Psiquiatria y Psicologia Médica, Medicina Legal e Historia de la Ciencia
Area Psiquiatria

Centro Medicina

Despacho 2% planta

Horario de tutorias Lunes y martes de 12 a 14h (previa peticion)

URL Web

E-mail gllorca@usal.es Teléfono 923294540 Ext: 1891

Profesor  Antonio Pérez Urdaniz Grupo/s 1

Departamento Psiquiatria y Psicologia Médica, Medicina Legal e Historia de la Ciencia
Area Psiquiatria

Centro Medicina

Despacho 22 planta

Horario de tutorias Martes y miércoles de 12 a 14h (previa peticion)

URL Web

E-mail perurdan@usal.es Teléfono 923294540

Repetir analogamente para otros profesores implicados en la docencia



OBJETIVO GENERAL
Conseguir que el alumno al finalizar la asignatura, comprenda las razones y fundamentos cientificos que justifican la existencia de la Psiquiatria
como especialidad propia e independiente dentro de la Licenciatura de Medicina.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reconocer y diagnosticar los diferentes cuadros psiquiatricos en la practica clinica, dentro de su formacién médica global.

Unificar y utilizar en el campo clinico los conocimientos obtenidos previamente en la asignatura de Psicologia Médica relacionados con el que-
hacer psicoldgico y psicopatoldgico.

Reconocer los aspectos descriptivos estructurales dinamicos y sistémicos que permiten una explicacion y comprension del desorden mental.

Tener capacidad para manejar con criterios cientificos los sintomas, signos y sindromes en las enfermedades psiquiatricas.

Identificar las principales areas de investigacion de interés humano, clinico y social de las ciencias psiquiatricas.

Conocer los diversos modos de abordaje terapéutico con que cuenta la Psiquiatria en la actualidad.

Indiquense los contenidos preferiblemente estructurados en Tedricos y Practicos. Se pueden distribuir en blogues, médulos, temas o unidades.

PROGRAMA DE LA ASIGNATURA:
A.- Fundamentos de los trastornos psiquicos
Tema 1.- Concepto de Psiquiatria y clasificacion de las enfermedades mentales.
Tema 2.- La entrevista y exploracion psiquiatrica.
B.- Clinica y Diagnéstico de los Sindromes Psiquiatricos Fundamentales
Tema 3.- Trastornos mentales organicos debidos a enfermedades médicas.
Tema 4.- Trastornos relacionados con sustancias.
Tema 5.-. Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos.
Tema 6.- Trastornos del estado de animo.
Tema 7.- Trastornos de ansiedad, somatoformes y disociativos.
Tema 8.- Trastornos sexuales y de la identidad sexual.
Tema 10.- Trastornos del suefio.
Tema 11.- Trastornos del control de los impulsos.
Tema 12.- Trastornos de la personalidad.
Tema 13.- Trastornos en la infancia y adolescencia.
Tema 14.- Otros trastornos psiquiatricos.
Tema 15.- Urgencias en Psiquiatria.
C.-Terapéutica
Tema 16.- Tratamientos psicofarmacoldgicos.
Tema 17.- Tratamientos psicoterapéuticos.



D.-Psiquiatria de Enlace

Tema 18.- Medicina psicosomatica. Principales enfermedades psicosomaticas.

Tema 19.- Psiquiatria de Enlace e Interconsulta. La Psiquiatria en el Hospital General.
E.-Psiquiatria Social y Comunitaria

Tema 20.- Psiquiatria forense.

Tema 21.- Fundamentos de la psiquiatria cultural. Deontologia psiquiatrica.

Tema 22.- Psiquiatria publica y prevencion. La formacion del psiquiatra.

CLASES PRACTICAS
Las practicas seran tuteladas y se realizaran en grupos reducidos en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Clinico Universitario

Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las

competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.

Describir las metodologias docente de ensefianza-aprendizaje que se van a utilizar, tomando como referencia el catalogo adjunto.

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO
CIE-10 (OMS).: Clasificacion multiaxial de los trastornos psiquitricos en nifios y adolescentes. Madrid: Editorial Médica Panamericana, 2001.
CIE-10.: Clasificacion de los trastornos mentales y del comportamiento. Madrid: Editorial Médica Panamericana, 2001.
DSM-IV-TR.: Breviario. Manual diagnastico y estadistico de los trastornos mentales. American Psychiatric Association. Barcelona: Masson, 2002.
First, M. B., Skodol, A. E., Gibon, M., Williams, J. B. W., Spitzer, R. L. DSM-IV. Libro de casos. Barcelona: Masson, 2003.
Frances, A., Ross, R.: DSM-IV. Estudio de casos: guia clinica para el diagnéstico diferencial. Barcelona: Masson, 2003.
Gasto, C. y Vallejo, J.: Manual de diagnastico diferencial y tratamiento en Psiquiatria. Barcelona: Masson, 2001 (2a edicion).
Gelder, M. G., Lopez-Ibor, J. J., Andreasen, N.: Tratado de Psiquiatria. Barcelona: Ars Médica, 2003.
Hales, J. A., Yudofsky, S. C. Tratado de Psiquiatria. Barcelona: Masson, 2005.
Kaplan, H. ., Sadock, B.J.: Tratado de Psiquiatria. Barcelona: Salvat, 1999.
Moore, D. P., Jefferson, J. W.; Psiquiatria Médica. 22 Edicion. Madrid: Elsevier Espafia, 2005.
Nemeroff, C. B., Shtzberg, A. F.: Diagndstico y tratamiento de los trastornos psiquidtricos. Barcelona: Ars Médica, 2001.
Pérez Urdaniz, A.: Psiquiatria para no psiquiatras. Salamanca. Editorial Libreria Cervantes, 2005.
Rundell, J. R., Michael, G., y Wise, G.: Fundamentos de Psiquiatria de Enlace. Barcelona: Ars Médica, 2001.

Sadock, B. M. y Sadock, V. A.: Sinopsis de Psiquiatria. Ciencias de la Conducta/Psiquiatria Clinica. Novena Edicion. Madrid: Waverly Hispanica, S.

A., 2004.
Stern, T A., German, J. B., Slavin, P. L.; Psiquiatria en la consulta de Atencion Primaria: Guia Practica. Madrid: McGraw-Hill. Interamericana, 2005.
Vallejo Ruiloba, J. Introduccién a la Psicopatologia y a la Psiquiatria. 7% Ed. Barcelona; Ed. Elszevier-Masson. 2011

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.



Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evallian.

CONSIDERACIONES GENERALES

En la evaluacion del alumno se tendra en cuenta:
1. Los contenidos de las clases magistrales

2. La asistencia a las clases practicas

CRITERIOS DE EVALUACION

Los criterios de evaluacion seran:

— Examen final de desarrollo sobre los contenidos del temario de la asignatura
— Asistencia a las practicas clinicas

Ambos criterios hay que aprobarlos por separado

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
El examen final sera escrito, y consistira en preguntas conceptuales sobre el contenido del temario.

Codigo 16655 Plan 180 CREDITOS 7
Caracter OBLIGATORIO Curso &° Periodicidad C-2
Area TRAUMATOLOGIA'Y CIRUGIA ORTOPEDICA

Departamento  CIRUGIA

Plataforma Virtual Plataforma:  STUDIUM

URL de Acceso:

Profesor Coordinador JOSE ANTONIO DE PEDRO MORO Grupo /s
Departamento CIRUGIA

Area TRAUMATOLOGIAY CIRUGIA ORTOPEDI CA

Centro MEDICINA

Despacho 1.4

Horario de tutorias 15-17H

URL Web

E-mail jpedrom@usal.es Teléfono -1895, -1965



Profesores: BENITO GARZON, Lorena; ALONSO LEON, Alberto;
BORREGO RATERO, David; CABO RODRIGUEZ, José Alfonso de;
CURTO GAMALLO, Juan M.J; DEVESA CABO, Francisco;

DOMINGUEZ HERNANDEZ, Fco. Javier; GONZALEZ MUNOZ, Manuel Angel;
GONZALEZ-ORUS MARCOS, Alfonso; MARTIN CUADRADO, Fernando.
Departamento CIRUGIA

Area TRAUMATOLOGIAY CIRUGIA ORTOPEDICA

Centro FACULTAD DE MEDICINA

Despacho 1.4 Grupo/s

Horario de tutorias 17h-20h

URL Web

E-mail jpedrom@usal.es Teléfono 923294400 (1965)

BLOQUE FORMATIVO AL QUE PERTENECE LA MATERIA
Patologia Humana
Médulo: Formacion Clinica Humana

PAPEL DE LA ASIGNATURA DENTRO DEL BLOQUE FORMATIVO Y DEL PLAN DE ESTUDIOS.
Conocimiento de las afecciones médico-quirlrgicas del Aparato Locomotor

PERFIL PROFESIONAL.
Conocimientos generales de las afecciones del Aparato Locomotor para Medicina Familiar.
Conocimientos para Reumatologia.

Conocimientos para Traumatologia y Cirugia Ortopédica.

Asignaturas que se recomienda haber cursado
El Alumno debera haber superado las Asignaturas de Anatomia y Biomecanica del Aparato Locomotor, Patologia General, Fundamentos de
Cirugia y Semiologia y Propedéutica Clinica

ASIGNATURAS QUE SE RECOMIENDA CURSAR SIMULTANEAMENTE
Biomateriales e ingenieria tisular

ASIGNATURAS QUE SON CONTINUACION
Fundamentos de Cirugia



GENERAL

Conocer la patologia del Aparato Locomotor y adquirir las habilidades, las destrezas y las actitudes que se requieren en esta materia para el ejer-
cicio profesional de la medicina.

ESPECIFICOS:

1. Comprender y reconocer los efectos, mecanismos y manifestaciones de las enfermedades del aparato locomotor sobre la estructura y funcion
del cuerpo humano.

2. Comprender y reconocer los agentes causantes y factores de riesgo que determinan la patologia del Aparato Locomotor

3. Comprender, los fundamentos de accion, indicaciones y eficacia de las intervenciones terapéuticas frente a la patologia del Aparato Locomotor,
basandose en la evidencia cientifica disponible.

4. Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la informacién relevante.

5. Realizar un examen fisico y una exploracion y valoracion del Aparato Locomotor correcta

6. Tener capacidad para elaborar un juicio diagndstico inicial y establecer una estrategia diagnéstica razonada.

7. Reconocer y tratar las situaciones de urgencia en la patologia del aparato locomotor que ponen la vida en peligro inmediato, y aquellas otras
que exigen atencion inmediata.

8. Establecer el diagnostico, prondstico y tratamiento aplicando los principios basados en la mejor informacion posible.

9. Indicar la terapéutica mas adecuada de los procesos agudos y crénicos del aparato locomotor més prevalentes, asi como de los enfermos en
fase terminal.

10. Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacion clinica

A.- ENFERMEDADES ARTICULARES

1.-Principales sindromes articulares: monoartritis, poliartritis, raquialgias. Reumatismos de partes blandas (bursitis, tendonitis).

2.-Espondiloartropatias inflamatorias: espondilitis anquilosante; sindrome de Reiter y artritis reactiva; artritis psoridsica; artritis enteropética; otras
espondiloartropatias.

3.-Artrosis.

4 -Artropatias microcristalinas: Gota; Artropatia por deposito de pirofosfato calcico; Artropatia por cristales de hidroxiapatita.

5.-Reumatismos extraarticulares: Fibromialgia; Sindromes miofasciales.

B.- ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL TEJIDO CONJUNTIVO.

6.-Artritis Reumatoide.

7.-Artritis cronica juvenil. Enfermedad de Still del adulto.

8.-Sindrome de Sjdgren.

9.-Lupus eritematoso sistémico. Lupus inducido.

10.-Sindrome antifosfolipidico primario.

11.Esclerosis sistémica progresiva.

12.-Miopatias inflamatorias: Polimiositis y Dermatomiositis.

13.-Sindrome de superposicion del tejido conjuntivo. Enfermedad mixta del tejido conjuntivo.

14.-Vasculitis



C.- ENFERMEDADES OSEAS .- Enfermedades metabdlicas dseas
15.-Osteoporosis
16.-Enfermedad 6sea de Paget.

D.- AFECCIONES QUIRURGICAS DEL APARATO LOCOMOTOR

17 -Fisiologia 6sea. Generalidades de las Fracturas. Etiopatogenia. Clasificacion de las fracturas. Fisiopatologia del callo de fractura. Clinica
general de las fracturas. Tratamiento general de las fracturas. Complicaciones generales de las fracturas.

18.-Osteodistrofias y osteodisplasias. Algodistrofla simpética refleja.

19.-Infecciones del Aparato Locomotor: Osteomielitis, Tuberculosis osteoarticular. Espondilodiscitis. Artritis.

20.-Tumores del Aparato Locomotor. Tumores 0seos benignos y malignos. Tumores de partes blandas benignos y malignos. Lesiones pseudo-
tumorales de los huesos.

21.-Traumatismos articulares: Cerrados, abiertos. Traumatismos de partes blandas: Musculos, tendones y nervio periférico. Sindromes compar-
timentales de los miembros. Volkmann. Patologia de las correderas y desfiladeros. Hombro doloroso.

22.-Lesiones de los diferentes nervios periféricos: Paralisis braquial obstétrica. Pardlisis del plexo braquial en el adulto. Paralisis del nervio cir-
cunflejo. Pardlisis del nervio radial. Pardlisis del nervio mediano. Pardlisis cubital. Traumatismo de los principales troncos nerviosos del miembro
Inferior. Nervio cidtico. Lumbalgias. Patologia del disco intervertebral.

23.-Tratamiento quirdrgico de la artrosis: Cadera, Rodilla, tobillo, codo, espondiloartrosis.

24 -Osteonecrosis: Osteocondritis disecante. Enfermedad de Perthes. Necrosis avascular de la cadera. Kienboeck. Koehler. Osgood-Schlatter.

25.-Deformidades del raquis: Escoliosis. Cifosis. Espondilolistesis.

26.-Traumatismos del Raquis: Cervical. Téraco-Lumbar.

27 -Patologia de la cintura escapular: Clavicula. Escapula. Luxaciones de hombro. Patologia congénita y traumatica infantil.

28.-Fracturas del himero. Luxaciones de codo. Traumatismos infantiles del codo.

29.-Traumatismos del antebrazo y mano. Traumatismos infantiles de la mufieca.

30.-Traumatismos de la cintura pelviana: Sacro. Pelvis. Luxaciones de cadera.

31.-Fracturas del fémur y rotula. Traumatismos del aparato extensor de la rodilla.

32.-Traumatismos de la pierna (tibia), tobillo y pie.

33.-Deformidades infantiles del miembro inferior; Displasia de cadera. Coxa vara. Epifisiolisis de la cabeza del fémur. Deformidades angulares y
rotacionales del miembro inferior.

34.-Cirugia especial de la mano: Mano congénita. Mano reumatica, rizartrosis. Dupuytren y lesiones tendinosas.

35.-Cirugia especial del pie: Pie plano. Pie cavo. Pie zambo. Hallux-valgus, Hallux-rigidus, dedo martillo. Metatarsalgias. Fascitis platar.

36.-Cirugia especial de la rodilla: Meniscos, ligamentos cruzados, ligamentos laterales. Sindrome de hiperpresion externa de rétula.

SEMINARIOS TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

1.-La columna vertebral en la infancia y adolescencia: Semiologia clinico-radioldgica.

2.-La columna dolorosa del adulto: Algoritmos clinico-terapéuticos

3.-La cadera en la infancia: Exploracion clinico-radioldgica. Evaluacion del riesgo. Algoritmos clinico-terapéuticos.
4.-Lesiones deportivas de rodilla y tobillo. Algoritmos clinico-terapéuticos.

5 -Lesiones deportivas masculo-tendinosas mas frecuentes.



6.-Analgesia en lesiones deportivas. Técnicas de Infiltraciones locales y mejora del rendimiento.

7.-Técnicas de los vendajes. Cuidados y riesgos.

8.-Ortesis y prétesis. Modelos, indicaciones y riesgos.

SEMINARIOS REUMATOLOGIA

1.-El dolor originado en las estructuras del sistema musculoesquelético. Valoracion clinica

2.-Semiologia del aparato locomotor.

3.-El fenémeno de la autoinmunidad. Diagnéstico de las enfermedades inflamatorias difusas del tejido conectivo.

4 -Valoracion del liquido sinovial.

5.-Modelado y remodelado 6seos. Su aplicacion en el diagndstico y seguimiento de las enfermedades metabdlicas dseas.

ESPECIFICAS.
Competencias Especificas. (En relacion a los conocimientos, habilidades. y actitudes: conocimientos destrezas, actitudes...)

SABER

Reconocer, Diagnosticar y Orientar su Manejo

1. Artritis aguda.

2. Artritis reumatoide y otras artritis cronicas.

3. Espondiloartropatias.

4. Artropatia degenerativa.

5. Vasculitis més frecuentes.

6. Enfermedades autoinmunes sistémicas mas frecuentes.

7. Tendinitis y Bursitis.

8. Reumatismos de partes blandas.

9. Algias del aparato locomotor: Lumbalgia, hombro doloroso, fibromialgia.
10. Traumatismos de partes blandas: musculares, tendinosas, efc.
11. Sindrome compartimental.

12. Traumatismos articular.

13. Deformidades articulares mas frecuentes.

14. Tumores 6seos y de partes blandas.

15. Osteoporosis.

16. Osteomielitis.

17. Necrosis Oseas.

18. Luxaciones.

19. Fracturas dseas abiertas y cerradas.

20. Aplastamiento vertebral.

21. Sindromes de desfiladero en el miembro superior o inferior.
22, Alteraciones de la estética de la columna.



Solo Conocer

1. Vasculitis poco frecuentes.

2. Enfermedades autoinmunes poco frecuentes.

3. Entidades nosoldgicas que cursan con artritis.

4. Anomalias congénitas del aparato locomotor.

5. Patologia infantil de la extremidad inferior.

6. Deformidades articulares poco frecuentes.

7. Indicaciones generales de las principales técnicas quirdrgicas.
8. Indicaciones quirlrgicas en las enfermedades reumaticas.

9. Secuelas sobre el aparato locomotor de afecciones neuroldgicas.
10. Cémo proceder ante amputaciones.

11. Indicacion de prétesis, férulas, soportes para la marcha, efc.
12. Indicacion de terapia con agentes fisicos.

SABER HACER
Saber hacer con competencia
1. Historia clinica orientada a la patologia del aparato locomotor.
2. Reconocer mediante la exploracion fisica anomalias en:
Articulaciones: movilidad, morfologia, signos inflamatorios. Columna vertebral: movilidad, estatica.
3. Indicar e interpretar los estudios complementarios analiticos y de imagen en aparato locomotor.
Practicar tuteladamente
1. Interpretar el estudio del liquido sinovial.
2. Interpretar la semiologia basica en la radiologia simple del aparato locomotor.
3. Manejo general de:
— Limpieza de heridas.
— Valoracion de heridas y secciones tendinosas.
— Colocacion de yesos y vendajes elasticos.
— Preparacion para el traslado de un paciente politraumatizado.
— Seleccion de accidentados segun la gravedad y priorizacion de los tratamientos.
— Inmovilizacion provisional de las extremidades.
— Inmovilizacion provisional de la columna.
4. Manejo de farmacos:
— AINEs.
— Corticoides.
Haber visto practicar
1. Resonancia magnética de columna, grandes articulaciones y partes blandas.
2. TC, ecografia de partes blandas.
3. Densitometria dsea.



4, Artrocentesis.

5. Reduccion de luxaciones.

6. Artroscopia.

7. Intervenciones quir(rgicas més frecuentes.
8. Infiltraciones.

TRANSVERSALES.
Conocer las bases biomecanicas de los miembros y tronco.
Conocer las bases de los biomateriales aplicados en Traumatologia

BASICAS/GENERALES.

Saber las bases fisiopatoldgicas de estructuras: Hueso, Cartilago, Articulacion (Membrana sinovial, capsula, liquido sinovial), ligamentos, tendo-
nes, mdsculo y nervio periférico.

Saber las generalidades de las fracturas y luxaciones: Desviaciones, riesgos, prondstico, maniobras reductoras y técnicas quirdrgicas.

Clase Magistral, Seminarios, Aprendizaje Basado en la Solucion de Problemas

Horas dirigidas por el profesor Horas de trabajo HORAS
Horas presenciales.  Horas no presenciales auténomo TOTALES

Actividades introductorias
Sesiones magistrales 50 50 100
Eventos cientificos

En aula 5 5

En el laboratorio
Practicas En aula de informatica

De campo

De visualizacion (visu) 14 1" 25
Practicum
Practicas externas
Seminarios 23 23
Exposiciones
Debates
Tutorias 6 6

Actividades de seguimiento online 3 3



Preparacion de trabajos 3 5 8
Trabajos

Resolucion de problemas

Estudio de casos

Fosos de discusion

Pruebas objetivas tipo test 3 3
Pruebas objetivas de preguntas cortas 2 2
Pruebas de desarrollo

Pruebas practicas

Pruebas orales

TOTAL 96 14 55 175

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO
Traumatologia y Cirugia Ortopédica
BALIBREA, J.L.: Tratado de Cirugia. Tomo Ill, Ed. Marban, 2005.
DURAN, H.: Tratado de Patologia y Clinica Quirtrgicas. Tomo Ill. Ed. Interamericana, 2005.
GOMAR, F.: Traumatologia. Ed. Saber, 1980
LOPEZ-ALONSO, A.: Fundamentos de Ortopedia y Traumatologia, Ed. Interamericana, 1999
LOPEZ-DURAN, L.: Traumatologia y Ortopedia. Ed. Luzén 5, 2010.
MUNUERA, L.: Traumatologia y Cirugia Ortopédica, Ed. Interamericana, 2006
SANCHEZ-MARTIN, MM.: Traumatologia y Ortopedia, Ed. CEA, 1987
SERAL, F.: Lecciones de Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Ed. Prtico, 1986.
Reumatologia:
ROZMAN C. Farreras-Rozman. Medicina Interna. Ed Elsevier. 2008
KASPER DL. Harrison. Principios de Medicina Interna. Ed MacGraw Hill. 2005
Manual SER (Sociedad Espafiola de las Enfermedades Reumaticas). Ed Panamericana 2008

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.

Recursos Médicos para Palms y Pocket PC
Ectopic Brain | HealthyPalmPilot | Informatics Review | Medical Palm Webring | Medical Pocket PC | Memoware | PalmDocs | Palm Medicine | pdaMD

Medicina basada en evidencia

Ortopedia basada en la evidencia

Cochrane

Libreria Cochrane 1989 - 2003

Ortopedia basada en la evidencia en el J Bone Joint Surg- Am;
Artritis, huesos y articulaciones. Bandolier.



Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evallian.

CONSIDERACIONES GENERALES
Evaluacion continuada en asistencia hospitalaria. Evaluacion de presentaciones y supuestos de casos clinicos. Evaluacion de habilidades y des-
trezas practicas. Evaluacion de examen escrito en convocatoria anual.

CRITERIOS DE EVALUACION
Superaran la asignatura aquellos alumnos que obtengan una calificacion global de 5 puntos

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Preguntas de Eleccion Mltiple (40%)

Caso clinico (10%)

Desarrollo escrito de contenidos de la materia (20%)
Evaluacion de seminarios y actividades no presenciales (30%)

METODOLOGIAS DE EVALUACION

Metodologia Tipo de prueba a emplear Calificacion
Examen escrito Tipo test 0%
Examen escrito Preguntas cortas 25%
Examen escrito Desarrollo casos clinicos 25%
—% —%
Total 100%

Observaciones (p.e. sobre examenes especiales, adaptaciones, recuperacion, etc.):

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.
Asistencia a clase. Asistencia a practicas en hospital. Redaccion de trabajos elaborados individual y en grupos. Participacion en la presentacion
de supuestos clinicos. Estudio de libros recomendados. Visita a seguimiento on-line de la asignatura.

RECOMENDACIONES PARA LA RECUPERACION.
Revisar presentaciones y tareas on line en Studium.



SEMANA N° de horas N° de horas N° de horas N° de horas N° de horas Evaluaciones Otras

Sesiones Sesiones Exposiciones Tutorias Control presenciales Actividades
tedricas practicas y Seminarios  Especializadas de lecturas  /No presenciales
obligatorias
1 5 12 1 8 3 0
2 5 12 1 8 3 0
3 5 12 1 8 3 0
4 5 12 1 8 3 0
5 5 12 1 8 3 0
6 5 12 1 8 3 2
7 5 12 1 8 3 0
8 5 12 1 8 3 0
9 5 12 1 8 3 0
10 5 12 1 8 3 0
1" 5 12 1 8 3 0
12 5 12 1 8 3 0
13 5 12 1 8 3 0
14 5 12 1 8 3 0
15 5 12 1 8 3 0
16 5 12 1 8 3 0
17 5 12 1 8 3 0
18 5 12 1 8 3 4




Codigo: 16657 Plan: 180 CREDITOS 9,5
Caracter: T Curso: 5° Periodicidad: Cuatrimestral
Area: MEDICINA
Departamento;  MEDICINA
Plataforma Virtual. Plataforma:

URL de Acceso:

Profesor Coordinador: Angel Sanchez Rodriguez Grupo /s 1
Departamento;  MEDICINA

Area: MEDICINA

Centro: FACULTAD DE MEDICINA

Despacho: H. VIRGEN VEGA 82 planta

Horario de tutorias: Diaria de 12 a 14 horas

URL Web:

E-mail: asanro@usal.es Teléfono: 923 29 14 63

Repetir analogamente para otros profesores implicados en la docencia

BLOQUE FORMATIVO AL QUE PERTENECE LA MATERIA.
AFECCIONES MEDICAS QUIRURGICAS DEL APARATO DIGESTIVO.

PAPEL DE LAASIGNATURA DENTRO DEL BLOQUE FORMATIVO Y DEL PLAN DE ESTUDIOS.
FUNDAMENTAL.

CONOCIMIENTO DE LA FISIOPATOLOGIA DEL APARATO DIGESTIVO.

EL ESTUDIANTE, CON BASES FISIOPATOLOGICAS ADECUADAS, DEBE CONOCER LA CLINICA, VDIAGNOSTICQ, DIAGNOSTICO DIFE-
RENCIAL Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO EN SU VERTIENTE MEDICA'Y QUIRURGICA.

PROGRAMA AFECCIONES MEDICO-QUIRUGICAS APARATO DIGESTIVO
1. Malformaciones congénitas del esofago.



2. Disfagias. Tipos. Trastornos motores del eséfago.

3. ERGE.

4. Esofagitis y otra patologia esofégica no tumoral.

5 Traumatismos esofagicos, cuerpos extrafios, diverticulos.

6. Tumores esofégicos.

7. Patologia del diafragma y cirugia RGE.

8. Malformaciones congénitas gastro-duodenales, volvulo y dilatacion gastrica.
9. Seminario: Técnicas de exploracion esofagica y su aplicacion.

10.
1.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21,
22,
23.
24,
25,
26.
21,
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34,
35.
36.
ar.
38.
39.

Gastritis. Tipos.

Enfermedad ulcerosa gastroduodenal.

Enfermedad ulcerosa gastroduodenal.

Otras patologias géstricas.

Indicaciones quirdrgicas de la enfermedad ulcerosa péptica. Tumores gastricos.
Cirugia de la obesidad.

Malformaciones congénitas intestinales.

Oclusion intestinal I.

Oclusion intestinal Il.

Enfermedades por malabsorcion.

Enfermedad Inflamatoria Cronica Intestinal.
Enfermedad Inflamatoria Cronica Intestinal.
Enfermedad Inflamatoria Cronica Intestinal.
Indicaciones quirtrgicas de la Ell.

Seminario: Exploracion gastrica e intestinal. Técnicas, valoracion y aplicacion.
Diverticulitis. Tumores de intestino delgado.
Afecciones vasculo-mesentéricas.

Patologia del apéndice.

Aspectos quirdrgicos de los tumores de colon y recto.
Megacolon, malformaciones congénitas ano-rectales.
Hemorroides, fisura anal, prolapso. Abscesos fistulas.
Trastornos motores intestinales.

Cirugia de la H.P. Transplante hepatico.

Hepatitis virica.

Hepatitis no virica.

Cirrosis.

Complicaciones de la cirrosis.

Cirrosis biliar primaria.

Insuficiencia hepatica.

Seminario de la patologia hepética.



40.
4.
42,
43.
44,
45,
46.
47,
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.

Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las
competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.

Quiste hidatidico + absceso hepatico.

Tumores de higado y de vias biliares.

Valoracion médica de la litiasis biliar.

Cirugia de la litiasis biliar y colecistopatias.

Pancreatitis aguda.

Pancreatitis cronica.

Seminario; H. Digestiva aguda. Diagnostico. Exploracion y tratamiento.
Indicaciones quirtirgicas PA y PC. Tumor y quistes de pancreas.
Afecciones pared abdominal. Eventraciones.

Hernias en general.

Hernias inguinales y crurales.

Hernias umbilicales. Otras hernias.

Traumatismos abdominales.

Patologia peritoneo.

Cirugia del bazo.

ESPECIFICAS.
ENFERMEDADES SELECTIVAS.

BASICAS/GENERALES.

Grandes sindromes y su diagnéstico diferencial (ictericia, hemorragia, diarrea, efc.).

TRANSVERSALES.

Interrelacion con otros procesos (comorbilidad, facilitacion, interferencias y efectos colaterales medicamentosos, etc.).

Describir las metodologias docente de ensefianza-aprendizaje que se van a utilizar, tomando como referencia el catélogo adjunto.

o CLASES TEQRICAS.
o CLASES PRACTICAS
o SEMINARIOS



Horas dirigidas por el profesor Horas de trabajo HORAS
Horas presenciales. Horas no presenciales auténomo TOTALES

Sesiones magistrales 25

En aula

En el laboratorio
Practicas En aula de informatica

De campo

De visualizacion (visu) 240
Seminarios 5
Exposiciones y debates 2
Tutorias 160
Actividades de seguimiento online
Preparacion de trabajos
Otras actividades (detallar)
Examenes 2-3 horas
TOTAL

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO

Farreras Rozman. Medicina Interna 162 edicion. Elsevier Barcelona 2009.
Harrison. Gastroenterology and Hepatogy. Mc Graw-Hill. New York 2010.
Manual de Gastroenterologia-Yamada. Mac Graw Hill. New York 2010.

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
Se facilitaran referencias electronicas de Grupos de Estudio.

Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evallian.

CONSIDERACIONES GENERALES

EN FUNCION DE LOS OBJETIVOS.

CRITERIOS DE EVALUACION
TEORICOS Y PRACTICOS.



INSTRUMENTOS DE EVALUACION ) )
PRUEBA TIPO TEST, PREGUNTAS CORTAS, SUPUESTO CLINICO, PRUEBA PRACTICA

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.
RECOMENDACIONES BASICAS.

Codigo Plan  ECTS
_ Caracter obligatoria Curso 2011-12 Periodicidad
Area Afeccionmes medico-quirurgicas aparato digestivo
Departamento  Cirugia
Plataforma Virtual Plataforma:
URL de Acceso:

Profesor Coordinador Luis E.Ortega Martin-Corral Grupo /s unico
Departamento Cirugia

Area Cirugia

Centro Facultad de Medicina

Despacho N° 8.Hospital Clinico.Paliclinicas de Cirugia

Horario de tutorias Martes y jueves de 10 a 13 horas

URL Web

E-mail lortegam@usal.es Teléfono 923291100

Repetir andlogamente para otros profesores implicados en la docencia

Profesor Jacinto Garcia Garccia
Departamento

Area

Centro

Despacho

Horario de tutorias Concertadas
URL Web

Profesor Francisco Lozano
Departamento Cirugia
Area

Centro



Despacho

Horario de tutorias
URL Web

E-mail

Indiquense los resultados de aprendizaje que se pretenden alcanzar.

Indiquense los contenidos preferiblemente estructurados en Tedricos y Practicos. Se pueden distribuir en blogues, médulos, temas o unidades
Malformaciones congenitas del esofago

Traumatismos esofagicos.,cuerpos extrafios.Diverticulos

Tumores esofagicos

Patologia del diafragma y cirugia de RGE

Malformaciones Congenitas gastro-duodenales:Volvulo y Dilatacion Gstrica
Indicaciones quirdrgicas de la enfermedad ulcerosa peptica

Tumores Géstricos

Malformaciones congenitas intestinales

Sindrome de oclusion intestinal |

Sindronme de oclusion intestinal ll(Volvulo,estrangulacion,Invaginacion)
Indicaciones quirtirgicas de la E.I.I

Diverticulitis. Tumores de Intestino Delgado

Afecciones vasculo-nmesentericas

Patologia del Apéndice

Aspectos quirdrgicos de los tumores de colon,recto y ano |

Aspectos quirdrgicos de los tumores de colon,recto y ano | |
Megacolon.Malformaciones congenitas ano-rectales

Hemorroides,Fisura Anal,Prolapso rectal. Abscesos y fistulas

Cirugia de la hipertension portal. Transpalante hepatico.Quiste hidatidico hepatico.Absceso hepatico
Tumores de higado y de Vias biliares

Cirugia de litiasis biliar.Colecistopatias.

Indicaciones quirtirgicas de pancreatitis aguda y crénica

Tumores y quistes de pancreas

Afeciones quirlirgicas congenitas ,infecciosas,tumorales.de la pared del abdomen.Eventraciones
Hernias en general

Hernias inguinales y crurales

Hernias umbilicales y otras hemnias

Traumatismos abdominales

Patologia del peritoneo

Cirugia del Bazo



Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las
competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.

Describir las metodologias docente de ensefianza-aprendizaje que se van a utilizar, tomando como referencia el catalogo adjunto.

Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evallian.

Codigo 16664 Créditos 11 Cr. Tedricos 4.5
~ Caréacter ANUAL Curso 6° Cr. Practicos 6.5
Area MEDICINA PREVENTIVA'Y SALUD PUBLICA o
Departamento MEDICINA PREVENTIVA, SALUD PUBLICA Y MICROBIOLOGIA MEDICA

Profesor Coordinador M? DEL CARMEN SAENZ GONZALEZ Grupo/s
Departamento MEDICINA PREVENTIVA, SALUD PUBLICA Y MICROBIOLOGIA MEDICA
Area MEDICINA PREVENTIVA'Y SALUD PUBLICA

Centro FACULTAD DE MEDICINA

E-mail mcsaenz@usal.es Teléfono Ext. 3536

Repetir analogamente para otros profesores implicados en la docencia

Profesor JOSE ANTONIO MIRON CANELO Grupo /s o
Departamento MEDICINA PREVENTIVA, SALUD PUBLICA Y MICROBIOLOGIA MEDICA
Area MEDICINA PREVENTIVAY SALUD PUBLICA

Centro FACULTAD DE MEDICINA

E-mail miroxx@usal.es Teléfono Ext. 1817

Profesor MONTSERRAT ALONSO SARDON Grupo /s o
Departamento MEDICINA PREVENTIVA, SALUD PUBLICA Y MICROBIOLOGIA MEDICA



Area MEDICINA PREVENTIVAY SALUD PUBLICA
Centro FACULTAD DE MEDICINA
E-mail sardonm@usal.es Teléfono Ext. 1801

La asignatura de Medicina Preventiva y Salud Pdblica, dentro del conjunto de estudios que constituyen el Titulo en Medicina, esta incrementan-
do su influencia académica, sanitaria y social. Con la inclusion de la Medicina Preventiva y Salud Publica se pretende capacitar al estudiante de
Medicina para la investigacion, aplicacion y fomento de politicas y actividades de promocién y proteccion de la salud, de vigilancia de la salud de la
poblacion, de identificacion de sus necesidades sanitarias y de planificacion, gestion y evaluacion de los Servicios de Salud.

Los conocimientos que aporta la Medicina Preventiva y Salud Publica contribuyen a la promocion y mantenimiento de la salud de las personas,
familias y grupos poblacionales, objetivo general de los estudios de Medicina.

No es posible entender el actual progreso social, sin considerar la aportacion del area de Medicina Preventiva y Salud Publica al bienestar
de la sociedad, entendida tanto en sus facetas de promocion y proteccion de la salud, como de aporte a la creacion de conocimiento mediante
la investigacion.

Epidemiologia y Patologias Médico-Quirirgicas.

El objetivo de la asignatura es que el alumno conozca y sea capaz de aplicar los conocimientos basicos de la Medicina Preventiva y Salud
Pblica, entendiendo como tal la ciencia y la practica de la promocion y proteccion de la salud y de la prevencion de la enfermedad, asi como de la
vigilancia de la salud de la poblacién, la identificacién de sus necesidades sanitarias y conocimientos sobre la planificacion y evaluacion de los servi-
cios de salud.

Para ello, al finalizar la docencia el alumno debera poseer los conocimientos, actitudes y habilidades en relacion con los objetivos que se sefia-
lan a continuacion:

— Definir los conceptos actuales de Salud y Enfermedad.

— Conocer los determinantes de la Salud.

— Definir los conceptos y ambitos de la Medicina Preventiva y la Salud Publica.

— Analizar los problemas de salud desde una perspectiva comunitaria, como resultante de procesos biologicos, sociales y culturales.
— Conocer y utilizar las distintas fuentes de datos de los Sistemas de Informacion Sanitaria.

— Saber realizar el diagnostico de Salud de una Comunidad.

— Adquirir los conocimientos necesarios para participar en la vigilancia de los problemas de Salud.

— Identificar los factores de riesgo asociados a las enfermedades endémicas.

— Conocer las medidas de prevencion primaria, secundaria y terciaria.

— Evaluar la eficacia, efectividad y eficiencia de las medidas preventivas utilizadas.

— Conocer las estrategias de la promocion de la salud.

— Integrar en la practica clinica, las pautas de atencion preventiva y de promocion de la salud para cada grupo de edad y riesgo.



— Conocer las funciones de la legislacion en la proteccion de la salud.

— Analizar criticamente el modelo sanitario espafiol.

— Conocer los criterios de calidad de la practica asistencial.

— Reconocer las repercusiones economicas de las actividades sanitarias.

— Planificar un programa de intervencion sanitaria en un problema de salud.

— Disefiar un proyecto de investigacion, en el érea de Medicina Preventiva y Salud Publica.

El programa tedrico incluye los siguientes mddulos:

— Bases conceptuales de la Medicina Preventiva y la Salud Publica.

— Medio ambiente y salud humana.

— Epidemiologia y prevencion de las enfermedades transmisibles.

— Epidemiologia y prevencion de las enfermedades cronicas.

— Programas y promocion de la salud.

— Estilo de vida y salud.

— Salud Laboral.

— Planificacion en Salud Publica.

— Organizacion y Gestion de Servicios Sanitarios.

El alumno conoce ya la epidemiologia y el método epidemiolégico, esenciales para la Medicina Preventiva y la Salud Pdblica. En esta asignatu-
ra, el programa tedrico consta de 9 modulos que se distribuyen tal y como viene recogido en el programa, para cuya elaboracion se han tenido en
cuenta los descriptores marcados por las directrices generales de los planes de estudio conducentes a la obtencion del titulo oficial de Licenciado en
Medicina.

En el 1¢" modulo se presenta al alumno el concepto y ambito de la asignatura, seguido de la metodologia basica de las estrategias de Medicina
Preventiva y Salud Publica; vigilancia, prevencion, promocion y proteccion.

En el 2° mddulo se estudian los principales factores determinantes de la salud medioambiental y ocupacional.

El 3°y 4° modulos, con la formacion previa del alumno, se pasa a considerar problemas de salud concretos bajo un prisma comunitario, estu-
diando la epidemiologia y prevencion de los principales problemas de salud de las enfermedades transmisibles y no transmisibles.

En el 5°y 6° modulos se tratan diferentes programas de Promocién de la Salud en las distintas edades de la vida y para distintos estilos de vida.

En el 7° médulo la influencia del medio laboral en la salud.

Por ultimo, los futuros profesionales deben conocer la organizacion y funcionamiento de los servicios sanitarios, donde ejerceran su tarea. La
Planificacion Sanitaria es el objetivo del 8° y 9° mddulos, en los que se presenta la estructura y organizacion de los servicios asistenciales y de salud
publica, se explican las técnicas de planificacion y evaluacion, que les seran Utiles en su ejercicio profesional asi como algunas caracteristicas del
funcionamiento de los servicios como es la calidad asistencial y la equidad.

|. BASES CONCEPTUALES DE LA MEDICINA PREVENTIVA Y LA SALUD PUBLICA.

TEMA 1.- La salud y sus determinantes. Concepto de Medicina Preventiva y Salud Publica

TEMA 2.- Desarrollo econémico social. Indicadores sanitarios. Desigualdades en salud.

TEMA 3.- Educacién Sanitaria: Concepto. Campos de accién, agentes . Bases cientificas de modificacion de los comportamientos. Métodos y
Medios de Educacion Sanitaria.



Il. MEDIO AMBIENTE Y SALUD HUMANA.

TEMA 4.- Contaminacion atmosférica.

TEMA 5.- Aspectos sanitarios del agua. Aguas residuales

TEMA6.- El suelo. Eliminacion de residuos solidos.

TEMA7.- Problemas sanitarios de los contaminantes fisicos.

TEMA 8.- Peligros y riesgos sanitarios asociados a los alimentos. Seguridad alimentaria.

Ill. EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.
TEMA 9.- Epidemiologia general de las enfermedades transmisibles.

TEMA 10.- Bases generales para la prevencion y control de las enfermedades transmisibles.
TEMA 11.- Esterilizacion y Desinfeccion. Aspectos sanitarios de los plaguicidas.

TEMA 12.- Calendarios Vacunales (enfermedades sometidas a inmunoprevencion).

TEMA 13.- Enfermedades de transmision por via digestiva.

TEMA 14.- Enfermedades de transmision respiratoria. Epidemiologia y prevencion.

TEMA 15.- Epidemiologia y Medicina Preventiva de la tuberculosis.

TEMA 16.- Epidemiologia y Medicina Preventiva de la enfermedad meningocécica.

TEMA 17 - Epidemiologia y prevencién de las enfermedades de transmision sexual.

TEMA 18.- Epidemiologia y prevencion de la infeccion VIH/SIDA.

TEMA 19.- Epidemiologia y prevencion de las hepatitis viricas de transmision parenteral. .
TEMA 20.- Epidemiologia y prevencion de la infeccion nosocomial.

TEMA 21.- Epidemiologia y prevencion de las zoonosis.

TEMA 22.- Enfermedades transmitidas por artropodos. Enfermedades Emergentes. Reglamento sanitario internacional.

IV. EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS.

TEMA 23.- Epidemiologia general de las enfermedades cronicas. Estrategias de prevencion.
TEMA 24.- Epidemiologia y prevencién de las enfermedades cardiovasculares.

TEMA 25.- Epidemiologia y prevencion del cancer.

TEMA 26.- Epidemiologia y prevencion de las enfermedades respiratorias crénicas.

TEMA 27 - Epidemiologia y prevencion de otras enfermedades cronicas.

V. PROGRAMAS Y PROMOCION DE LA SALUD.

TEMA 28.- Salud de la infancia y la adolescencia.

TEMA 29.- Problemas de salud en la mujer. Salud del adulto. Medicina Preventiva.
TEMA 30.- Envejecimiento: Problemas que plantea y medidas a adoptar.

VI. ESTILO DE VIDA'Y SALUD.

TEMA 31.- Nutricion y Salud Publica. Problemas nutricionales. Guias alimentarias.
TEMA 32.- Actividad fisica y Salud.

TEMA 33.- Drogodependencias.

TEMA 34 - Tabaco y Salud.

TEMA 35.- Alcohol y Salud Publica.

TEMA 36.- Epidemiologia y prevencién de los accidentes de trafico y otros.



VII. SALUD LABORAL.
TEMA 37.- Salud Laboral en Espafia. Normativa de prevencion de los Riesgos Laborales. Organismos Sanitarios internacionales. Patologia
Laboral. Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales. Vigilancia de la Salud de los Trabajadores.

VIIl. PLANIFICACION EN SALUD PUBLICA.

TEMA 38.- La planificacion Sanitaria

TEMA 39.-Disefios de programas de salud.

TEMA 40.- Evaluacion de la eficacia, efectividad y eficiencia de los programas de salud.

IX. ORGANIZACION Y GESTION DE SERVICIOS SANITARIOS.

TEMA 41.- Modelos de sistemas sanitarios. El Sistema Sanitario espafiol.

TEMA 42.- Niveles de atencion sanitaria: Atencion Primaria de Salud.

TEMA 43.- Area de salud. Atencion especializada y hospitalizacion. Organizacion y gestion de los hospitales.
TEMA 44.- Gestion de la calidad asistencial.

TEMA 45.- Organismos sanitarios internacionales.

SEMINARIOS Y CLASES PRACTICAS

— Realizar ejemplos practicos de los conceptos tedricos impartidos.

— Valoracién epidemiologica sanitaria de diferentes problemas de Salud Publica.

— Desarrollo de un programa preventivo y/o de acciones de promocion de la salud, en la APS.

— Desarrollar habilidades de comunicacion. Charlas de Educacion Sanitaria dirigidas a diferentes grupos de riesgo.

— Conocer las funciones del Servicio de Medicina Preventiva en el dmbito hospitalario.

— Realizar estudios de valoracion de los indicadores de evaluacion de los servicios sanitarios.

— Formar a los estudiantes en el disefio de trabajos de investigacion.

— Recursos electronicos de INTERNET para Medicina Preventiva y Salud Pdblica.

— Técnicas de acceso a bases de informacion.

— Sistemas de Informacion Sanitaria.

— Fuentes de informacion sobre demografia. Acceso a las principales paginas

— Fuentes de informacion sobre morbilidad hospitalaria. Acceso a las principales paginas.

— Fuentes de datos relacionadas con la morbilidad.

— Acceso a la informacion de registros.

— Fuentes de informacion sobre Gestion y Administracion Sanitaria. Acceso a las principales paginas.

— Busqueda bibliografica. Fuentes de informacion.

— Primarias: Revistas, libros, tesis.

— Secundarias: Bases de datos. Formas de acceso Medline, Embase, etc.

— Terciarias: Biblioteca Cochrane.

— Medicina Basada en la Evidencia: Ejemplos practicos de busqueda bibliografica sobre estudio de la evidencia cientifica existente sobre un
problema concreto.

— Realizar lecturas criticas de diferentes publicaciones médicas.

— Formar a los estudiantes en la elaboracion y redaccion de informes sanitarios y/o memorias de proyectos de investigacion.

— Presentacion escrita de un articulo cientifico.



LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO

PIEDROLAGIL, G. et al. Medicina Preventiva y Salud Pablica. 10% edicion. Masson, S.A. Barcelona, 2001.

LAST JM, WALLECE R.B. Public Health and Preventive Medicine 14, Ed. Prentice Hall International, London 1998.

COSTA M. LOPEZ E. Educacion para la salud. Una estrategia para cambiar los estilos de vida. Madrid: Editorial Piramide, 1996.

MARTINEZ NAVARRO F. y cols. Salud Publica. Madrid: McGraw-Hill Interamericana, 1997.

PINEAULT, R.; DAVELUY, C. La planificacion sanitaria. EI. Masson, S.A. Barcelona, 1987.

US Preventive Services Task Force “Guia de Actividades Preventivas en la Practica Médica. Una valoracion de la efectividad de 169 intervenciones”.
Baltimore 1989 (Traducido por Diaz de Santos 1992).

VARO, J. Gestion estratégica de la calidad en los Servicios Sanitarios. Diaz de Santos. Madrid, 1994.

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA. Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud en Atencién
Primaria, 1997.

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
Ministerio de Sanidad y Consumo. http://www.msc.es
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). http://www.who.org
Centro para el Control y la Prevencion de enfermedades (CDC). http://www.cdc.gov
Organizacion Panamericana de la Salud. http:/www.paho.org

Codigo 16666 Plan 180 ECTS 5
Caracter t Curso 6° Periodicidad cuatrimestral
Area MEDICINA
Departamento  MEDICINA
Plataforma Virtual Plataforma:

URL de Acceso:

Profesor Coordinador Catedratico:JUAN JESUS CRUZ HERNANDEZ
Profesores Asociados: Gomez Bernal, German Matin Garcia,
Emilio Fonseca Sénchez, César Rodriguez Sénchez, Elvira del Barco Morillo

Profesores Asociados Honorificos: R. Garcia Dominguez, T. Martin Sénchez
Lorena Bellido. Grupo/s
Departamento Medicina



Area Medicina

Centro F. Medicina

Despacho Hospital Clinico - 4° planta

Horario de tutorias Peticion de hora

URL Web

E-mail jicruz@usal.es Teléfono 923 291342

Repetir analogamente para otros profesores implicados en la docencia

Indiquense los resultados de aprendizaje que se pretenden alcanzar.

Parte basica.

En ella se pretende explicar la naturaleza del cancer, sus causas, , su mecanismo de produccion , sus alteraciones moleculares, el comporta-
miento de los tumores , los datos fundamentales de epidemiologia descriptiva y prevencion primaria. . Este bloque lo hemos subdividido en 4 leccio-
nes o apartados

Parte Clinica General.

Se introducen los principios de diagndstico precoz, diagndstico nosoldgico, diagndstico de extension y factores prondsticos. Se hace una breve
referencia a los aspectos terapéuticos generales , haciendo hincapié en los tratamientos médicos y en sus principales efectos secundarios, asi como
el diagnostico y tratamiento de ellos. Se dedica un tema a las principales urgencias oncolégicas , asi como a los tratamientos de soporte, para finali-
zar con algunos aspectos del tratamiento de soporte y cuidados paliativos del enfermo terminal. En total 8 temas.

Patologia Mamaria.

Dada la importancia de la patologia mamaria benigna en el diagnéstico y en el riesgo del cancer de mama, se han introducido 3 temas sobre
enfermedades de la mama, tanto benignas como malignas que seran desarrollados conjuntamente con los profesores del departamento de cirugia.

Parte clinica especial.

Es quizés la mas complicada. Los principales tumores se explican dentro de los distintos aparatos y sistemas . Nos parece correcto, ya que para
el diagnéstico diferencial, es fundamental se relacionen con ofras patologias que puedan dar cuadros parecidos. Por otra parte la limitacién horaria
haria imposible especificar cada uno de ellos y posiblemente cayera en el defecto habitual de los planes de estudio, la repeticion de contenidos.

En este sentido la Unién Europea recomienda se incluyan en el programa de Oncologia los principales tumores a juicio de cada pais y en un
consenso a nivel nacional de profesores de Oncologia, se acordd, dar libertad segiin las caracteristicas y programas de cada facultad, aunque se
recomendd incluir cuando menos los 8 tumores mas importantes, a juicio de los profesores que nos reunimos, que son : Pulmén, mama, ovario, colon
y recto, germinales, cabeza y cuello, vejiga y prostata. Se pretende dar una vision global de su integracion diagndstica y terapéutica, una vez se hayan
estudiado en las diferentes partes del curriculum. Incluimos los factores de riesgo, historia natural, diagnéstico de naturaleza, diagnéstico precoz, diag-
nostico de extension , planteamiento terapéutico y seguimiento de los siguientes tumores:

Cancer de mama. Cancer de pulmén. Cancer colon y recto. Cancer gastrico. Cancer de ovario. Cancer de testiculo. Canceres de prostata y veji-
ga. Melanoma. Tumores de los tejidos de sostén. Tumores de cabeza y de cuello.

Hemos incluido tres tumores mas , que son importantes a nuestro juicio : melanoma, dado el gran aumento de su incidencia y las posibilidades
terapéuticas médicas que se vislumbran, los tumores de los tejidos de sostén, que pese a su baja incidencia adquieren gran importancia por el tipo
de pacientes en que incide y donde las terapéutica combinada es clave y por ultimo, el cancer gastrico por su altisima incidencia en nuestro medio.

Los criterios generales para incluir unos y rechazar otros han sido los siguientes.



a.-Tumores mas frecuentes en nuestro medio y que los tratamientos médicos sean fundamentales en su evolucion

b.-Tumores que aunque no sean frecuentes, los tratamientos médicos tengan especial relevancia. o que el tratamiento integrado sea la base de
su prondstico.

¢.-No se incluyen los tumores que no retinen los criterios anteriores y los que los aspectos médicos son tratados exhaustivamente en otros par-
tes del curriculum, como por ejemplo: linfomas, leucemias, efc.

d.- No se incluyen los tumores pediatricos, por ser analizados en la asignatura correspondiente y que van alcanzando entidad propia pedagdgi-
ca en su area de conocimiento.

La ultima leccion del programa se dedica al tumor de origen desconocido, que a parte del interés propio del tema, puede servir de sintesis y repa-
s0 de otros temas. Completando 11 temas en esta parte y de forma total 25 temas.

Indiquense los contenidos preferiblemente estructurados en Tedricos y Practicos. Se pueden distribuir en blogues, médulos, temas o unidades.

PROGRAMA DE ONCOLOGIA MEDICA

ONCOLOGIA Médica:

Propuesta de contenidos:

1.- Biologia tumoral

2.- Genoma y cancer

3.- Factores de riesgo que predisponen al desarrollo de enfermedades tumorales mas frecuentes.

5.- Prevencion primaria y secundaria.

6.- .- Consejo genético en cancer

7.- Complicaciones agudas tumorales: Sindrome de vena cava superior, Sindrome de compresién medular. Sindrome de hipertension endocra-
neal. Hipercalcemia.

8.- Sindromes paraneoplésicos (manifestaciones endocrinas, manifestaciones neuroldgicas, hematolégicas, dermatologicas, osteoarticulares y
otros).

9.- Principios generales del tratamiento del cancer. Aspectos generales del tratamiento medico: Quimioterapia

10 .- Aspectos generales del tratamiento médico : Hormonoterapia

11.- Aspectos generales del tratamiento médico : Nuevas dianas

12.- Evaluacion de la respuesta al tratamiento y efectos sobre la calidad de vida (eg RECIST, WHO).

13.- Toxicidad aguda del tratamiento antineoplasico.

14.- Tratamiento de apoyo al paciente neoplasico : Infecciones en el paciente con cancer

15.- Tratamiento de apoyo del paciente neoplésico. Tratamiento del dolor.

16 .- Tratamiento de apoyo al paciente con cancer : Anemia. Caquexia

17.- Control de sintomas en situacion Terminal. Sedacion

18.- Cancer de pulmon: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

19.- Cancer de mama: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

20.- Cancer gastrico: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

21.- Cancer colorrectal: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.



22.- Cancer de ovario: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

23.- Cancer de cabeza y cuello: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.
24.- Cancer de prostata: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

25.- Cancer de vejiga: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

26.- Tumores germinales; Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

28.- Cancer de cérvix: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

29.- Sarcomas: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

30.- Melanomas: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

31.- Cancer de origen desconocido: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

SEMINARIOS

1.- Planteamiento diagnéstico y terapéutico del cancer de pulmén ( Casos clinicos)
2.- Planteamiento diagndstico y terapéutico del cancer de mama (Casos Clinicos)
3.- Planteamiento diagndstico y terapéutico del cancer de colon ( Casos Clinicos)
4.-Tumor de origen desconocido ( Casos Clinicos )

5.- Urgencias en oncologia

PRACTICAS
Segun directrices del Departamento.

BIBLIOGRAFIA
Cruz Hernandez JJ. Lecciones de Oncologia Cinica.. Nova Sidonia. Madrid 2008
Harrison . Principios de medicina Interna . Ed Mc Graw Hill Madrid 2006

Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las
competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.

Describir las metodologias docente de ensefianza-aprendizaje que se van a utilizar, tomando como referencia el catalogo adjunto.

Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evallan.



Codigo 16665 Plan  ECTS
Caracter Troncal Curso 6° Periodicidad 2° Cuatrimestre
Area Medicina Legal y Forense
Departamento Psiquiatria, Psicologia Médica, Medicina Legal e Historia de la Ciencia
Plataforma Virtual Plataforma:

URL de Acceso:

Profesor Coordinador Carmen Muiiiz Fernandez Grupo/s 1

Departamento Psiquiatria, Psicologia Médica, Medicina Legal e Historia de la Ciencia
Area Medicina Legal y Forense

Centro Facultad de Medicina

Despacho Despacho Area de Medicina Legal

Horario de tutorias Lunes y jueves de 17.a 18 h

URL Web

E-mail cmf@usal.es Teléfono 923294554

Profesor Coordinador Juan Salvat Puig Grupo /s 1

Departamento Psiquiatria, Psicologia Médica, Medicina Legal e Historia de la Ciencia
Area Medicina Legal y Forense

Centro Facultad de Medicina

Despacho Despacho Area de Medicina Legal

Horario de tutorias Martes de 18-19 h

URL Web

E-mail jsp@usal.es Teléfono 9234588

Profesor Coordinador Secundino Vicente Gonzalez Grupo /s 1

Departamento Psiquiatria, Psicologia Médica, Medicina Legal e Historia de la Ciencia
Area Medicina Legal y Forense

Centro Facultad de Medicina

Despacho Despacho Area de Medicina Legal

Horario de tutorias Martes de 17-19

URL Web

E-mail svg@usal.es Teléfono 923294588

Profesor Coordinador Julian Noriega de Castro Grupo /s 1
Departamento Psiquiatria, Psicologia Médica, Medicina Legal e Historia de la Ciencia
Area Medicina Legal y Forense



Centro Facultad de Mgdicina
Despacho Despacho Area de Medicina Legal
Horario de tutorias Martes de 17-19

URL Web

E-mail jndc@usal.es Teléfono 923294588

Las ensefianzas médicolegales estan destinadas a alumnos de sexto curso y, por tanto, éstos estan ya en posesion de un bagaje de conocimien-

tos médic

05, basicos y clinicos, necesarios para esta disciplina.

Teniendo en cuenta la proyeccion social de esta disciplina que traspasa los limites del individuo concreto y afecta al conjunto de la sociedad, el

marco de

referencia donde se va a desarrollar su ensefianza, la Licenciatura de Medicina, hemos tratado de hacer una sistematizacion de la asigna-

tura en una serie de unidades didacticas o &reas tematicas, que incluyen los que nos parecen conocimientos bésicos en la formacion del alumno como

médico.
No h

ay que olvidar que, si bien parte del programa de la asignatura incluye aspectos que no son aplicables de manera inmediata a la actividad

clinica, segun la legislacion actual cualquier médico puede ser requerido, para colaborar con la Justicia. Dentro de la carrera, es nuestra asignatura
el medio para trasmitirles los conocimientos necesarios para llevar a cabo un correcto método pericial
Por tanto la ensefianza de la Medicina Legal ha de tener entre sus objetivos los siguientes:

Proporcionar el nivel suficiente de formacion al alumno para que comprenda la importancia de la Medicina Legal y de la Toxicologia en los
aspectos de cardcter cientifico y social.

Proporcionar un nivel de conocimiento suficiente para que el alumno adquiera aptitudes y habilidades basicas que le capaciten para la peri-
cia médicolegal. Deberemos conseguir que nuestros alumnos, en su ejercicio profesional futuro, bien como médicos de atencion primaria o
como especialistas, sean capaces de colaborar de forma eficaz y positiva con la Justicia (blsqueda y recogida de indicios biolégicos, reco-
gida y envio de muestras, evitar manipulaciones tanatolégicas erroneas, indicacion adecuada de autopsias forenses; efc.).

Fomentar el sentido critico y la capacidad de anlisis con respecto a los problemas tedricos y practicos de la Medicina Legal.

Motivar adecuada y positivamente hacia los campos en los que se produce la interaccion entre la Ley y la practica médica, de tal forma que
una vez finalizada la carrera se mantenga en ellos cierto interés por actualizar los conocimientos médicolegales, ya que los médicos clini-
cos tienen cada vez una mayor necesidad de conocer y tener en cuenta los aspectos legales de la préctica médica, en el bien de sus pacien-
tes y en el suyo propio.

El contenido cientifico de la Medicina Legal viene determinado por cuantas causas o efectos de orden médico se hallan implicitos en los proce-
sos judiciales tales como el diagndstico de estados fisioldgicos o patologicos, la cronologia de los procesos bioldgicos, la relacién entre acciones noxo-

logicas y
gllos, la a
imprescin

estados patoldgicos agudos o cronicos, la valoracion médica del dafio sufrido en el patrimonio corporal, la etiologia de la muerte, etc. En
plicacion de los conocimientos médicos para la correcta resolucion de la cuestion judicial son de la exclusiva competencia del médico y son
dibles como asesoramiento previo a la decision judicial.



DOCENCIA TEQRICA , )

UNIDAD I: FUNDAMENTACION Y ORGANIZACION DE LA MEDICINA LEGAL_
Concepto de Medicina Legal.

Organizacion de la Administracion de justicia en Espafia.

Organizacion de la Medicina Legal y forense.

Metodologia cientifica médicolegal.

Proceso judicial y prueba pericial médica.

Documentos médicolegales.

UNIDAD II: MEDICINA LEGAL DE LA SEXUALIDAD Y DE LA REPRODUCCION
Cuestiones médicolegales del sexo.

Cuestiones médicolegales de los delitos contra la libertad e indemnidad sexuales.
Cuestiones médicolegales del embarazo, parto y aborto.

Cuestiones médicolegales de la muerte violenta del recién nacido.

UNIDAD IiI: MEDICINA LEGAL DE LA PATOLOGIA SOMATICA
Concepto médicolegal de lesiones.

Prondstico médicolegal de las lesiones.

El delito de lesiones.

Lesiones por agentes contusitos.

Lesiones por caida y precipitacion.

Lesiones por arma blanca.

Lesiones por accidentes de tréfico terrestre.

Lesiones por armas de fuego.

Muerte por ahorcadura.

Muerte por estrangulacion.

Muerte por sumersion.

Muerte por sofocacion.

Medicina legal de los malos tratos.

Cuestiones médicolegales de los artefactos explosivos.
Cuestiones médicolegales de los agentes térmicos.
Cuestiones médicolegales de la electricidad.
Cuestiones médicolegales de los agentes causticos.
Cuestiones médicolegales de la tortura.

Cuestiones médicolegales de la muerte por inhibicion.
Cuestiones médicolegales del suicidio.

Cuestiones médicolegales del trabajo.

UNIDAD V: MEDICINA LEGAL DE LA PATOLOGIA TOXICA
Cuestiones médicolegales generales de la patologia toxica.
Etiologia general de las intoxicaciones.



Cuestiones médicolegales de la investigacion toxicologica.
Estudio médicolegal de las intoxicaciones farmacoldgicas.
Estudio médicolegal de la intoxicacion alcohélica aguda.

Estudio médicolegal de la intoxicacion por mondxido de carbono.
Estudio médicolegal de la intoxicacion por drogas de abuso.

UNIDAD V: MEDICINA LEGAL DE LA PATOLOGIA PSIQUIATRICA
Derecho Penal y Psiquiatria.
Derecho Civil y Psiquiatria.

UNIDAD VI: VALORACION MEDICOLEGAL DEL DANO A LA PERSONA
La valoracion médicolegal del dafio corporal.

Valoracion del dafio corporal en el derecho penal.

Valoracion del dafio corporal en el derecho civil.

Valoracion del dafio corporal en el derecho laboral.

Valoracion del dafio corporal en el derecho administrativo.

UNIDAD VII: MEDICINA LEGAL DEL CADAVER

La muerte.

Diagnastico de la muerte.

Cuestiones médicolegales de los fenémenos cadavéricos.
Data de la muerte.

Etiologia médicolegal de la muerte.

UNIDAD VIII: CRIMINALISTICA y GENETICA FORENSE

Indicios en Medicina legal de interés criminal.

Principales técnicas de investigacion genética de los indicios: el ADN y su aplicacion.
Investigacion bioldgica de la paternidad.

DOCENCIA PRACTICA

Practicas de aula

- Préctica sobre Certificado médico ordinario.

- Préctica sobre Certificado médico de defuncion.

- Préctica sobre Parte médico de lesiones.

- Préctica sobre Valoracion médicolegal del Dafio a la Persona.

- Préctica sobre Recogida y envio de muestras para analisis toxicoldgico.
- Practica sobre Recogida y envio de muestras del lugar de los hechos.
Practicas-Seminarios

- Organizacion de los Tribunales Judiciales.

- Responsabilidad profesional del médico.



Sesiones magistrales

Practicas en el aula

Tutorias

Actividades introductorias

Pruebas objetivas de preguntas cortas
Pruebas practicas

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO
BASILE, A., WAISMAN, D., Medlicina Legal y Deontologia, 2 vols., 1987.
BONNET, E.F.P, Medicina Legal, 2 vols., 1980.
BOROBIA FERNANDEZ, C., Valoracion de Dafios personales causados en accidentes de circulacion, 1998.
CORBELLA, J., Antecedentes historicos de la Medicina Legal en Espafia, 1995.
DEROBERT, L., Medicine Legale, 1974.
FRANCHINI, A., Medicine Legale, 1985.
GISBERT CALBUIG, J.A., Medicina Legal y Toxicologia, Editor E. Villanueva Cafiadas, 2004.
HINOJAL FONSECA, R., Manual de Medicina Legal y Toxicologia, 2 vols., 1997.
MAIO, V.J.M., DANA, S.E., Manual de Patologia Forense, 2003.
REPETTO, M., Toxicologia Fundamental, 1997.
RODES LLORET, F., MARTI LLORET, J.B. (eds.), Antropologia Criminolégica, 2001.
SIMONIN, C., Medicina Legal Judicial, 1973.
TEQUE, A., Medicina Legal, 2001.
VARGAS ALVARADO, E., Medicina Forense y Deontologia Médica, 1991.
VILLALAIN BLANCO, J.D., PUCHALT FORTEA, J.J. (eds.), Identificacion antropoldgica policial y forense, 2000.

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
Revistas de Medicina Legal
American Journal of Forensic Medicine and Pathology
Ciencia Forense. Revista Aragonesa de Medicina Legal
Cuadernos de medicina forense
Forensic Science Abstracs
Forensic Science International
International Journal of Legal Medicine
International Journal of Toxicology
Journal de Médecine Légale et Droit Médical
Journal of Analytical Toxicology
Journal of forensic psychiatry
Journal of Forensic Science Society



Journal of Forensic Sciences

Journal of Legal Medicine

Revista de Toxicologia

Revista Espafiola de Medicina Legal

Revue Frangais du Dommage Corporel

Revue Internationale de Police Criminelle. Interpol

Rivista italiana di medicina legale

Science and justice: The journal of the Forensic Science Society
Toxicology

Toxicology abstracts

Zacchia: Rivista dell’Archivio di medicina legale, sociale e criminologia

Direcciones web de interés

Asociacion Andaluza de Médicos Forenses:

http://www.cica.es/aliens/amfa/

Asociacion Aragonesa de Médicos Forenses:

http://personal.redesth.es/aarmf/

Asociacion Espafiola del Derecho Sanitario:

http://www.aeds.org/

Asociacion Espafiola de Toxicologia:

http://tox.umh.es/aetox/index.htm

Asociacion Nacional de Médicos Forenses:

http://www.arrakis.es/~anmf/ ]

BUSCATO X. Biisqueda de Informacion Toxicoldgica. Area de Toxicologia Universidad de Sevila:
http://www.us.es/toxicologia/buscatox.htm

Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espaiia

http:/www.cgcom.org/ i
Grupo Espafiol-Portugués. Sociedad Internacional de Hemogenética Forense (ESPANA - PORTUGAL):
http://www.usc.es/gep-isth/

Instituto Nacional de Medicina y Seguridad en el Trabajo:
http://www.isciii.es/htdocs/centros/medicinadeltrabajo/medicinatrabajo_presentacion.jsp
Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses:

http://www.miju.es/toxicologia/

OMC. Medicina del trabajo:

http://www.cgcom.org/enlaces/index.htm - trabajo

Sociedad Espariola de Medicina Legal y Forense:
http://www.sc.ehu.es/scrwwwsr/Medicina-Legal/SEMLYF/SEMLYF.htm

Société Francaise de Toxicologie Analytique:

http://www.sfta.org/

The Internet Pathology for Medical Education: Forensic Pathology. Universidad de Florida:
http://library.med.utah.edu/WebPath/FORHTML/FORIDX.html




CRITERIOS DE EVALUACION
La calificacion final de la asignatura se establecera mediante un Gnico examen escrito.
La puntuacion minima que permite aprobar es de 5 puntos sobre 10.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Examenes escritos objetivos para la evaluacion final

Las pruebas se construyen de tal modo que la respuesta exigida no requiere elaboracion, sino sefialamiento 0 mencion, de ahi su denominacion de
"examenes objetivos". En ellos el estudiante responde a planteamientos muy concretos y opciones fijas que no ofrecen duda a la hora de corregir.

Dentro de estas pruebas objetivas se realizara un examen de preguntas de respuesta corta en el que se plantean preguntas concretas y limita-
das que exigen respuestas precisas y breves.

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.

Asistencia con regularidad a las clases presenciales a lo largo del curso, participando en la discusion de los casos.
Hacer uso de las tutorias.

Distribucion adecuada del tiempo de trabajo y estudio.

RECOMENDACIONES PARA LA RECUPERACION.
Revisar los contenidos de la asignatura, profundizando en aquellos temas donde se observen dificultades de aprendizaje.
Utilizar las revisiones de las evaluaciones para aclarar dudas y subsanar errores.

Codigo 16668 Plan ECTS 8,5
Caracter T Curso 6° Periodicidad anual
Area Dermatologia
Departamento  Medicina
Plataforma Virtual Plataforma:

URL de Acceso:

Profesor Coordinador  Javier Bravo Piris Grupo /s
Departamento Medicina

Area Dermatologia

Centro Facultad de Medicina

Despacho



Horario de tutorias A convenir, cita previa

URL Web

E-mail  Teléfono

Repetir analogamente para otros profesores implicados en la docencia

Indiquense los resultados de aprendizaje que se pretenden alcanzar.

PROGRAMA DE DERMATOLOGIA
(Curso Académico 2011-2012)
Profesor Titular:
Javier Bravo Piris
Profesores Asociados:
Guadalupe Fernandez Blasco
Emilia Fernandez Lopez
Concepcion Roman Curto
Manuela Yuste Chaves
Mé Teresa Alonso San Pablo
Profesores honorificos:
Susana Blanco Barrios

| -Estructura y funcion de la piel

1.- Epidermis.- Sistema melanocitario

2.- Dermis.- Hipodermis.- Anejos cutaneos.

3.- Semiologia dermatolégica general (clinica e histologica).

II.- Enfermedades por agentes vivos.

4.- Dermatosis zooparasitarias.- Sarna.- Pediculosis.

5.- Dermatosis producidas por hongos.- Saproficias.- Candidiasis.
6.- Dermatofitosis.- Micosis profundas

7.- Piodermitis.

8.- Tuberculosis cutaneas. Leishmaniasis. Otras micobacteriosis
9.- Lepra.

10.- Dermatosis por virus y Rickettsias |

11.- Dermatosis por virus y Rickettsias Il

lIl.- Venereologia (ETS)
12.- Generalidades. Sifilis



13.- Chancro blando. Uretritis. Linfogranulomatosis inguinal.- ITS producidas por virus.
14.- SIDA

IV.- Grandes sindromes

15.- Prurito.- Pririgos.- Urticaria

16.- Eczema .- Aspectos generales.- Dermatitis atépica.
17.- Eczema de contacto.- Otros eczemas

18.- Dermatitis seborreica.- Pitiriasis rosada.- Eritrodermias.
19.- Psoriasis

20.- Liquen plano.- Erupciones liquenoides.

21.- Enfermedades inmunolégicas del tejido conectivo |
22.- Enfermedades inmunolégicas del tejido conectivo I
23.- Vasculitis cutaneas. Paniculitis

24 - Alopecias

25.- Acné vulgar.- Erupciones acneiformes. -Rosécea.

26.- Dermatosis ampollosas.- Pénfigos.- Penfigoide

27.- D. herpetiforme .- Otras enfermedades ampollosas. Eritema multiforme
28.- Discromias

29.- Dermatosis fotoinducidas

V.- Dermatosis en relacion con afecciones de otros drganos y sistemas.

30.- Dermatosis en relacion con enfermedades metabdlicas y endocrinas.- Dermatosis carenciales.- Psicodermatosis.
31.- Reacciones cuténeas producidas por medicamentos (toxicodermias).

32.- Terapéutica dermatologica. Terapéutica topica. T. Fisica.- Cirugia dermatolégica.

VI.- Genodermatosis
33.- Trastornos heredofamiliares

VII.- Tumores cutaneos

34.- Tumores benignos de la epidermis y anejos.

35.- Tumores benignos de la dermis e hipodermis. Angiomas

36.- Precancer cutaneo-mucoso

37.- Carcinomas basocelulares

38.- Carcinomas espinocelulares y glandulares.

39.- Tumores melanocitarios benignos. Melanomas

40.- Linfomas cutaneos. Sarcomas cutaneos.

41.- Metéstasis cutaneas. Enfermedad de Paget. Dermatosis paraneoplasicas

Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las
competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.



Describir las metodologias docente de ensefianza-aprendizaje que se van a utilizar, tomando como referencia el catélogo adjunto.

Horas dirigidas por el profesor Horas de trabajo HORAS
Horas presenciales.  Horas no presenciales auténomo TOTALES

Sesiones magistrales 40 40
Enaula
En el laboratorio
Practicas En aula de informatica
De campo
De visualizacion (visu)
Seminarios
Exposiciones y debates
Tutorias
Actividades de seguimiento online
Preparacion de trabajos
Otras actividades (detallar)
Exdmenes

TOTAL 40 40

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO
Son recomendados a principios de curso, variando en funcion de los més actuales

Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evallan.

CONSIDERACIONES GENERALES
Examen test y desarrollo de casos clinicos



Codigo 16669 Plan  ECTS
Caracter P Curso  Periodicidad C
Area HISTORIA DE LA CIENCIA
Departamento  PSIQUIATRIA, PSICOLOGIA MEDICA, MEDICINA LEGAL E HISTORIA DE LA CIENCIA
Plataforma Virtual Plataforma:  Studium
URL de Acceso:  https:/moodle.usal.es/

Profesor Coordinador MERCEDES SANCHEZ-GRANJEL SANTANDER Grupo /s 1
Departamento Psiquiatria, Psicologia Médica, Medicina Legal e Historia de la Ciencia
Area Historia de la Ciencia

Centro Facultad de Medicina

Despacho Area de Historia de la Ciencia (22 planta)

Horario de tutorias Se anunciara a principio de curso

URL Web

E-mail granjel@usal.es Teléfono 1896

Explicar los elementos y circunstancias que hacen de la enfermedad una construccién sociocultural ..

Conocer las teorias médicas elaboradas para explicar el origen y difusion de las enfermedades transmisibles.

Explicar los conceptos de transicion demografica, sanitaria y epidemioldgica de las poblaciones europeo-occidentales.

Explicar con ejemplos las causas del surgimiento y desaparicion de enfermedades transmisibles.

Analizar el proceso de evolucion de las medidas preventivas y terapéuticas desarrolladas frente a las enfermedades transmisibles y valorar su
nivel de eficacia en el control de estas patologias.

Explicar con ejemplos el desarrollo histérico de la administracion sanitaria en relacion a la presencia de las enfermedades transmisibles y a los
avances de las ciencias médicas.

PROGRAMA
Conceptos basicos y metodologia para el estudio histérico de las enfermedades transmisibles
1. Aportaciones de la historia a la comprension actual de las enfermedades transmisibles.
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. La confluencia de civilizaciones en el desarrollo histérico de las enfermedades transmisibles.
. Fuentes y métodos para el estudio histérico de la enfermedad infecciosa.

. Diagnéstico y conceptualizacion: el problema de la identificacion de las causas de muerte.

. Las culturas sobre la enfermedad (I). Pensamiento mitico y cultura popular.

. Las culturas sobre la enfermedad (Il). Las doctrinas cientificas.

. Impacto histdrico de las enfermedades transmisibles.

. Hambres y epidemias: una vinculacion controvertida.

. Transicion demografica y enfermedad.

La enfermedad como estigma

10.
1.

12

La lepra
E.T.S. Las siglas vergonzantes
El Sida

La enfermedad cotidiana: Cronicismos

13.
14.
15.

Economia, colonialismo y nacimiento de la medicina tropical.
Paludismo.
Tuberculosis

Enfermedad y muerte: Epidemias y patologias de alta mortalidad

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Peste

Viruela

Sudor inglés. Tifus exantematico

Fiebre amarilla. Gripe

Enfermedades de transmision fecohidrica: Colera. Disenteria. Fiebre tifoidea.
Difteria, polio y otras enfermedades de la infancia.

Tétanos. Rabia.

Patdgenos emergentes.

Enfermedad, cultura y sociedad

24,
25.
26.
21.
28.
2.
30.

Espacios de segregacion: Leproserias, lazaretos y sanatorios antituberculosos.

La lucha contra las enfermedades transmisibles (I). Epidemias, medicina y Estado en la sociedad del Antiguo Régimen.
La lucha contra las enfermedades transmisibles (I). Organismos y politica sanitaria en la sociedad industrial.

Los médicos ante la enfermedad infecciosa (1). Terapéutica tradicional

Los médicos ante la enfermedad infecciosa (Il). Vacunas, sueros y antibidticos.

Actitudes de la poblacion frente al contagio y la epidemia

Entre la medicina y la ley. Enfermedad, culpa y responsabilidad.

Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las
competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.



Clases tedricas
Seminarios

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO

CARRERAS PANCHON A. Miasmas y retrovirus. Cuatro capitulos de fa historia de las enfermedades transmisibles. Barcelona; 1991.
KIPLE KF, editor. The Cambridge World History of Human Disease. Cambridge; 1993.

KOHN GG, editor. Encyclopedia of plague and pestilance. New York; 1995,

McNEILL WH. Plagas y pueblos. Madrid; 1984.

SENDRAIL M. Historia cultural de la enfermedad. Madrid; 1983.

Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evaltan.

CONSIDERACIONES GENERALES
Se recomienda la participacion en las actividades programadas, aunque éstas no tengan caracter obligatorio.

CRITERIOS DE EVALUACION
Los criterios de evaluacion disponibles en https:/moodle.usal.es/mod/resource/view.php?id=99230

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Examen final: El alumno debera contestar cinco preguntas de las diez que se hacen en el examen. La puntuacion maxima de cada pregunta sera
de 2 puntos.

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.
Consultar de los materiales disponibles en la plataforma Studium.

RECOMENDACIONES PARA LA RECUPERACION.
Revision del examen para identificar los problemas planteados con la asignatura.



Codigo 16682 Plan 180 CREDITOS 4,5
Caracter OPTATIVA Curso 2° CICLO Periodicidad ANUAL
Area  PERINATOLOGIA. PEDIATRIA
Departamento OBSTETRICIA, GINECOLOGIA Y PEDIATRIA
Plataforma Virtual Plataforma:

URL de Acceso:

Profesor Coordinador ANA REMESAL ESCALERO Grupo /s
Departamento OBSTETRICIA, GINECOLOGIA Y PEDIATRIA
Area NEONATOLOGIA. PEDIATRIA

Centro FACULTAD DE MEDICINA

Despacho

Horario de tutorias

URL Web

E-mail anaremes@gmail.com Teléfono 923291116

Profesor  TERESA CARBAJOSA HERRERO Grupo /s
Departamento OBSTETRICIA, GINECOLOGIA Y PEDIATRIA
Area NEONATOLOGIA. PEDIATRIA

Centro FACULTAD DE MEDICINA

Despacho

Horario de tutorias

URL Web

E-mail tere.carbajosa@gmail.

com Teléfono 923291116

Profesor  PILAR GARCIA GONZALEZ Grupo /s
Departamento OBSTETRICIA, GINECOLOGIA Y PEDIATRIA
Area NEONATOLOGIA. PEDIATRIA

Centro FACULTAD DE MEDICINA

Despacho

Horario de tutorias

URL Web

E-mail pigaal2002@yahoo.es Teléfono 923291116



Profesor RUBEN GARCIA SANCHEZ Grupo /s
Departamento OBSTETRICIA, GINECOLOGIA Y PEDIATRIA
Area NEONATOLOGIA. PEDIATRIA

Centro FACULTAD DE MEDICINA

Despacho

Horario de tutorias

URL Web

E-mail rubennigue@hotmail.com Teléfono 923291116

Profesor  ELENA GONZALEZ GUTIERREZ Grupo/s
Departamento OBSTETRICIA, GINECOLOGIA Y PEDIATRIA
Area NEONATOLOGIA. PEDIATRIA

Centro FACULTAD DE MEDICINA

Despacho

Horario de tutorias

URL Web

E-mail elena_pilar_g@hotmail.com Teléfono 923291116

Profesor  ISABEL HERAS DE PEDRO Grupo /s
Departamento OBSTETRICIA, GINECOLOGIA Y PEDIATRIA
Area NEONATOLOGIA. PEDIATRIA

Centro FACULTAD DE MEDICINA

Despacho

Horario de tutorias

URL Web

E-mail miheras@wanadoo.es Teléfono 923291116

Profesor  MIRYAM MATEOS POLO Grupo /s
Departamento OBSTETRICIA, GINECOLOGIA Y PEDIATRIA
Area NEONATOLOGIA. PEDIATRIA

Centro FACULTAD DE MEDICINA

Despacho

Horario de tutorias

URL Web

E-mail miryam.mateos@

comsalamanca.es Teléfono 923291116

Profesor LAURA SAN FELICIANO MARTI'N, Grupo/s
Departamento OBSTETRICIA, GINECOLOGIA Y PEDIATRIA
Area NEONATOLOGIA. PEDIATRIA



Centro FACULTAD DE MEDICINA

Despacho

Horario de tutorias

URL Web

E-mail lausafe@yahoo.es Teléfono 923291116

Repetir andlogamente para otros profesores implicados en la docencia

BLOQUE FORMATIVO AL QUE PERTENECE LA MATERIA
MEDICINA

PAPEL DE LA ASIGNATURA DENTRO DEL BLOQUE FORMATIVO Y DEL PLAN DE ESTUDIOS.

Dentro de las unidades docentes, no troncales, se incluye el estudio de la Medicina Perinatal que como componente de la Ciencias de la Salud
contempla la salud del feto y del recién nacido como una realidad multifactorial.

Es precisamente en la Medicina Perinatal donde se unen esos conceptos y donde la medicina puede ser enfocada para su desarrollo tanto en
la valoracion de la biologia, con caracter dindmico, de un proceso de maduracion y desarrollo, en un periodo que transcurre desde la concepcién, peri-
odo blastular, embrionario, y fetal, hasta el nacimiento, periodo neonatal y postnatal.

PERFIL PROFESIONAL.
PEDIATRIA. NEONATOLOGIA

Se recomienda que el alumno conozca la fisiologia normal de la gestacion, del parto y las
caracteristicas fisioldgicas del recién nacido sano

Estan dirigidos a que el médico en formacion entre en contacto con el conocimiento del feto y del recién nacido desde una perspectiva teérico-
practica.

Los objetivos cognoscitivos que tendra que alcanzar el alumno al cursar la asignatura de Medicina Perinatal estéan enfocados a la valoracién de
binomio madre-recién nacido, al conocimiento de los problemas perinatales que afectan al feto y recién nacido desde las estadisticas de morbi-mor-
talidad perinatal al enfoque fisiologico y terapéutico del modo de enfermar del feto y recién nacido asi como al conocimiento de problemas que se
incluyen dentro del modo de vivir de la sociedad actual como son la nutricion perinatal, las infecciones de transmision vertical y los problemas socia-
les y bioéticos en perinatologia.

Debera asi mismo aprender conductas y aptitudes que le lleven a detectar problemas potencialmente graves para “el feto atin no nacido” y para
el ya recién nacido, las cuales comprometen su vida y que luego pueden repercutir sobre el desarrollo y calidad de vida futura.

Asi mismo deberd enfocar sus aptitudes para la relacion con otros colegas médicos y con los padres del recién nacido y tendré que desarrollar
su aprendizaje con inquietud cientifica, mentalidad critica y responsable.



Desde el punto de vista practico el alumno desarrollara actitudes como la interpretacion de la historia perinatal que incluye sucesos del parto,
técnicas de valoracion de bienestar fetal, adaptacion del recién nacido tras el parto.

Desarrollara habilidades utilizando métodos habituales de monitorizacion fetal y neonatal.

Conocera las técnicas y procedimientos habituales en el cuidado del recién nacido sano y enfermo en los que se incluye métodos profilacticos
y terapéuticos.

PROGRAMA TEQRICO

Sistemas de informacién perinatal. Indicadores de salud en Medicina Perinatal. Estadisticas de morbilidad y mortalidad perinatal.

Retraso de crecimiento intrauterino: incidencia y clasificacion. Fisiopatologia. Diagnostico. Complicaciones. Tratamiento.

Prematuridad: manejo obstétrico y asistencia neonatal.

Prematuro tardio: una poblacion de riesgo

Hipoxia y embarazo: Fisiopatologia de la hipoxia perinatal. Encefalopatia hipoxico-isquémica

Reanimacion neonatal. Manejo del recién nacido asfictico.

Requerimientos nutricionales del recién nacido. Nutricion en el recién nacido pretérmino

Infecciones intralitero y su repercusion en el feto y recién nacido.

Infecciones de transmision vertical: manejo, profilaxis y tratamiento del recién nacido con infeccion de transmisién vertical.

Hijo de madre adicta a las drogas: incidencia y factores de riesgo. Presentacion clinica del sindrome de abstinencia neonatal. Diagndstico.
Tratamiento. Pronéstico.

Cuidados del recién nacido de muy bajo pesoProblemas éticos en Medicina Perinatal.

PROGRAMA PRACTICO

Confeccion de una encuesta de morbi-mortalidad perinatal.

Realizacion de estadistica en Medicina Perinatal

Reanimacion neonatal.

Monitorizacion fetal y neonatal: bases técnicas de la monitorizacion perinatal. Interpretacion. Indicaciones y efectos adversos
Bases fisioldgicas y técnicas de la ventilacion mecanica.

Estudio practico de las curvas de crecimiento intrauterino. Test de maduracion clinica y neurolgica.

Bases practicas del aporte de liquidos y electrolitos en el recién nacido.

Métodos de alimentacion del recién nacido.

Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las
competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.

Ordenador y cafion de proyeccion. Para el seminario supervision de la revision bibliogréfica del tema, exposicion del mismo por los alumnos.



Practicas:

Revision de historias clinicas, realizacion de anamnesis con especial atencion a la deteccion de problemas perinatales, presencia durante la infor-
macion a los padres. Dadas las caracteristicas especiales de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales : practica en medidas de prevencion de
infecciones nosocomiales como el lavado de manos, empleo de soluciones alcohdlicas. Cuidados térmicos: incubadoras, humidificadores.
Monitorizacion : FC, FR, SatO2, TA. Ventilacion: respiradores de ventilacion mecanica invasiva y no invasiva. Exploracion recién nacidos (realizada
en ocasiones por el alumno con supervision), presencia en el momento de establecer las érdenes de nutricion (enteral y parenteral) y tratamiento.
Revision de pruebas complementarias: radiografias, analiticas. Cuidados centrados en el desarrollo: que el alumno valore la integracion de la familia
en la Unidad de Neonatologia, cuidados posturales, deteccion de ruido ambiental por medidor acustico.

En sala de partos correcta revision de la historia obstétrica, presencia en partos y cesareas. Para la reanimacion en sala de partos: cuna térmi-
ca, bolsas de polietileno, sondas de aspiracion, ventilacion con bolsa autoinflable y mascarilla, ventilacion con ventilador manual neonatal Neopuff,
mezclador de gases medicinales, pulsioximetria en sala de partos. Conocimiento del material para intubacién endotraqueal por grupos de edad ges-
tacional y peso al nacimiento: TET, laringoscopios. Adrenalina. Asistencia con el neonatélogo a la atencion del RN en la sala de partos.

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO
Tratado de Pediatria. M. Cruz

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
Protocolos de Neonatologia de la Sociedad Espafiola de Neonatologia. Disponibles en la pagina web de la Asociacion Espafiola de Pediatria.
Clinics in Perinatology

CONSIDERACIONES GENERALES
El alumno debera asistir al 80% de clases tedricas y a la totalidad de clases précticas

CRITERIOS DE EVALUACION
Participacion y aprovechamiento en las clases tedricas y practicas

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Evaluacion continua valorando la actitud y adquisiciones diarias del alumno
Desarrollo de respuestas a las preguntas dirigidas de un supuesto clinico sobre patologia perinatal

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.
Participacion activa del alumno en las clases tedricas y practicas

RECOMENDACIONES PARA LA RECUPERACION.
Para la recuperacion se realizara examen sobre un supuesto clinico de medicina perinatal .
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Programa de
las asignaturas

Licenciatura en
Odontologia






LICENCIATURA EN ODONTOLOGIA

PRIMER CUATRIMESTRE

Codigo 16586 Plan 2001 CREDITOS 11
Caracter Obligatorio Curso Tercero Periodicidad Anual
Area Estomatologia
Departamento Cirugia
Plataforma Virtual Plataforma:

URL de Acceso:

Profesor Coordinador ALBERTO ALBALADEJO MARTINEZ Grupo/s TEORIA
Departamento CIRUGIA

Area ESTOMATOLOGIA

Centro CLINICA ODONTOLOGICA/FACULTAD DE MEDICINA

Despacho DESPACHO DE ORTODONCIA

Horario de tutorias Lunes y Miércoles de 09.00-14.00

URL Web

E-mail albertoalbaladejo@usal.es Teléfono 1998

Profesor MANUEL RODRIGUEZ Grupo /s TEORIA
Departamento CIRUGIA

Area ESTOMATOLOGIA

Centro CLINICA ODONTOLOGICA/FACULTAD DE MEDICINA
Despacho DESPACHO DE ORTODONCIA

Horario de tutorias

URL Web

E-mail mrr1967@terra.es Teléfono 1998



Profesor MONICA CANO Grupo /s 1 PRACTICO
Departamento CIRUGIA

Area ESTOMATOLOGIA

Centro CLINICA ODONTOLOGICA/FACULTAD DE MEDICINA
Despacho DESPACHO DE ORTODONCIA

Horario de tutorias

URL Web

E-mail Teléfono

Profesor MARI CRUZ LORENZO Grupo /s 1 PRACTICO
Departamento CIRUGIA

Area ESTOMATOLOGIA

Centro CLINICA ODONTOLOGICA/FACULTAD DE MEDICINA
Despacho DESPACHO DE ORTODONCIA

Horario de tutorias LUNES DE 09.00-12.00

URL Web

E-mail mcruzlorenzo@hotmail.com Teléfono 1998

Repetir analogamente para otros profesores implicados en la docencia

BLOQUE FORMATIVO AL QUE PERTENECE LA MATERIA
Patologia y Terapéutica Odontolégica

PAPEL DE LA ASIGNATURA DENTRO DEL BLOQUE FORMATIVO Y DEL PLAN DE ESTUDIOS.
Asignatura de caracter obligatorio y troncal orientada a la adquisicion de conocimientos tedricos sobre patologia ortodéncica y de habilidades
practicas en ortodoncia

Tener aprobadas la asignatura materiales Odontoldgicos, equipamiento, instrumentacion y ergonomia asi como las asignaturas correspondien-
tes al bloque formativo de Terapettica médico-quirdrgica general.

Indiquense los resultados de aprendizaje que se pretenden alcanzar
Se pretende que los alumnos alcancen el nivel de conocimientos necesarios para una adecuada comprension de la definicion y la historia de la
ortodoncia, asi como de la etiologia, patogenia, diagndstico y prondstico de las maloclusiones.

Indiquense los contenidos preferiblemente estructurados en Tedricos y Practicos. Se pueden distribuir en blogues, médulos, temas o unidades.



CONTENIDOS TEORICOS

Introduccion a la Ortodoncia

Concepto de Ortodoncia

Historia de la Ortodoncia

Crecimiento y Desarrollo Fisico y del Comportamiento

Crecimiento y desarrollo General

Crecimiento Oseo

Crecimiento y desarrollo embrionario a nivel Craneofacial
Crecimiento y desarrollo Postnatal del Craneo

Crecimiento y Desarrollo Postnatal del Complejo Nasomaxilar
Crecimento y Desarrollo Postnatal de la mandibula

Crecimiento Global del Complejo Craneo-facial

Desarrollo del Comportamiento Humano

Evolucion Normal de la Denticion y de la Oclusion

La Erupcion de los dientes

Desarrollo de la denticion y de la oclusion temporal

Desarrollo de la denticion y de la oclusion en denticion mixta 1° fase
Desarrollo de la denticion y de la oclusion en denticion mixta 2° fase
Desarrollo de la denticion y de la oclusion en la denticion permanente
Cambios dimensionales de las arcadas durante la erupcion
Maloclusiones y su Etiopatogenia

Concepto de maloclusion

Generalidades de la Etiopatogenia de las maloclusiones

Causas hereditarias y congénitas de las maloclusiones

Biologia del Movimiento Dental

Bases biologicas del Movimiento dental

Respuesta de los tejidos a la aplicacion de fuerzas

Materiales Utilizados en Ortodoncia

Prevencion en Ortodoncia

CONTENIDOS PRACTICOS

Tipos de PLANOS. Alteraciones en los planos sagital, transversal y vertical- Terminologia ortoddncica
Historia clinica

Exploracion intra y extraoral. Toma de fotografias en ortodoncia

Exploracion funcional

Toma de impresiones en ortodoncia

Realizacion de Modelos de estudio

Estudio de la Oclusion



10.
1.
12.
13.

Radiografias de interés en ortodoncia

Andlisis de Andrews

Andlisis cefalométrico. Puntos y planos de interés.
Andlisis cefalométrico. Técnica de Steiner

Tipos de Alambres y propiedades.

Doblado de Alambres.

Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las
competencias (CExx1, CTyy2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.

Especificas

Conocerlos procedimientos diagnésticos y pruebas diagndsticas clinicas y de laboratorio,conocer su validez y fiabilidad diagndstica y ser
competente en la interpretacion de sus resultados.

Reconacer la normoclusion y la maloclusion, asi como la evaluacion de datos semiolégicos

dentificar el principal motivo de consulta y la historia de la enfermedad actual

Realizar una historia Clinica que recoja fielmente la anamnesis y los registros del paciente.

Saber realizar un examen bucal completo, incluyendo exploraciones complementarias y radiogréficas de interés en ortodoncia.

Tener capacidad para elaborar un juicio diagnéstico y establecer una estrategia diagnostica razonada

Realizar modelos diagnésticos y registros oclusales.

Transversales

Conocer los principios éticos de la profesion y las responsabilidades legales

Comprender la importancia de tales principios y del secreto profesional

Saber identificar las inquietudes y expectativas del paciente

Saber compartir informacion con otros profesionales sanitarios y saber trabajar en equipo

Comprender la importancia de saber mantener y utilizar los registros con informacion del paciente para su posterior analisis
Saber preservar la confidencialidad de los datos de los pacientes.

Indiquense las metodologias de ensefianza-aprendizaje que se van a utilizar. Por ejemplo: Clase magistral, ensefianza basada en proyectos de
aprendizaje, metodologias basadas en la investigacion, metodologia basada en problemas, estudios de casos, ofertas virtuales,...

Clases magistrales

Exposicion de casos clinicos y debates
Seminarios tedricos

Seminarios practicos

Précticas tuteladas



Horas dirigidas por el profesor Horas de trabajo HORAS

Horas presenciales.  Horas no presenciales auténomo TOTALES
Clases magistrales
Clases practicas 46 4 10 60
Seminarios 8 2 2 12
Exposiciones y debates 3 0 1 4
Tutorias 6 2 8
Actividades no presenciales
Preparacion de trabajos 0 2 2 4
Otras actividades
Exdmenes 4 4
TOTAL 67 10 15 92

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO

Aguila FJ. Manual de Ortodoncia: teoria y practica I. Aguirram.1995.

Aguila FJ. Manual de Ortodoncia: teoria y practica Il. Aguirram.1995.

Aguila FJ. Manual de Ortodoncia: teoria y practica lll. Aguirram.1995.

Bennet C, McLaughlin RP. Mecanica en el tratamiento de ortodoncia y la aparatologiade arco recto. Madrid; Mosby-Doyma. 1995
Bimler HP. Los modeladores elasticos de bimler y analisis cefalométrico compacto.

Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica.1993.

Canut JA. Ortodoncia clinica y terapéutica. Barcelona: Masson.2000.

Chaconas Spiro J. Ortodoncia. Méjico: EI Manual Moderno. 1982

Clarck WJ. Tratamiento funcional con bloques gemelos. Aplicaciones en OrtopediaDentofacial. Harcourt.1998
Enlow DH. Crecimiento maxilofacial. New York. Interamericana.1992

Fischer-Brandies H, Stahl A. Técnica Ortoddncica.Indicaciones y Clinica.Barcelona.Masson.1991

Frénkel R. Técnica y manejo del regulador de funcion. Barcelona. Edit. Cientificomédica.1975.

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
MEDLINE, revistas indexadas

Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, aunque es recomendable que
al describir las pruebas se indiquen las competencias que se evallan.



CONSIDERACIONES GENERALES '

Ortodoncia | es una asignatura anual en la que se realiza una EVALUACION FINAL tedrico-practica.

Sin embargo durante el curso empleamos un sistema de evaluacion continua con una periodicidad dependiente de los distintos blogues de cono-
cimiento.

CRITERIOS DE EVALUACION

— Grado de conocimientos practicos

— Grado de conocimientos tedricos

— Ergonomia en el trabajo y capacidad de trabajo en equipo

— Limpieza en la presentacion de los trabajos

— Grado de habilidades psicomotoras

— Asistencia a practicas y grado de interés y motivacion del alumno
— Valoracion de actitudes y grado de participacion

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

— Exémenes tipo test y preguntas cortas durante el curso

— Pruebas orales

— Exposicion y defensa de trabajos individuales y en equipo

— Evaluacion continuada durante las practicas y tutorias

— Valoracién especifica e individualizda de los trabajos practicos

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.

Se valorara tanto la adquisicion de conocimientos como la adquisicion de habilidades que capaciten para la adquisicion de las competencias
correspondientes.

Pruebas objetivas de conocimiento 40%, pruebas objetivas de habilidades especificas 50%, pruebas objetivas de habilidades genéricas o trans-
versales 10%

RECOMENDACIONES PARA LARECUPERACION.
Reuniones y entrevistas personales con los estudiantes para comprobar el grado de adquisicién de competencias.
Posibilidad de realizar trabajos practicos de recuperacion.



Cédigo 16590 Plan 2001 ECTS 12
Caracter Obligatoria Curso 3° Periodicidad Anual
Area Estomatologia
Departamento  Cirugia
Plataforma Virtual Plataforma; ~ Odontohelmantica
URL de Acceso:  http://campus.usal.es/~clinica_odontologica/

Profesor Coordinador  Joaquin Francisco Lopez Marcos Grupo/s 2
Departamento Cirugia

Area Estomatologia

Centro Facultad de Medicina

Despacho Departamento de Cirugia

Horario de tutorias Jueves. Previta cita

URL Web -

E-mail jfimarcos@usal.es Teléfono 923294400-Ext. 1895

Repetir analogamente para otros profesores implicados en la docencia
Profesor M Jeslis Hernandez Gémez Grupo/s 2

Departamento Cirugia

Area Estomatologia

Centro Facultad de Medicina

Despacho Departamento de Cirugia

Horario de tutorias Jueves. Previta cita

URL Web -

E-mail mjhdez1@yahoo.es Teléfono 923294400-Ext. 1895

BLOQUE FORMATIVO AL QUE PERTENECE LA MATERIA
Patologia y Terapéutica Odontoldgica

PAPEL DE LA ASIGNATURA DENTRO DEL BLOQUE FORMATIVO Y DEL PLAN DE ESTUDIOS.
En esta materia se comienza el contacto con la patologia de los dientes, fundamentaimente

con sus manifestaciones clinicas y con los procedimientos necesarios para su

diagnéstico y tratamiento.

PERFIL PROFESIONAL.
Dentista



Tener superadas las asignaturas de Biomateriales y Anatomia e Histologia dentales

AREAAFECTIVA

Trato de confianza y colaboracién

Actitud favorable y capacidad para el trabajo en equipo

Actitud critica ante las novedades de informacion en materia de patologia y terapéutica dentales, tratando de detectar si se cumplen o no

los objetivos cientificos.

Fomentar la importancia de la atencion en odontologia conservadora y endodoncia.

AREA COGNOSCITIVA

Obtener un concepto preciso de la patologia y terapéutica dentales, su evolucion, sus prespectivas y su relacion con otras ciencias.

Reconacer, describir y diagnosticar todas las entidades patolégicas que afectan al diente.

Describir en cada caso la etiologia, patogenia, histopatologia, fisiopatologia, signos y sintomas clinicos de las mismas, asi como establecerel
prondstico del proceso.

Describir los métodos de diagndstico adecuados

Establecer una pauta terapéutica general.

Describir la naturaleza y aplicacion clinica, de los materiales empleados en operatoria dental y en terapéutica endoddntica.

Establecer la indicacion y describir las diferentes maniobras terapéuticas endodénticas.

AREA PSICOMOTRIZ

Adquisicion de la habilidad manual necesaria para que el alumno pueda desempefiarla en la clinica, con el tratamiento a pacientes que

tengan necesidades de tratamientos conservadores que afecten a los tejidos duros del diente.

Adquisicion de la habilidad manual necesaria para realizar correctamente tratamientos endodénticos en todos los grupos dentarios.

Practicar en el taller las técnicas de diagndstico, prevencion, y diferentes tratamientos para restituir al diente su salud y su funcion.

PROGRAMA TEORICO

GENERALIDADES

Leccion 1. Terminologia dentaria.

Leccion 2. El diente como parte del organismo

Leccion 3. Desarrollo del diente

Leccion 4. Morfologia del diente normal: Anatomia aplicada.

Leccién 5. Morfologia del diente normal: Embriologia e histologia aplicadas.

Leccion 6. Fisiopatologia dentaria

PATOLOGIA DENTARIA

Leccion 7. Caries dentaria: Historia, epidemiologia, etiologia, patogemia, evolucion.

Leccion 8. Caries dentaria: Formas clinicas. Diagnostico (Inspeccion, radiologia, colorantes. Otros procedimientos).
Leccion 9. Caries dentaria: Tratamiento (tratamiento médico, antisépticos, remineralizadores.



Leccion 10. Atricion, abrasion, erosion, milolisis.

Leccion 11. Reabsorciones dentinarias.

Leccion 12. Procesos neoformativos de esmalte, dentino-pulpares, cemento.

Leccion 13. Otras patologias dentarias: Depésitos sobre los dientes.

Leccion 14. Otras patologias dentarias: Alteraciones del color. Tinciones extrinsicas € intrinsecas.
Leccion 15. Patologia pulpar. Clasificacion. Etiopatogenia.

Leccion 16. Procesos inflamatorios de la pulpa.

Leccion 17. Pulpitis. Sintomatologia.

Leccion 18. Pulpitis. Diagnéstico.

Leccion 19. Procesos degenerativos pulpares.

TERAPEUTICA DENTARIA

Leccion 20. Operatoria dental. Historia clinica. Exploracion.

Leccion 21. Preparacion del campo operatorio. Instrumental

Leccion 22. Conceptos generales en preparacion de cavidades.

Leccion 23. Conceptos generales sobre obturacion. Cualidades de los materiales de obturacién en terapéutica dentaria.
Leccion 24. Restauraciones directas con amalgama de plata (A.P.). Descripcion de la A. P. Metalografia.
Leccion 25. Principios generales de la preparacion de cavidades para amalgama de plata. Clasificacion de cavidades terapéuticas.
Leccion 26. Cavidades para A.P., Clase | y clase Il

Leccion 27. Cavidades para A. P, Clase Il y clase V

Leccion 28. Medios complementarios de retencion: pins, pemos.

Leccion 29. Matrices para A.P.

Leccion 30. Fases clinicas de la obturacion con A.P.

Leccion 31. Grandes reconstrucciones y mufiones preprotésicos con A.P.

Leccion 32. Restauraciones directas con oro. Orificaciones.

Leccion 33. Restauraciones directas con Resinas Compuestas (R.C.). Descripcion de R.C.

Leccion 34. Adhesion a esmalte. Adhesion a dentina.

Leccion 35. Principios generales de preparacion de cavidades para R.C.

Leccion 36. Preparacion de diversos tipos de cavidades.

Leccion 37. Matrices para R.C.

Leccion 38. Polimerizacion.

Leccion 39. Fases clinicas de obturacion con R.C.Toma de color. Insercién. Polimerizacion, Pulido
Leccion 40. Restauraciones directas con cemento de vidrio ionémero.(C.V.1.)

Leccion 41. Descripcion de los C.V.1. como material de obturacién. Indicaciones.

Leccion 42. Obturaciones con C.V.I.

Leccion 43. Mufiones preprotésicos con C.V.I.

Leccion 44, Restauraciones directas mixtas. Bases cavitarias: Barnices, fosfato de Zinc, Hidroxido de calcio.
Leccion 45. Bases cavitarias: Cementos de vidrio ionémero.

Leccion 46. Amalgamas adheridas.

TERAPEUTICA ENDODONTICA

Leccion 47. Anatomia de camaras y conductos.



Leccion 48. Recubrimientos pulpares.

Leccién 49. Instrumental de endodoncia.

Leccion 50. Tratamiento endoddntico. Pulpectomia. Apertura de camaras.
Leccion 51. Pulpectomia. Conductometria.

Leccion 52. Preparacion biomecanica convencional 1.

Leccion 53. Preparacion biomecanica convencional 2.

Leccidn 54. Preparacion biomecanica con técnicas especiales 1.
Leccion 55. Preparacion biomecanica con técnicas especiales 2.
Leccion 56. Obturacion de conductos convencional 1.

Leccion 57. Obturacion de conductos convencional 2.

Leccion 58. Obturacion de conductos con técnicas especiales 1.
Leccion 59. Obturacion de conductos con técnicas especiales 2.
Leccion 60. Diagnostico en endodoncia.

PROGRAMA PRACTICO

OPERATORIA DENTAL

Practica 01: Introduccion. Recuerdo anatémico. Topografia de caries.

Practica 02: Instrumental y aislamiento del campo operatorio.

Practica 03: Cavidades para amalgama en macrodientes de escayola.

Practica 04: Cavidades para amalgama en dientes de resina y naturales.
Préctica 05: Cavidades para amalgama en “fantomas”

Practica 06: Obturaciones con amalgama en dientes de resina y naturales. Matrices
Préctica 07: Obturacion con amalgama en “fantomas”

Practica 08: Cavidades para resina compuesta en macrodientes de escayola.
Practica 09: Cavidades para resina compuesta en dientes de resina y naturales.
Préctica 10: Obturacion con resina compuesta en “fantomas”. Matrices. Bases cavitarias.
Cementos de vidrio ionémero.

ENDODONCIA

Practica 11: Introduccion a la endodoncia. Diagnéstico. Instrumental

Practica 12: Practicas en dientes naturales. Apertura.

Practica 13: Conductometria.

Practica 14: Preparacion biomecanica de los conductos.

Préctica 15: Obturacion de conductos.

Practica 16: Endodoncia completa en dientes uni y plurirradiculares.

Préctica 17: Obturacion de cavidades.

Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las
competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.



BASICAS/GENERALES.

CA3.- Saber identificar las inquietudes y expectativas del paciente, asi como comunicarse de forma efectiva y clara, tanto de forma oral como
escrita, con los pacientes, los familiares, los medios de comunicacion y otros profesionales.

CAT- Promover el aprendizaje de manera autdnoma de nuevos conocimientos y técnicas, asi como la motivacion por la calidad.

CAS8.- Saber compartir informacion con otros profesionales sanitarios y trabajar en equipo.

(CB13.- Comprender y reconocer las ciencias de los biomateriales esenciales para la practica odontoldgica asi como el manejo inmediato de las
posibles alergias a los mismos.

CB18.- Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacion clinica y biomédica para obtener, organizar, interpretar y comu-
nicar la informacion cientifica ysanitaria.

CD25.- Conocer y aplicar el tratamiento basico de la patologia bucodentaria mas habitual en pacientes de todas las edades. Los procedimientos
terapéuticos deberan basarse en el concepto de invasion minima y en un enfoque global e integrado del tratamiento bucodental.

ESPECIFICAS.

CMIV-1. Realizar tratamientos basicos de la patologia buco-dentaria en pacientes de todas las edades. Los procedimientos terapéuticos debe-
ran basarse en el concepto de invasion minima y en un enfoque global e integrado del tratamiento buco-dental.

CMIV-2. Establecer un diagnostico, un prondstico y desarrollar una adecuada planificacion terapéutica en patologia dentaria y periapical y en
traumatismos bucodentales

CMIV-3. Para el establecimiento de dicho diagndstico y plan de tratamiento el dentista debe adquirir la siguientes competencias:

CMIV-3.0- tomar e interpretar radiografias y otros procedimientos basados en la imagen, relevantes en la practica odontolégica,

CMIV-3.2- determinar e identificar los requisitos estéticos del paciente y de las posibilidades de satisfacer sus inquietudes,

CMIV-3.3. identificar el paciente que requiera cuidados especiales, reconociendo sus caracteristicas y peculiaridades

CMIV-4. Para el establecimiento de un adecuado tratamiento el dentista debe ser competente en:

CMIV-4.1- prescripcion apropiada de farmacos, conociendo sus contraindicaciones, interacciones, efectos sistémicos y repercusiones sobre otros
6rganos,

CMIV-4.2. aplicar técnicas de anestesia loco-regional,

CMIV-4.3- preparar y aislar el campo operatorio,

CMIV-4.4- infecciones agudas, incluyendo la prescripcion farmacolégica y los aspectos quirdrgicos sencillos,

CMIV-4.5- identificar y atender cualquier urgencia odontologica de origen dentario

CMIV-4.8- tratar traumatismos dento-alveolares en denticiones temporal y permanente,

CMIV-4.10- valorar y tratar al paciente con caries u otra patologia dentaria no cariosa y ser capaz de utilizar todos los materiales encaminados
a restaurar la forma, funcion y la estética del diente

CMIV-4.12- tratar operatoriamente los procesos destructivos y las lesiones trauméticas dento-alveolares,

CMIV-4.13- realizar tratamientos endodoncicos y aplicar procedimientos para preservar la vitalidad pulpar,

CMIV-4.14- realizar procedimientos estéticos convencionales desde una perspectiva multidisciplinar.

LECCIONES TEORICAS
— Seminarios tedrico-practicos
— Clases practicas tuteladas



Horas dirigidas por el profesor Horas de trabajo HORAS

Horas presenciales. Horas no presenciales auténomo TOTALES

Sesiones magistrales 54 58

En aula

En el laboratorio 60 60
Précticas En aula de informatica

De campo

De visualizacion (visu)
Seminarios 4 4
Exposiciones y debates
Tutorias
Actividades de seguimiento online
Preparacion de trabajos
Otras actividades (detallar)
Examenes 2 2
TOTAL 120 120

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO

Albers H.F (1991): Odontologia Estética: seleccion y colocacion de materiales. Ed. Labor Barcelona.

Andreasen J.0 y Andreasen F.M (1990). Lesiones dentarias trauméticas. Ed. Médica Panamericana.Madrid.

Anitta E. Y Gascon F. (1992): Soluciones estéticas en dientes con decoloraciones. Ed. Puesta al dia. Publ. S.L. Vitoria

Barrancos M.J. (2006): Operatoria dental. Integracion clinica. 4° edicion. Ed. Panamericana. Madrid

Bascones M.A. (1998): “Tratado de odontologia’. Smithkline Beecham.

Basrani E.(1998): Endodoncia. Técnicas en preclinica y clinica. Ed. Médica Paramericana. Buenos Aires.

Brau E, Canalda C. (1989) Temas de Patologia y Terapéutica dental. Barcelona: Signo

Baum L.L, Philips RW. y Laund M.R. (1996): Tartado de operatoria dental.® ed.McGraw-Hill Interamericana. México

Bhaskar S.N. (1993): Histologia y embriologia bucal de Orban. Ed. Prado, S.Ade C.V.

Canalda C, Brau E. (2007) Endodoncia. Técnicas clinicas y bases cientificas. Ed. Elsevier-Masson

Cohen S. y Burns R.C. (2002): Vias de la pulpa. Ed. Harcourt. Mosby.

Crispib B. (1994): Contemporary esthetic dentistry. Practice fundamentals.Ed. Quintessence. Chicago.

Echevarria J.J y Cuenca E. (1995): EI manual de Odontologia. Ed. Masson. Barcelona.

Franl A.L,, Simon J.H.S., Abou RM y Glick D.M. (1988): Endodoncia clinica y quirdrgica. Fundamentos de la préctica odontoldgica. Ed: Labor.
Barcelona.



Fusayama T. (1980): New concepts in Operative Dentistry. Ed: Quintessence. Tokio.

Gaeber D.A and Goldstein R.E. (1994): Porcelain & composite inlays and onlays. Esthetic posterior restorations. Ed. Quintessence.
Garber D.A., Goldstein R.E. y Feinman R.A. (1988): Porcelain laminated veneers. Ed. Quintessence Publishing Co. Chicago.
Garcia Barbero J. (1997): Patologia y Terapéutica Dental. Ed. Sintesis. Madrid.

Ingle J.I. y Bakland L.K. (1996): Endodoncia . 4° ed. McGraw-Hill Interamericana. México.

Jordan R. (1989): Composites en Odontologia Estética. Ed. Salvat. Barcelona.

Leonardo M. y Leal J. (1983): Endodoncia. 2° ed. Panamericana.

Menaker L. (1986): Bases biologicas de la caries dental . Ed. Salvat. Barcelona.

Nadal Valldaura A. (1987): Patologia dentaria. Ed. Rondas . Barcelona.

Phillips R.W. (1993): La ciencia de los materiales dentales. Ed. Nueva Editorial Interamericana. México.

Riethe H. (1990): Atlas de profilaxis de la caries y tratamiento conservador. Ed. Salvat. Barcelona.

Schwartz R.S. (1999): Fundamentos en odontologia operatoria. Actualidades médico odontolégicas Latinoamérica.

Seltzer S. Y Bender .B. (1987): Pulpa dental. 12 Ed. Manual Moderno.

Shillinburg H.T. and Kressler J.C. (1982). Restoration of the endodontically treated tooth. Quintessence Publishing Co. Chicago.
Sturdevant C.M. (1996): Arte y ciencia. Operatoria dental. 3? Ed. Moshy-Doyma. Madrid.

Walton R. E. y Torabinejad M. (1997): Endodoncia. Principios y practica. 22 Ed. McGraw-Hill Interamericana. México.

Weinw F. S. (1996): Endodontic Therapy. 62 Ed. Mosby. Londres.

Wilson A. D. and Mclean J.L. (1998): Glass-ionomer cement. Ed. Quintassence. Chicago.

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.

Revistas:

Medicina Oral Patologia Oral Cirugia Oral

British Dental Journal

Dental Traumatology

Endodoncia

International Endodontic Journal

Journal of Dental Research

Oral Surgery Oral Medicine Oral Pathology Oral Radiology and Endodontology
Quintessence (ed. espafiola)

Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evallian.

CONSIDERACIONES GENERALES

La asignatura de Patologia y Terapéutica Dental | es de caracter anual en la que se realiza una evaluacion final tedrico-practica.

Ademas durante el transcurso del curso se realiza una evaluacion continuada del alumnado, pues se considera que esto facilita la relacion con
los alumnos y la consecucion de los objetivos docentes. La evaluacion final consiste en un examen final tedrico y examen final practico.



CRITERIOS DE EVALUACION

Grado de conocimientos tedricos

Grado de conocimientos précticos y nimero de trabajos realizados

Grado de habilidades psicomotrices

Grado de motivacion con respecto a la asignatura : considerando la higiene , el cuidado del material, el trato con el profesor y el trato con los
compafieros.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Tedrica : Examen Test. Consistente el la respuesta de 100 preguntas de respuesta mdltiple, durante un tiempo de examen de cien minutos.
Practica : Realizacion de cavidades y obturacion para amalgama de plata y resina compuesta en tipodonto, montado en

fantomas y valoracion de los trabajos realizados en las clases practicas a lo largo del curso.

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.
Se recomienda a los alumnos la asistencia a todas las actividades programadas.
La preparacion del examen debe basarse en los objetivos propuestos.

RECOMENDACIONES PARA LA RECUPERACION.
Se orientara a la comprension global de la materia.

Codigo 16591 Plan 176 ECTS 13
Caracter TRONCAL Curso 3 Periodicidad ANUAL
Area  ESTOMATOLOGIA
Departamento  CIRUGIA
Plataforma Virtual Plataforma:

URL de Acceso:

Profesor Coordinador IBRAHIM DIB ZAITUN Grupo /s 2
Departamento CIRUGIA

Area ESTOMATOLOGIA

Centro FACULTAD DE MEDICINA

Despacho PROTESIS

Horario de tutorias 10-11H

URL Web

E-mail ibrahimdib@usal.es Teléfono 625416362

Repetir analogamente para otros profesores implicados en la docencia



BLOQUE FORMATIVO AL QUE PERTENECE LA MATERIA
PROTESIS- ODONTOLOGIA

PERFIL PROFESIONAL.
ODONTOLOGIA

Indiquense los resultados de aprendizaje que se pretenden alcanzar y su relacion con las competencias Bésicas/Generales, Especificas y
Transversales que se reflejan en el epigrafe 6.

Indiquense los contenidos preferiblemente estructurados en Tedricos y Practicos. Se pueden distribuir en blogues, médulos, temas o unidades.

Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las
competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.

Describir las metodologias docente de ensefianza-aprendizaje que se van a utilizar, tomando como referencia el catalogo adjunto.

Horas dirigidas por el profesor Horas de trabajo HORAS
Horas presenciales.  Horas no presenciales auténomo TOTALES

Actividades introductorias
Sesiones magistrales 8-10 10-11 6
Eventos cientificos CURSO POR IVOCLAR

Enaula X

En el laboratorio X
Practicas En aula de informatica

De campo

De visualizacion (visu)
Practicum
Practicas externas



Seminarios TRES SEMENARIO

PARAAUMENTAR
INFORMACION
Exposiciones
Debates
Tutorias
Actividades de seguimiento online
Preparacion de trabajos
Trabajos
Resolucion de problemas X
Estudio de casos X
Fosos de discusion X
Pruebas objetivas tipo test X
Pruebas objetivas de preguntas cortas X SEMANALMENTE
Pruebas de desarrollo
Pruebas practicas X
Prugbas orales X
TOTAL 0,5 HORA LA SUMADE TODAS LAS ACTIVIDADES.

Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evallian.

Cddigo 16588 Plan 2001 créditos 9
Caracter Troncal Curso 3° Periodicidad 1°Cuatrimestre
Area  ESTOMATOLOGIA
Departamento  CIRUGIA
Plataforma Virtual Plataforma:

URL de Acceso:

Profesor Coordinador JAVIER MARTINEZ-ALEGRIA LOPEZ Grupo /s
Departamento CIRUGIA
Area ESTOMATOLOGIA



Centro MEDICINA

Despacho CONSULTA CIRUGIA MAXILOFACIAL

Horario de tutorias VIERNES (10-12H)

URL Web

E-mail jmacmfw@usal.es Teléfono 923291477

Repetir andlogamente para otros profesores implicados en la docencia

Profesor JOSE LUIS PEREZ ROJO Grupo /s
Departamento CIRUGIA

Area ESTOMATOLOGIA

Centro MEDICINA

Despacho CONSULTA CIRUGIA MAXILOFACIAL
Horario de tutorias VIERNES (10-12H)

URL Web

E-mail jlpr@usal Teléfono 923291477

Profesor JOSE FERNANDO DIAZ RINCON Grupo /s
Departamento CIRUGIA

Area ESTOMATOLOGIA

Centro MEDICINA

Despacho

Horario de tutorias

URL Web

E-mail jfdiazrincon@usal.es Teléfono

Conocimientos en las materias basicas: Anatomia, Histologia, Fisiologia, Microbiologia, Farmacologia, Histologia, Anatomia Patoldgica.

Conocer el material e instrumental que se usa en cirugia bucal.

Conocer los anestésicos utilizados en cirugia bucal, y las diferentes técnicas anestésicas empleadas en extracciones dentarias.
Indicaciones de la terapéutica quirdrgica en patologia dentaria y peridentaria.

Conocer las diferentes técnicas de exodoncia de los dientes erupcionados y de los retenidos; indicaciones y contraindicaciones.
Criterios diagnasticos y terapéuticos en la patologia quirdrgica de la cavidad oral.

PROGRAMA TEORICO
EXODONCIA.- Dr. Martinez-Alegria



Tema 1: Extraccion dentaria. Concepto, indicaciones y contraindicaciones.

Tema 2: Accidentes: Conplicaciones: inmediatas, mediatas, locales y generales. Profilaxis. Tratamiento.
RETENCIONES - Dr. Martinez-Alegria

Tema 3: Retencion dentaria. Concepto, epidemiologia. Factores que influyen en la retencion.

Tema 4: Patologia del tercer molar incluido. Frecuencia. Etiopatogenia. Clinica. Diagnéstico. Enfoque terapéutico.
Tema 5: Patologia de los caninos incluidos. Frecuencia. Etiopatogenia. Clinica. Diagndstico. Enfoque terapéutico.
Tema 6: Otros dientes incluidos. Frecuencia. Etiopatogenia. Clinica. Diagndstico.

INFECCIONES.- Dr. Martinez-Alegria

Tema 7: Infecciones odontogénicas. Concepto. Baceriologia.

Tema 8: Cirugia periapical y radicular. Apicectomia y legrado apical. Indicaciones y técnica. Complicaciones. Amputaciones radiculares.

Tema 9: Traumatismos dentarios, alveolares y maxilares. Concepto. Clinica. Pauta terapéutica.

Tema 10: Factores que influyen en la infeccion oro-cérvico-facial. Flemon., celulitis y absceso. Concepto. Celulitis circunscrita o localizada:
Concepto, cuadro clinico, formas topograficas. Prondstico.

Tema 11: Celulitis difusas: Concepto, cuadros clinicos, prondstico. Tratamiento general de las infecciones. Médico (etioldgico, sintomatico).
Quirdrgico (drenaje).

Tema 12: Infeccion de los maxilares: Alveolitis, osteitis, periostitis, osteomielitis y osteonecrosis. Concepto. Etiopatogenia. Clinica. Diagndstico.
Tratamiento. Profilaxis.

Tema 13: Sinusitis odontogénica. Recuerdo anatémico del seno. Comunicaciones oronasales y orosinusales.

CIRUGIA PREPROTESICA.- Dr. Martinez-Alegria

Tema 14: Relacion cirugia-protesis. Tejidos blandos. Tejidos duros.

Tema 15: Implantes: Concepto, clasificacion, materiales. Implantes osteointegrados.

PATOLOGIA QUISTICA Y TUMORAL.- Dr. Pérez Rojo

Tema 16: Quistes de los maxilares: Generalidades. Clasificacion. Clinica.

Tema 17: Quistes odontogénicos. Quistes no odontogénicos.

Tema 18: Tumores odontogénicos de los maxilares.

Tema 19: Tumores no odontogénicos de los maxilares.

Tema 20: Hiperplasias y tumores benignos de los tejidos blandos de la cavidad oral: Concepto. Etiopatogenia. Histologia. Clinica. Diagndstico.
Tratamiento.

Tema 21: Lesiones precancerosas y cancer de la mucosa oral. Concepto. Diagndstico. Conducta a seguir en la clinica odontolégica.

PATOLOGIA DE LAS MALFORMACIONES Y DEFORMIDADES - Dr. Pérez Rojo

Tema 22: Malformaciones y deformidades. Concepto. Hendidura labio-palatina. Microsomia hemifacial. Cirugia ortognética.

PATOLOGIA DE LAS GLANDULAS SALIVARES.- Dr. Pérez Rojo

Tema 23: Gléndulas salivares: Trastornos de la secrecion. Infecciones. Patologia inflamatoria. Tumores benignos y malignos.

SEMINARIOS, TALLERES Y PRACTICAS (Dres. Martinez-Alegria, Pérez Rojo, Diaz Rincén)

Se daran en el Aula de la Facultad de Medicina, en la Clinica Odontoldgica y en la 5% Planta del Hospital Virgen de la Vega (Servicio de Cirugia
Maxilofacial). Sus objetivos seran reforzar conocimientos tedricos de temas importantes, adquirir destrezas y habilidades bésicas, valorar casos clini-
cos, habilidades de comunicacion médico-paciente, ver cirugias relacionadas con el programa tedrico.

Normas de asistencia a los talleres y practicas



Obligatorios para todos los alumnos.

Se presentaran los alumnos adecuadamente vestidos con bata o pijama limpio.

Si se tiene el pelo largo debera estar recogido.

Evitar adomos tipo pulseras y similares.

Manos y ufias limpias.

El alumno sera el responsable de mantener y conservar su puesto de trabajo y el instrumental asignado.
No se podréan usar radios, teléfofonos moviles, etc. que puedan interrumpir el trabajo de todos.

Es obligatorio tener las fichas entregadas.

Historia clinica en cirugia bucal. Grandes sintomas.
Instrumental y materiales en cirugia bucal.

Suturas.

Infecciones odontogénicas.

Anestesia. Técnicas de anestesia en cirugia bucal.

Disefio de colgajos en cirugia bucal.

Extracciones dentarias simples en maxilar superior e inferior.
Extracciones quirdrgicas de piezas retenidas.

Implantes dentales.

Exéresis de lesiones orales. Biopsias.

Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las
competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.

ESPECIFICAS.
El alumno debe de tener la facultad para interpretar, diagnosticar la Patologia Quirdrgica del paciente (infecciosa, tumoral, malformativa, trauma-
tica, reconstructiva y dolorosa) en base a los conocimientos adquiridos en las disciplinas de cursos anteriores:

Conocimiento de la semiologia clinica, diagnastico, prondstico, plan de tratamiento secuenciado y priorizado, asi como las complicaciones,
su prevencion y posibles secuelas

Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y posibles alternativas.

Conocimiento reconocer los signos que indican que el tratamiento sera complejo, saber tomar las medidas adecuadas para afrontarlo o remi-
tirlo al profesional adecuado.

Conocimiento en aplicar tratamientos basados en la evidencia.

Conocimiento para poder informar a los pacientes sobre la naturaleza y severidad de las enfermedades y alteraciones de las estructuras
mencionadas que presente, proporcionandoles las opciones y las expectativas reales de tratamiento.

Tener conocimiento de los efectos sobre la cavidad bucal de las agresiones mecanicas, fisicas y quimicas.

TRANSVERSALES.
Capacidad de andlisis y sintesis
Capacidad de gestion de la informacion



Resolucion de problemas
Toma de decisiones justificables
Jerarquizacion de problemas

INTERPERSONALES

Trabajo en equipo

Trabajo en un equipo de carcter interdisciplinario
Trabajo en un contexto internacional
Razonamiento critico

Compromiso ético y social

Solidaridad

SISTEMICA

Aprendizaje auténomo
Adaptacion a nuevas situaciones
Iniciativa y espiritu emprendedor
Motivacion por la calidad
Constancia formativa

Esta disciplina tiene un 55% de practico. Se realizan clases tedricas, mas concentrada al principio ya que en las primeras fechas pueden existir
alumnos sin matricular y posteriormente las practicas, seminarios, talleres y clinica cuando el curso esté avanzado.

CLASES TEORICAS

Indicadas en el programa el temario. Se acompafian de esquemas que se facilitan al alumno Existen multiples imagenes (esquemas fotos 0 Rx),
pudiendo existir un dialogo entre alumno y profesor.

CLASES PRACTICAS

Realizadas en la clinica Odontoldgica. Se ensefia las posiciones ergonémicas, asepsia, elaboracion de historia clinica, exploracion, conocimien-
to del diverso instrumental de Cirugia Oral

TALLERES

Anestesia, exodoncia, colgajos, colocacién de implante realizados en simuladores

SEMINARIOS

Programados para ampliar conocimientos sobre un tema o aclarar problemas que surgen durante las practicas preclinicas y clinicas. También a
peticion de los alumnos participantes en casos ilustrativos, complejos o que requieran un debate diagndstico, terapéutico y pronostico.

CONFERENCIAS DE PROFESIONALES INVITADOS: Se organizan, como minimo, una por curso. En ellas se tratan los Gltimos avances en
temas relacionados con la asignatura.

PREPARACION DE TRABAJOS

Se asignaran trabajos que impliquen una profundizacion documental sobre un tema de relevancia clinica.
PRACTICAS CLINICAS

Se llevaran a cabo en el Hospital Virgen de la Vega, Servicio de Cirugia Maxilofacial, rotando por la consulta, hospitalizacion y quirdgfano. Se
veran casos clinicos de los pacientes ingresados y de consulta. Practicas de sutura.



Si es posible, fuera del horario académico y como otros afios, los alumnos estaran presentes en intervenciones quirdrgicas Servicio de Cirugia
Oral y Maxilofacial del Hospital Universitario de Salamanca. Se haran grupos de dos para asistir a tres intervenciones. Normalmente pueden asistir
todos los alumnos

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO
Berini, L., Gay Escoda, C., “Anestesia Odontologica” Editorial Avances
Chiapasco, M., “Cirugia Oral". Editorial Masson
Donado, M.; “Cirugia Bucal” Editorial Masson
Gay Escoda, C., Berini “Cirugia Bucal” Editorial Signo
Gomez Laguna, J., Hueto Madrid, “Manual Basico de Implantologia” Editorial Ripano.
Gutiérrez Pérez, J. L., “Tercer Molar Incluido” Editorial Doyma
Horsh H. H., “Cirugia Odontoestomatolégica” Editorial Masson-Salvat
Lopez Arranz, J. S., De Vicente Rodriguez J. C., Junquera Gutierrez L. M, * Patologia Quirtrgica Maxilofacial” Editorial Sintesis.
Navarro Vila, C., “Cirugia Oral” Editorial Aran
Raspall, G.; “Cirugia Oral e Implantologia”. Editorial Médica Panamericana’
Saap, Eversole, Wysocki; “Patologia Oral y Maxilofacial contemporanea”
Sailer, H.F. ; Pajarola, G. F. “Atlas de Cirugia Oral" Editorial Masson
Clinicas odontoldgicas de Norteamérica .Die Quintessenz
Revista de la Sociedad Espafiola de Cirugia Bucal (SECIB)

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
Biblioteca y biblioteca electrénica
Manejo de las principales bases de datos electronicas: Medline, Cochrane, WOK; IBECS, UPTODATE

Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evallian.

CONSIDERACIONES GENERALES

La evaluacién continua de los conocimientos tedricos adquiridos y su aplicacion estratégica en las précticas de laboratorio preclinicas y seminarios.

Los alumnos deben realizar un examen preclinico, si no asistieron a un 80% de las practicas o no se consideraron aprovechadas.

Se realiza un Unico examen final que incluye todos los contenidos tedricos impartidos (bien mediante clases magistrales, seminarios, sesiones
clinicas y trabajos). Este examen contiene también posibles casos clinicos y/ imagenes para hacer una orientacion diagnostica y tratamiento.

Todos los alumnos tienen derecho a revision de examen si no esta de acuerdo con la calificacion final

CRITERIOS DE EVALUACION
Asistencia obligatoria a las practicas.
Presencia de competencias instrumentales, interpersonales y sistémicas



Competencias especificas
Habilidades psicomotrices

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Evaluacion continua

Examen tedrico

Evaluacion clinica

Trabajo monogréfico

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.
Asistencia obligatoria a las practicas, talleres y seminarios.
Asistencia recomendable a las clases magistrales
Constancia formativa

RECOMENDACIONES PARA LA RECUPERACION.
Uso de tutorias
Aprovechamiento de las sesiones clinicas

Codigo 16589 Plan 2001 CREDITOS ANTIGUOS 4,5
Caracter TRONCAL Curso 3° Periodicidad C
Area  RADIOLOGIA'Y MEDICINA FISICA
Departamento  FISICA, INGENIERIA'Y RADIOLOGIA MEDICA
Plataforma Virtual Plataforma:
URL de Acceso:

Profesor Coordinador ELISA REDONDO SANCHEZ Grupo/s 1
Departamento FISICA, INGENIERIA'Y RADIOLOGIA MEDICA
Area RADIOLOGIA Y MEDICINA FISICA

Centro FACULTAD DE MEDICINA

Despacho 234/ S. RADIODIAGNOSTICO H. CLINICO

Horario de tutorias 10-13 Martes

URL Web

E-mail elmaresa@usal.es Teléfono 1848 /923291100 ext 893



Profesor

IGNACIO NUNEZ MATEOS Grupo /s 1

Departamento FISICA, INGENIERIAY RADIOLOGIA MEDICA
Area RADIOLOGIAY MEDICINA FISICA

Centro FACULTAD DE MEDICINA

Despacho S. RADIODIAGNOSTICO: H. VIRGEN VEGA
Horario de tutorias 10-13 Martes

URL Web

E-mail inunez121@hotmail.com Teléfono

PERFIL PROFESIONAL.
ODONTOLOGO

HABER SUPERADO LA ASIGNATURA “FISICA MEDICA”

Saber:

6.
Sab

Enumerar las exploraciones radioldgicas que pueden ser utilizadas en el territorio bucofacial.

Definir las técnicas habituales empleadas en radiodiagnéstico y describir los aspectos fundamentales de su realizacién.

Enumerar las condiciones de preparacion de los pacientes.

Enumerar las contraindicaciones de las diferentes técnicas radiologicas.

Explicar la informacion que proporcionan las técnicas radioldgicas basicas, y en base a ello, relacionar sus indicaciones ante los diferentes
tipos de patologia.

Interpretar un informe radioldgico

er hacer:

Ante una imagen radiologica bucofacial habitual:

Colocarla correctamente para su estudio y orientarse segun las coordenadas espaciales.

Diferenciar entre una imagen normal y una patoldgica.

Describir la anatomia radiolégica.

Reconocer las lesiones radioldgicas y describir su semiologia.

Enumerar las posibilidades diagndsticas.

Determinar ante una sospecha diagnéstica concreta la indicacion de otras exploraciones radiolégicas, enumerandolas segun un orden de
prelacion razonado.

Anatomia radioldgica: Los dientes. Las estructuras de soporte. El maxilar. La mandibula.
Principios de la interpretacion radioldgica. Lesiones dentales. Lesiones intradseas. Algoritmo diagnastico.
Anomalias dentales. Anomalias del desarrollo. Anomalias adquiridas.



Caries dental. Concepto. Imagen radiolégica: Caries oclusal. Caries proximal. Caries vestibular y lingual. Caries de la superficie radicular.
Caries recidivante. Caries por radiacion.

Enfermedad periodontal. Estudio radiolégico. Periodontitis del adulto. Periodontitis de inicio precoz.

Lesiones inflamatorias de los maxilares: Lesiones inflamatorias periapicales. Pericoronitis. Osteomiglitis. Osteoradionecrosis.
Traumatismos. Técnica. Signos radioldgicos. Lesiones traumticas de los dientes. Fracturas de los dientes.

Quistes maxilares. Caracteristicas radiologicas generales. Quistes odontogénicos. Quistes no odontogénicos. Lesiones pseudoquisticas.
Tumores maxilares. Tumores benignos: caracteristicas radioldgicas generales. Hiperplasias. Tumores malignos: caracteristicas radiologicas
generales.

Estudio radioldgico de las glandulas salivales. Sialolitiasis. Sialoadenitis bacteriana. Sialoadenitis autoimmune. Sialoadenosis. Quistes.
Tumores.

. Estudio radioldgico de la articulacion temporomandibular, Anatomia. Técnicas radioldgicas. Patologia mas frecuente.

Manifestaciones radiolégicas de las enfermedades sistémicas con representacion en el érea odontoldgica.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS
. PROFESIONALIDAD

Tener conocimiento del papel del odontdlogo dentro de las profesiones sanitarias.
Tener conocimiento de la necesidad de realizar un aprendizaje a lo largo de toda la vida, vinculado a un sistema reglado de educacion con-
tinuada, para asi asegurar el mantenimiento de altos niveles de conocimiento y competencia clinica y profesional.

ll. CONOCIMIENTO BASICO, MANEJO DE LA INFORMACION Y PENSAMIENTO CRITICO

Tener conocimiento y comprension de las bases cientificas de la odontologia, incluyendo las ciencias biomédicas relevantes, los mecanis-
mos de la adquisicion del conocimiento y el método cientifico.

Tener conocimiento del peligro de las radiaciones ionizantes y de sus efectos en los tejidos bioldgicos.

Ser competente en el uso de las radiaciones ionizantes en Odontologia.

Ser competente en sentar las indicaciones de las diferentes técnicas radioldgicas de la esfera bucofacial, valorando las contraindicaciones
y la relacion riesgo/beneficio.

lll. RECOPILACION DE LA INFORMACION CLINICA

Tener conocimiento de la realizacion de las radiografias necesarias en la practica odontologica.

Tener conocimiento de otras técnicas de diagndstico por imagen que tienen relevancia en radiologia odontoldgica.

Tener conocimiento del diagnostico radioldgico de las manifestaciones bucales de las enfermedades sistémicas.Ser competente en sentar las
indicaciones de las diferentes técnicas radiologicas de la esfera bucofacial, valorando las contraindicaciones y la relacion riesgo/beneficio.
Tener la capacidad de reconocer, en las estudios radioldgicos, la morfologia de las estructuras bucofaciales normales.

Tener la capacidad de identificar las imégenes patologicas en los estudios radioldgicos bucofaciales.

Ser competente en el diagnostico radioldgico de la patologia dental.

Ser competente en el diagnostico radioldgico de la patologia periodontontal.

Ser competente en el diagndstico radiolégico de la patologia maxilar.

Tener conocimiento del diagnostico radioldgico de las diferentes patologias de las glandulas salivales.

Tener conocimiento del diagndstico radioldgico de los desordenes temporo-mandibulares

Tener conocimiento del diagnostico radiolégico de las manifestaciones bucales de las enfermedades sistémicas.



COMPETENCIAS GENERICAS )

|. VALORES PROFESIONALES, ACTITUDES Y COMPORTAMIENTOS ETICOS:
— Conocer elementos esenciales de la profesion de dentista, incluyendo los principios éticos y las responsabilidades legales.
— Promover el aprendizaje de manera auténoma de nuevos conocimientos y técnicas, asi como la motivacion por la calidad.

II. FUNDAMENTOS CIENTIFICOS DE LA ODONTOLOGIA. ADQUISICION Y VALORACION CRITICA DE LA INFORMACION.
— Comprender ciencias biomédicas basicas en las que se fundamenta la Odontologia para asegurar una correcta asistencia buco-dentaria.
— Comprender y reconocer los principios de ergonomia y seguridad en el trabajo (en relacion con la proteccion radioldgica).
— Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacién clinica y biomédica para obtener, organizar, interpretar y comunicar
la informacion cientifica y sanitaria.

Ill. HABILIDADES CLINICAS: DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.
— Saber realizar las pruebas radiogréficas que forman parte de un examen bucal.
— Saber realizar un examen radiologico bucal completo con el que obtener una adecuada informacion que permita, conjuntamente con la
exploracion clinica, la emision de un diagnéstico.

COMPETENCIAS TRANSVERSALES

|. Promover el aprendizaje de manera auténoma de nuevos conocimientos y técnicas, asi como la motivacion por la calidad.

II. Saber compartir informacion con otros profesionales sanitarios y trabajar en equipo.

[l Conacer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacién clinica y biomédica para obtener, organizar, interpretar y comunicar la
informacion cientifica y sanitaria.

[V. Conocer del método cientifico y tener capacidad critica para valorar los conocimientos establecidos y la informacion novedosa. Ser capaz de
formular hipétesis, recolectar y valorar de forma critica la informacién para la resolucion de problemas, siguiendo el método cientifico.

V. Conocer el método cientifico y tener capacidad critica para valorar los conocimientos establecidos y la informacion novedosa.

Clases magistrales
Seminarios
Estudio de casos
Tutorias
Horas dirigidas por el profesor Horas de trabajo HORAS
Horas presenciales. ~ Horas no presenciales auténomo TOTALES
Sesiones magistrales 20 20
Enaula 25
En el laboratorio 25
Practicas En aula de informatica
De campo

De visualizacion (visu)



Seminarios

Exposiciones y debates

Tutorias

Actividades de seguimiento online

Preparacion de trabajos

Otras actividades (detallar) ESTUDIO

Examenes 1 1

TOTAL 46

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO

PASLER F.A. Atlas de radiologia odontol6gica. Masson.

TARDAGUILA MONTERO, F.M.; DEL CURA RODRIGUEZ. Radiologia Ortopédica y Radiologia Dental: una guia préctica. Monografia SERAM.
Panamericana.

WHAITES. Fundamentos de Radiologia Dental. Elservier Masson.

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
WHITE, PHAROAT. Radiologia oral. Principios e interpretacin. Harcourt.

CRITERIOS DE EVALUACION
Tipo de conocimiento a Procedimiento de Proporcion de Puntuacion minima Competencias a
evaluar evaluacion participacion en la para cada apartado evaluar
nota final que permita aprobar

Conocimientos tedricos. Evaluacién continuada 5% 5 puntos sobre 10 CMII 3y CMII 4

Evaluacién final 60 % CMII 3y CMII 4
Conocimientos Evaluacién continuada 125% 5 puntos sobre 10 CMII 3y CMII 4
practicos. Habilidades
especificas. Evaluacion final 125% CMII 3y CMII 4
Habilidades genéricas o Evaluacién continuada 10 % 5 puntos sobre 10 CA7,CA8
transversales




INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Preguntas orales durante el curso
Preguntas escritas tedricas

Preguntas escritas sobre casos practicos

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.
Presencialidad, utilizacion de recursos y estudio

RECOMENDACIONES PARA LA RECUPERACION.
Utilizacion de tutorias

Codigo 16592 Plan 179 créditos 4,5
Caracter Obligatoria  Curso 3° Periodicidad 1° Semestre
Area Historia de la Ciencia
Departamento  Psiquiatria, Psicologia Médica, Medicina Legal e Historia de la Ciencia
Plataforma Virtual Plataforma: Studium
URL de Acceso:  https://moadle.usal.es/my/index.php

Profesor Coordinador  Juan Antonio Rodriguez SanchEZ

Otros profesores:  Antonio Carreras Panchon Mercedes Sanchez Granjel Bertha Gutiérrez Rodilla Grupo /s 1
Departamento  Psiquiatria, Psicologia Médica, Medicina Legal e Historia de la Ciencia

Area Historia de la Ciencia

Centro Facultad de Medicina

Despacho Area de Historia de la Ciencia

Horario de tutorias Se anunciaran a principio de curso

URL Web

E-mail jarshm@usal.es Teléfono 1893

El conocimiento y reflexion sobre la evolucion histérica de la salud y la enfermedad bucodentales permiten comprender la importancia y limita-
ciones del pensamiento cientifico en su estudio, prevencion y tratamiento. El analisis del proceso de construccion de la identidad profesional y sus
mecanismos de socializacion favorecen el aprendizaje del rol del odontélogo y su relacion con las restantes profesiones sociosanitarias. Se pretende
asi fomentar la adquisicion de un pensamiento critico y constructivo en el ejercicio laboral.



INTRODUCCION

Tema 1. Ciencias de la Salud e Historia
Tema 2. Periodificacion histérica

Tema 3. Economia, salud y enfermedad
Tema 4. Alimentacion y salud bucodentaria

LA PROFESION ODONTOLOGICA

Tema 5. Historia de las profesiones sanitarias

Tema 6. Origenes de la profesion: cirujanos, barberos y sacamuelas. Ejercicio de la odontologia e intrusismo profesional
Tema 7. Evolucién de la ensefianza de la odontologia. Institucionalizacion de la odontologia

Tema 8. Especialidades odontoldgicas y sus actividades

Tema 9. Demografia y sociologia profesional

SISTEMAS MEDICOS Y ODONTOLOGIA

Tema 10. Concepto de sistema. Diferentes sistemas médicos a lo largo de la historia
Tema 11. Paleoodontologia y odontologia en los pueblos de tecnologia simple
Tema 12. Odontologia popular

Tema 13. Recursos sanitarios no oficiales para la patologia bucodental

Tema 14. Odontologia en culturas clasicas asiticas

Tema 15. Odontologia en el mundo grecorromano

Tema 16. La medicina cientifica moderna y la odontologia

Tema 17. Mentalidad anatomoclinica

Tema 18. Mentalidades fisiopatoldgica y etiologica

Tema 19. La odontologia y la patologia actual

SABERES ODONTOLOGICOS

Tema 20. Anatomia odontoestomatoldgica (1)

Tema 21. Anatomia odontoestomatoldgica (1)

Tema 22. Anatomia microscopica

Tema 23. Fisiologia odontoestomatologica

Tema 24. La patologia odontoestomatoldgica ()

Tema 25. La patologia odontoestomatoldgica (II)

Tema 26. Evolucion de la cirugia general

Tema 27. Cirugia odontoestomatolégica

Tema 28. Técnicas, materiales e instrumental odontoestomatoldgico
Tema 29. Farmacologia aplicada a la odontoestomatologia
Tema 30. Higiene bucal, odontologia preventiva y comunitaria



Clases Tedricas: clase magistral, seminarios
Précticas: seminario de précticas (audiovisual en aula)
Otras (tutorfas individuales o en grupo, evaluaciones)

BIBLIOGRAFIA GENERAL DE CONSULTA
Gonzélez Iglesias, J. (1993) Historia de la odontoestomatologia espafiola. Madrid, Avances Médico-Dentales.
Lopez Pifiero, J.M. (1990) Lecciones de historia de la odontologia. Valencia, Instituto de Estudios Documentales e Histdricos sobre la Ciencia (IEDHC)
Ring, M.E. (1989) Historia ilustrada de la odontologia. Barcelona, Ediciones Doyma.
Sanz, J. (1999) Historia general de la odontologia espafiola. Barcelona, Masson.

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
En las clases presenciales se ofreceran referencias bibliograficas concretas y enlaces electronicos sobre los puntos tratados en cada tema.

CONSIDERACIONES GENERALES
En la evaluacion del curso se tendran en cuenta todas las actividades realizadas. Los criterios de evaluacion son consensuados con el alumna-
do al inicio del curso.

CRITERIOS DE EVALUACION

Autoevaluacion

Al finalizar cada bloque de la asignatura el alumnado dispondré de un cuestionario de autoevaluacion en Studium

Realizacion de trabajos

Al'inicio del curso se dara a elegir entre dos trabajos diferentes. Segun el tipo de trabajo elegido su realizacion sera individual o en grupo y con-
templara su exposicion en aula.

Examen final

La superacion del examen final sera imprescindible para aprobar la asignatura.

En él se evaluaran todos los temas del programa, las practicas y seminarios realizados.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Evaluacion continua (10%)

Examen final (60%).

Realizacion de trabajos (30%).

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.
Todos los instrumentos de evaluacion y los criterios que se seguiran son explicados con detalle y ejemplos en la plataforma Studium, por lo que
es conveniente conocerlos bien



Codigo 16595 Plan 179 CREDITOS 11
Caracter Obligatorio Curso Cuarto Periodicidad Anual
Area Estomatologia
Departamento Cirugia
Plataforma Virtual Plataforma:

URL de Acceso:

Profesor Coordinador ALBERTO ALBALADEJO MARTINEZ Grupo /s TEORIA PRACTICA
Departamento CIRUGIA

Area ESTOMATOLOGIA

Centro CLINICA ODONTOLOGICA/FACULTAD DE MEDICINA

Despacho DESPACHO DE ORTODONCIA

Horario de tutorias Lunes y Miércoles de 09.00-14.00

URL Web

E-mail albertoalbaladejo@usal.es Teléfono 1998

Profesor MONICA GARCIA Grupo /s PRACTICA

Departamento CIRUGIA

Area ESTOMATOLOGIA

Centro CLINICA ODONTOLOGICA/FACULTAD DE MEDICINA
Despacho DESPACHO DE ORTODONCIA

Horario de tutorias Lunes de 09.00 a 11.00

URL Web

E-mail monica-orto@telefonica.net Teléfono 1998

Repetir analogamente para otros profesores implicados en la docencia

PAPEL DE LA ASIGNATURA DENTRO DEL BLOQUE FORMATIVO Y DEL PLAN DE ESTUDIOS.
Asignatura de caracter obligatorio y troncal orientada a la adquisicion de conocimientos tedricos sobre patologia ortoddncica y de habilidades
practicas en ortodoncia

Tener aprobadas la asignatura de Ortodoncia |, materiales Odontoldgicos, equipamiento, instrumentacion y ergonomia asi como las asignaturas
correspondientes al blogue formativo de Terapedtica médico-quirlirgica general.



Indiquense los resultados de aprendizaje que se pretenden alcanzar

— Ser competente en diagnosticar la necesidad del tratamiento ortoddncico y ortopédico,formular un plan de tratamiento, tener conocimiento
de las técnicas habitualesy ser competente en la realizacion de tratamientos ortodéncicos de complejidad limitada, asi como en saber refe-
rir el paciente al profesional adecuado para el tratamiento de los casos complejos.

— Ser competente en identificar habitos orales perniciosos que puedan exacerbar ocausar una maloclusion, asi como en prevenir sus conse-
cuencias a través de laeducacion y entrenamiento del paciente o mediante el uso aparatologia especifica,cuando sea necesario.

— Estar familiarizado con los principios del tratamiento de las alteraciones dentofaciales incluyendo las técnicas ortodoncicas y ortognaticas
de uso més habitual.

— Ser competente en disefiar, colocar y ajustar mantenedores de espacio y aparatologia activa para tratamientos de complejidad limitada.

— Ser competente en el manejo adecuado de aquellos casos de urgencia relacionada con la ortodoncia, incluyendo referir el paciente cuando
sea necesario.

— Estar familiarizado con los procedimientos para conseguir que los casos tratados mediante ortodéncico sean estables a largo plazo.

— Tener conocimiento de la integracion del tratamiento ortoddncico en el tratamiento

Indiquense los contenidos preferiblemente estructurados en Tedricos y Précticos. Se pueden distribuir en blogues, médulos, temas o unidades.

Tema 1: Anomalias Volumétricas

Introduccion. Naturaleza. Clasificacion

Etiopatogenia. Principios terapéuticos.

Tema 2: Discrepancia 6seo-dentaria

Calculo de la longitud de arcada. Célculo de discrepancias en denticion mixta. Valoracion del tamafio dentario. indice de Bolton.

Tema 3: Sindrome de Clase |

Definicion y clasificacion de las maloclusiones. Etiopatogenia. Maloclusion de Clase . clasificacion. Etiologia. Epidemiologia. Tratamiento preven-
tivo. Conclusiones.

Tema 4: Sindrome de Clase II. Division 12

Caracteristicas generales. Etiopatogenia. Andlisis extraoral. Desarrollo dentario. Crecimiento y desarrollo facial. Andlisis intraoral. Anélisis cefa-
lométrico.

Tema 5: Sindrome de Clase II. Division 22

Introduccién. Etiopatogenia. Andlisis extraoral. Anlisis intraoral. Anlisis funcional. Andlisis cefalométrico. Criterios terapéuticos.

Tema 6: Sindrome de Clase Ill

Introduccion. Etiopatogenia. Andlisis intraoral. Andlisis cefalométrico. Clasificacion cefalomeétrica. Diagnéstico diferencial. Objetivos terapéuticos.

Tema 7: Sindromes transversales

Introduccion. Concepto y clasificacion. Mordida cruzada posterior bilateral. Mordida cruzada posterior unilateral. Mordida cruzada posterior de un
diente aislado. Mordida en tijera.

Tema 8: Asimetrias faciales

Concepto. Causas. Diagndstico. Clasificacion



Tema 9: Maloclusiones verticales: Sindrome de cara corta y Sindrome de cara larga

Sobremordida profunda: concepto y etiologia. Diagndstico. Examen intraoral y extraoral. Etiopatogenia. Problemas funcionales. Enfoque terapéutico.

Mordida abierta anterior: concepto y etiologia. Diagnéstico. Sindrome de cara larga. Examen clinico. Cefalometria. Enfoque terapéutico.

Tema 10: Plan de tratamiento

Diagndstico. Objetivos terapéuticos. Estudio de modelos. Plan de tratamiento. Decision y secuencia terapéutica. Tipos de tratamientos. La maqui-
na ortodéncica.

Tema 11: Extracciones terapéuticas

Indicaciones. Seleccion. Determinacion de la extraccion.

Tema 12: Aparatologia funcional

Introduccion. Evolucion histdrica. Formas de accion. Fuerzas fisiologicas. Fuerzas intermitentes. Fuerzas funcionales. Fuerzas eruptivas. Fuerzas
elasticas. Mordida constructiva. Clasificacion: aparatos funcionales rigidos de apoyo dental pasivo, aparatos funcionales elasticos de apoyo dental
activo, aparatos funcionales reguladores de funcion de apoyo mistico.

Tema 13: Aparatologia extraoral

Aparatos extraorales. Anclaje extraoral con arco facial: disefio, biomecénica. Indicacion clinica.

Méscara facial de Delaire: descripcion, efectos, edad, indicaciones, manejo clinico, retencion.

Mentonera: descripcion, manejo clinico, efectos.

Tema 14 Tratamiento de las maloclusiones transversales

Aparatos fijos. Quad-Hélix. Placa de disyuncion palatina.

Tema 15: Tratamiento de la mordida abierta

Tipos de tratamiento. Aparatologia mecanica. Tratamiento de la mordida abierta dental. Tratamiento de la mordida abierta esquelética.

Arco utilitario: disefio, funciones.

I. Anclaje.

Tema 16: Tratamiento de las Clases II. Division 12

Evolucion histérica. Plan de tratamiento. Aparatos de accion ortopédica. Tipos de tratamientos. Tratamiento en denticion temporal. Tratamiento
en denticion mixta. Tratamiento en denticion permanente.

Tema 17: Tratamiento de las Clases II. Division 22

Desblogueo de la mandibula. Aparatos bimaxilares. Reduccion del angulo interincisivo. Aumento de la longitud de arcada. Péndulo de Hilgers.

Tema 18: Tratamiento de las Clases Il

Introduccidn. Tipos de tratamiento segun la naturaleza de la maloclusion. Segun la edad. Tratamiento quirdrgico-ortodéncico.

Tema 19: Tratamiento ortoddncico en adultos

Introduccion. Objetivos terapéuticos. Funcionalismo estomatognatico. Estética. Ausencia de dientes. Ortodoncia complementaria. Plan de trata-
miento. Tipos de tratamiento. Movimiento ortoddncico en el adulto.

PROGRAMA DE PRACTICAS PRECLINICAS:

Practica 1: La historia clinica en ortodoncia

Practica 2: Estudio de modelos.

Practica 3: Analisis cefalométrico.

Practica 4: Elaboracion del plan de tratamiento: confeccion del cajetin de Steiner resumido



Practica 5: Confeccion de figuras de alambre.
Practica 6: Elaboracion de una placa activa.
Practica 7: Elaboracion de un arco lingual y una barra palatina.

PROGRAMA DE PRACTICAS CLINICAS:
Précticas con pacientes de Ortodoncia empleando aparatologia funcional removible.

Especificas

Competencias Especificas.

La evaluacién y diagndstico de las estructuras esqueletales y de los tejidos blandos para el desarrollo correcto de las arcadas de la cara y de
todo el sistema estomatognatico, como pilar fundamental para prevenir, interceptar y/o corregir alteraciones en los pacientes.

El conacimiento del crecimiento y desarrollo general del paciente asi como de su crecimiento pre y postnatal a nivel craneofacial.

Valorar el principio de prevencion en la salud de los pacientes.

La evolucién de las arcadas dentarias. Caracteristicas de las distintas denticiones.Desarrollo de la oclusion.

Diagnosticar la necesidad del tratamiento ortoddncico y ortopédico

Formular un plan de tratamiento, tener conocimiento de las técnicas habituales y ser competente en la realizacién de tratamientos ortoddncicos
de complejidad limitada,

Saber referir el paciente al profesional adecuado para el tratamiento de los casos complejos.

Identificar habitos orales perniciosos que puedan exacerbar o causar una maloclusion, asi como prevenir sus consecuencias a través de la edu-
cacion y entrenamiento del paciente o mediante el uso aparatologia especifica, cuando sea necesario.

Ser competente en disefiar, colocar y ajustar mantenedores de espacio y aparatologia activa para tratamientos de complejidad limitada.

Manejar adecuadamente aquellos casos de urgencia relacionada con la ortodoncia, incluyendo referir el paciente cuando sea necesario.

Transversales

Conocer los principios éticos de la profesion y las responsabilidades legales

Comprender la importancia de tales principios y del secreto profesional

Saber identificar las inquietudes y expectativas del paciente

Saber compartir informacion con otros profesionales sanitarios y saber trabajar en equipo

Comprender la importancia de saber mantener y utilizar los registros con informacion del paciente para su posterior andlisis
Saber preservar la confidencialidad de los datos de los pacientes.

Indiquense las metodologias de ensefianza-aprendizaje que se van a utilizar. Por ejemplo: Clase magistral, ensefianza basada en proyectos de
aprendizaje, metodologias basadas en la investigacion, metodologia basada en problemas, estudios de casos, ofertas virtuales,...

Clases magistrales

Exposicién de casos clinicos y debates
Seminarios tedricos

Seminarios practicos

Practicas tuteladas



Horas dirigidas por el profesor Horas de trabajo HORAS

Horas presenciales. Horas no presenciales auténomo TOTALES
Clases magistrales
Clases practicas 46 4 10 60
Seminarios 8 2 2 12
Exposiciones y debates 3 0 1 4
Tutorias 6 2 8
Actividades no presenciales
Preparacion de trabajos 0 2 2 4
Otras actividades
Examenes 4 4
TOTAL 67 10 15 92

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO

Aguila FJ. Manual de Ortodoncia: teoria y practica I. Aguirram.1995.

Aguila FJ. Manual de Ortodoncia: teoria y practica Il. Aguirram.1995.

Aguila FJ. Manual de Ortodoncia: teoria y practica lll. Aguirram.1995.

Bennet C, McLaughlin RP. Mecanica en el tratamiento de ortodoncia y la aparatologiade arco recto. Madrid; Mosby-Doyma. 1995
Bimler HP. Los modeladores elésticos de bimler y andlisis cefalométrico compacto.

Actualidades Médico Odontoldgicas Latinoamérica.1993.

Canut JA. Ortodoncia clinica y terapéutica. Barcelona: Masson.2000.

Chaconas Spiro J. Ortodoncia. Méjico: EI Manual Moderno. 1982

Clarck WJ. Tratamiento funcional con blogues gemelos. Aplicaciones en OrtopediaDentofacial. Harcourt.1998
Enlow DH. Crecimiento maxilofacial. New York. Interamericana. 1992

Fischer-Brandies H, Stahl A. Técnica Ortodoncica.Indicaciones y Clinica.Barcelona.Masson.1991

Frankel R. Técnica y manejo del regulador de funcion. Barcelona. Edit. Cientificomédica.1975.

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
MEDLINE, revistas indexadas



Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, aunque es recomendable que
al describir las pruebas se indiquen las competencias que se evallian.

CONSIDERACIONES GENERALES '

Ortodoncia Il es una asignatura anual en la que se realiza una EVALUACION FINAL tedrico-practica.

Sin embargo durante el curso empleamos un sistema de evaluacion continua con una periodicidad dependiente de los distintos bloques de cono-
cimiento.

CRITERIOS DE EVALUACION

— (Grado de conocimientos practicos

— Grado de conocimientos tedricos

— Ergonomia en el trabajo y capacidad de trabajo en equipo

— Limpieza en la presentacion de los trabajos

— Grado de habilidades psicomotoras

— Asistencia a practicas y grado de interés y motivacion del alumno
— Valoracion de actitudes y grado de participacion

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Examenes tipo test y preguntas cortas durante el curso
Pruebas orales

Exposicion y defensa de trabajos individuales y en equipo
Evaluacion continuada durante las practicas y tutorias
Valoracion especifica e individualizda de los trabajos practicos

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.

Se valorara tanto la adquisicion de conocimientos como la adquisicion de habilidades que capaciten para la adquisicion de las competencias
correspondientes.

Pruebas objetivas de conocimiento 40%, pruebas objetivas de habilidades especificas 50%, pruebas objetivas de habilidades genéricas o trans-
versales 10%

RECOMENDACIONES PARA LA RECUPERACION.
Reuniones y entrevistas personales con los estudiantes para comprobar el grado de adquisicion de competencias.
Posibilidad de realizar trabajos practicos de recuperacion.



Codigo 16596 Plan ECTS 13
Caracter TRONCAL Curso 4° Periodicidad ANUAL
Area ESTOMATOLOGIA
Departamento  CIRUGIA
Plataforma Virtual Plataforma:

URL de Acceso:

Profesor Coordinador Aurelio Criado, Manuel Peix, Inmaculada Perez.

Cada uno lleva una parte del programa y dividimos la clase en 3 grupos de practicas Grupo /s
Departamento CIRUGIA

Area FACULTAD DE MEDICINA

Centro UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

Despacho
Horario de tutorias JUVES 8-10 HORASmpeix@infomed.es
URL Web

E-mail mpeix@infomed.es; inmapequ@usal.es;
Teléfono
Repetir andlogamente para otros profesores implicados en la docencia

BLOQUE FORMATIVO AL QUE PERTENECE LA MATERIA
PATOLOGIA Y TERAPEUTICA RESTAURADORA Y REHABILITADORA ESTOMATOLOGICA

PERFIL PROFESIONAL.

— Estimular el reconocimiento y la aceptacion de la obligacion de practicar siempre en el mejor interés del paciente, de acuerdo a los codigos
deontoldgico vigentes.

— Asegurar que los estudiantes adquieren los conocimientos clinicos y la competencia para practicar sin supervision una vez que se gradten
y al mismo tiempo que sean conscientes de sus propias limitaciones y en la necesidad cuando la situacion asi lo aconseje de referir al
paciente a un profesional adecuado.

— Asegurar que se adquieren las habilidades y actitudes profesionales y de comportamiento que permitan una interaccion efectiva y adecua-
da tanto con los pacientes como con otros colegas.

— Estimularla adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes que promuevan el aprendizaje a lo largo de la vida y que permitan un ade-
cuado desarrollo profesional.



Tener superada la asignatura Patologia y terapéutica |

Ser capaz de anestesiar al paciente, requisito imprescindible para la mayoria de los tratamientos que se efectuan en esta asignatura.
Conocer la etiologia y prevencion de las enfermedades dentales

Conocimiento de Is caracteristicas, manipulacion e indicaciones de los materiales odontoldgicos

Conocimiento de las técnicas diagndsticas radiolégicas

Generales:

1.- Saber evaluar el estado de los dientes, estableciendo un diagnéstico, un pronéstico y un plan de tratamiento

2.- Saber evaluar y tratar la patologia dentaria no cariogena

3.- Saber realizar procedimientos terapéuticos destinados a preservar o restablecer la forma, funcion y estética de los dientes.

Especificos:

1.- Restauraciones dentales:

Identificar la localizacion, extension y grado de actividad de la patologia dental, junto con sus posibles repercusiones en la salud, funcion y esté-
tica del paciente.

Conocer las diferentes técnicas operatorias para remocion de la caries.

Conocer las diferentes técnicas operatorias para la restauracion de la forma, funcion y estética de los dientes afectados por caries o patologia
no cariégena (malformaciones, tinciones, erosiones, etc.)

Planificar y disefiar de un modo eficaz restauraciones adhesivas.

Saber valorar y reconocer los signos que indican que el tratamiento sera complicado.
Conocer las indicaciones de retratamientos dentales

— Diagndstico, prondstico, expectativas y planificacion del tratamiento odontolégico en sus aspectos protésicos, estéticos y funcionales.

— Maloclusiones: Concepto, clasificacion y diagnostico.

— Diente sano. Patologia dentaria y peri-radicular: Exploracion. Evaluacién. Diagndstico. Prondstico. Plan de Tratamiento.

— Cariologia. Técnicas de remocion de la caries. Tratamiento médico y operatorio de la caries. Patologia dentaria no cariégena: Diagndstico
y Tratamiento restaurador .

— Patologia dentaria. Tratamiento restaurador y estético de los dientes. Criterios de sustitucion de restauraciones.

— Terapéutica endodontica. Técnicas, materiales e Instrumental en Endodoncia.

— Patologia dental compleja; Diagndstico, prondstico y actitud terapéutica.

— Traumatismos dentales: etiologia, clasificacion prevencion diagnostico y tratamiento. Traumatismos maxilofaciales :etiologia, clasificacion
prevencion diagnostico y actitud terapéutica.

— Dolor orofacial. Diagndstico, diagnostico diferencial y Actitud terapéutica.

— Urgencias dentales en odontologia. Caracteristicas generales y actitud preventiva y terapéutica.



Diagnéstico y tratamiento de las urgencias dentales.
Urgencias dentales complejas. Diagnostico y actitud terapéutica.

Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las
competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.

ESPECIFICAS.

Ser competente en efectuar la remocion de la caries u otro tipo de tratamientos que tengan el objetivo de eliminarla empleando técnicas que
conserven la viabilidad pulpar.

Ser competente en evaluar y tratar la patologia dentaria no cariégena.

Ser competente en realizar procedimientos terapéuticos destinados a preservar, establecer o restaurar la forma, funcion y estética de los
dientes, asi como la viabilidad de la pulpa dental..

Ser competente en efectuar el tratamiento de los conductos radiculares en dientes monorradiculares y multirradiculares no-complicados y
en el manejo del instrumental especifico.

Ser competente en reconocer los signos que indican que el tratamiento sera complejo, saber tomar las medidas adecuadas para afrontarlo
o remitirlo al profesional adecuado.

Ser competente en identificar las caracteristicas clinicas del dolor agudo y crénico craneo-facial de origen somatico, neurogéno y psicoge-
no, asi como saber identificar las condiciones que requeriran tratamiento por parte del odontélogo o de otros profesionales.

Ser competente en el manejo de los traumatismos que afecten a la denticion temporal y definitiva asi como estar familiarizado con los aspec-
tos quirdrgicos y no quirlrgicos del manejo de los traumatismos maxilo-faciales.

Ser competente en desarrollar e implementar una estrategia efectiva para prevenir las urgencias dentales en la consulta odontolégica, asi
como establecer normas para el tratamiento de las urgencias cuando estas se presenten.

Ser competente en identificar y tratar urgencias de origen dental.

Ser competente en identificar y remitir prontamente las urgencias dentales que puedan exceder la capacidad resolutiva del odontélogo y su
ambiente de trabajo.

BASICAS/GENERALES.
Ser competente en evaluar el estado de los dientes estableciendo un diagndstico y un prondstico asi como en saber formular un plan de trata-

miento.

TRANSVERSALES.
En laboratorio:

Capacidad de organizacion y clasificacion en su espacio de trabajo.

Comunicacion oral y escrita,

Capacidad de andlisis y sintesis en libro de practicas y presentacion de sus casos.
Trabajo en equipo, con su compafiero/a de box.

Aprendizaje auténomo, en cuanto a bisqueda de informacion.



En clinica:

— Conocimientos de informatica relativos al ambito de estudio : manejo de base de datos de la Clinica odontolégica.
— Capacidad de gestion de la informacion

— Resolucién de problemas

— Toma de decisiones

— Trabajo en un equipo de carécter interdisciplinar

— Habilidades en las relaciones interpersonales

— Razonamiento critico al enfrentarse a diversas técnicas o pautas posibles en la misma situacion.
—  Compromiso ético

— Adaptacion a nuevas situaciones

— Motivacion por la calidad

Describir las metodologias docente de ensefianza-aprendizaje que se van a utilizar, tomando como referencia el catalogo adjunto.
— Clases magistrales.

— Revisiones bibliogréficas

— Practicas preclinicas

— Practicas clinicas

— Seminarios
Horas dirigidas por el profesor Horas de trabajo HORAS
Horas presenciales.  Horas no presenciales auténomo TOTALES
Sesiones magistrales 2 semana 2 semana 2 semana 6 semana
Enaula 3 semana 3 semana 3 semana
En el laboratorio
Practicas En aula de informatica
De campo
De visualizacion (visu)
Seminarios
Exposiciones y debates
Tutorias 3 semana
Actividades de seguimiento online
Preparacién de trabajos 5 afio 1 semana
Otras actividades (detallar)
Examenes 2

TOTAL




LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO
Operatoria dental, Bibliografia Bésica:
Sturdevant CM. Operatoria dental: arte y ciencia. Madrid: Ed. Mosby; 1996.
Echeverria Garcia JJ, Cuenca Sala E, Fumarola Sufié J. El Manual de Odontologia. Barcelona: Ed. Masson SA; 1995.
Bascones Martinez A. Tratado de Odontologia. Madrid: Ed. Smithkline Beecham; 1998.
Estética dental:
Ascchheim Kenneth W, Dale Barry G.Odontologia estética. Bacelona: Ed. Masson; 1999.
Schmidser J, Allen EP.Atlas odontologia estética. Barcelona: Ed. Masson; 1999.
Touati B, Miara P, Nathanson D, Giordano R. Odontologia estética y restauraciones ceramicas.

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
Endodoncia:

Rodriguez-Ponce A. (Coordinador). Endodoncia. Consideraciones actuales. Caracas-Venezuela; Ed. Amolca, 2003.

Canalda C; Brau E. Endodoncia. Técnicas clinicas y bases cientificas. Barcelona: Masson, 2001.

Walton R, Torabinejad M (eds). Principles and practice of endodontics, 3 ed. Philadelphia: Saunders, 2002

Cohen S, Burns R (eds.) Pathways of the pulp, 9 ed. St Louis: Mosby, 2006

Ingle J; Backland L. Endodoncia, 5 ed. Mexico: McGraw-Hill, 2003

Hargreaves KM, Goodis HE (eds.). Seltzer and Bender’s Dental Pulp. 3% ed. Chicago: Quintessence Publishing Co, 2002
Revistas:

Endodoncia (Asociacién Espafiola de Endodoncia)

Clinicas Dentales de Norte América (Todos los temas de odontologia)

Journal of Endodondontics

International Endodontic Journal

Oral Surgery Oral Med Oral Pathol

Dental Traumatology

Asociacion Espaiola de Endodoncia; www.aede.info

Asociacion Americana de Endodoncia; www.aae.org

Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evaltian.

CONSIDERACIONES GENERALES

Se realizara un examen tedrico final, a fravés de pruebas escritas objetivas, tanto pruebas de eleccion mdiltiple como pruebas de respuesta limitada.
Quincenalmente se valoraran los trabajos-repaso previos a las practicas.

Semanalmente se valora la participacion activa en los seminarios.

Se hara una evaluacion continuada durante las practicas.

Se realizara un examen practico final



CRITERIOS DE EVALUACION

Se valorara el conocimiento tedrico de la asignatura.

En los trabajos monograficos la presentacion, contenido, y la calidad de la busqueda bibliogréfica.

En los seminarios el nivel de participacién y el interés demostrado.

Se valorara la presentacion de los trabajos-repaso antes de las practicas, su contenido y actualizacion.

En las précticas la adquisicion de habilidad necesaria para desarrollar de forma correcta las técnicas basicas y el desarrollo practico de los con-
ceptos aprendidos

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Se realizara un examen tedrico final, a través de pruebas escritas objetivas, tanto pruebas de eleccion maltiple como pruebas de respuesta limitada.

Se realiza la valoracion de trabajos monograficos solicitados, valorando el desarrollo y el grado de actualizacion bibliogréfica.

Se valoraran los trabajos-repaso previos a las practicas, evaluando la claridad de exposicion de los objetivos clinicos

Se valorard la participacion activa en los seminarios a través de la observacion de los alumnos, valorando los habitos de trabajo, de estudio y su
reaccion ante los diferentes estimulos.

Se hara una evaluacion continuada durante las practicas, valorando el resultado obtenido en el modelo y ejecucion de las distintas fases tera-
péuticas en el paciente.

Se realizard un examen practico final, evaluando de forma global la competencia demostrada en el procedimiento.

Cédigo 16597 Plan 179 CREDITOS 13
Caracter troncal Curso 4 Periodicidad cuatrimestral
Area  ESTOMATOLOGIA
Departamento CIRUGIA
Plataforma Virtual Plataforma:

URL de Acceso:

Profesor Coordinador  JAVIER MONTERO MARTIN Grupo/s
Departamento CIRUGIA

Area ESTOMATOLOGIA

Centro MEDICINA. (CLINICA ODONTOLOGICA)

Despacho PROTESIS

Horario de tutorias JUEVES DE 10 A 13 HORAS

URL Web

E-mail javimont@usal.es Teléfono 1996

Repetir analogamente para otros profesores implicados en la docencia



BLOQUE FORMATIVO AL QUE PERTENECE LA MATERIA
PATOLOGIA'Y TERAPEUTICA ODONTOLOGICA

PAPEL DE LA ASIGNATURA DENTRO DEL BLOQUE FORMATIVO Y DEL PLAN DE ESTUDIOS.
TRONCAL

PERFIL PROFESIONAL.
ODONTOLOGIA

El alumno adquirira las competencias para el diagndstico y tratamiento del paciente total o parcialmente desdentado con protesis convenciona-
les fijas, removibles o mixtas. El alumno tendra conocimiento sobre el diagnéstico y tratamiento de la patologia de la ATM y el dolor orofacial.

Las 62 unidades didécticas se distribuyen en 7 blogues tematicos que son:

— Contextualizacion (3 unidades)

— Materiales de uso en prétesis fija (5 unidades)

— Protesis Fija: Fase Clinica (23 unidades)

— Protesis Fija: Fase de Laboratorio (5 unidades)

— Prétesis Mixta (5 unidades)

— Implantoprétesis y otros recursos (11 unidades)

— Patologia oclusal y Dolor orofacial (10 unidades).

— Acontinuacion se muestra la distribucion de los bloques y unidades didécticas con sus contenidos tedrico-practicos, asi como los objetivos
y la bibliografia de cada bloque.

— Contenidos de la Disciplina de Protesis Dental y Maxilofacial Il

Programa tedrico Programa practico

1° BLOQUE DIDACTICO: CONTEXTUALIZACION

Unidad 1: La protesis estomatoldgica Seminario 1: Epidemiologia protésica a través de internet (3h)
Unidad 2: La estética en prostodoncia
Unidad 3: Sindrome de 28 dientes

2° BLOQUE DIDACTICO: MATERIALES DE USO EN PROTESIS FIJA

Unidad 4: Titanio Seminario 2; Materiales prostoddnticos en internet (3h)
Unidad 5: Circonio




Unidad 6: Ceramicas

Unidad 7: Aleaciones protésicas

Unidad 8: Equipamiento prostodontico

3° BLOQUE DIDACTICO: PROTESIS FIJA. FASE CLINICA

Unidad 9: Conceptualizacion

Préctica Preclinica 1: Tallado de dientes anteriores de resina (6h)

Unidad 10: Diagnéstico y planificacién en PF dentosoportada

Préctica Preclinica 2: Tallado de dientes posteriores de resina(6h)

Unidad 11: Indicacién de tratamientos preprotésicos

Practica Preclinica 3: Tallado de dientes naturales (6h)

Unidad 12: Biomecanica en Protesis Fija

Practica Preclinica 4: Coronas provisionales (3h)

Unidad 13: Componentes de una prétesis fija

Practica Preclinica 5: Restauracion con pernos prefabricados (3h)

Unidad 14: Tallado de dientes anteriores

Practica Preclinica 6: Restauracion con perno-mufién colado (3h)

Unidad 15: Tallado de dientes posteriores

Unidad 16: Coronas coladas de recubrimiento total

Unidad 17: Coronas metal-ceramica de recubrimiento total

Unidad 18: Coronas de recubrimiento parcial

Unidad 19: Espiga intrarradicular y mufiones colados

Unidad 20: Protesis Adhesivas

Unidad 21: Incrustaciones

Unidad 22: Frentes laminados

Unidad 23: Coronas totalmente ceramicas (jacket)

Unidad 24; Proteccion temporal de pilares

Unidad 25; Impresiones en protesis fija

Unidad 26: Transferencia al articulador

Unidad 27: Prueba de estructura

Unidad 28: Toma de color

Unidad 29: Prueba de bizcocho

Unidad 30: Cementado de prétesis definitiva

Unidad 31: Oclusion en protesis fija

4° BLOQUE DIDACTICO: PROTESIS FIJA: FASE DE LABORATORIO

Unidad 32; Encerado de patrones

Seminario 3: Tecnologia protésica en colado y soldaduras (2 h)

Unidad 33: Procedimiento de colado

Unidad 34: Procedimiento de ceramizado

Unidad 35: Soldaduras

Unidad 36: CAD-CAM

5° BLOQUE DIDACTICO: PROTESIS MIXTA

Unidad 37: Generalidades

Seminario 4: Tecnologia protésica en prétesis mixta (2 h)

Unidad 38: Ataches



Unidad 39: Retenedores de sobredentaduras

Unidad 40: Pasos clinicos y de laboratorio en prétesis mixta

Unidad 41: Pasos clinicos y de laboratorio de sobredentaduras

6° BLOQUE DIDACTICO: IMPLANTOPROTESIS Y OTROS RECURSOS

Unidad 42: Emergencias prostodonticas

Préctica Preclinica 7. Taller de implanto-prétesis (1h)

Unidad 43: Introduccién a la Implanto-protesis

Précticas Clinicas: Rehabilitacion con protesis fija o mixta (40h)

Unidad 44: Diagndstico y planificacién en implanto-prétesis

Unidad 45: Ejecucion de implanto-prétesis.

Unidad 46: Paradigmas actuales en implanto-protesis.

Unidad 47: Higiene y mantenimiento en prétesis fija.

Unidad 48: Desinfeccion de impresiones y protesis.

Unidad 49: Perio-protesis fija

Unidad 50: Arcada dental acortada

Unidad 51: Protesis maxilofaciales

Unidad 52: Bienestar protético

7° BLOQUE DIDACTICO: PATOLOGIA OCLUSAL Y DOLOR OROFACIAL

Unidad 53: Articulacion temporo-mandibular

Practica Preclinica 8. Dispositivos miorelajantes (2h)

Unidad 54: Etiologia e identificacion de los trastornos funcionales

Practica Preclinica 9. Dispositivos pantograficos (2h)

Unidad 55: Formas clinicas de la patologia oclusal

Unidad 56: Oclusion traumatica

Unidad 57: Parafuncion oclusal; Apretamiento-Bruxismo

Unidad 58: Sindrome Dolor-Disfuncion temporomandibular

Unidad 59: Dolor orofacial

Unidad 60: Tratamiento de la patologia oclusal

Unidad 61: Ferulas oclusales

Unidad 62: Rehabilitacion neuro-oclusal

Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las
competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.

Clases magistrales
Seminarios clinicos
Problem-based sesions
Practicas clinicas tuteladas



Horas dirigidas por el profesor Horas de trabajo HORAS

Horas presenciales.  Horas no presenciales auténomo TOTALES

Sesiones magistrales 45 0 0 45

Enaula

En el laboratorio 75 0 0 75
Practicas En aula de informatica

De campo

De visualizacion (visu)
Seminarios 5 0 0 5
Exposiciones y debates
Tutorias 3 0 0 3
Actividades de seguimiento online
Preparacién de trabajos
Otras actividades (detallar)
Exdmenes 2 0 0 2
TOTAL 130

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO

ADOLFI, D. “Estética natural” Ed. Quintessence. Barcelona. 2004

ANUSAVICE KJ. Phillips Ciencia de los Materiales Dentales. Barcelona: Elsevier, 2004.

BASCONES A. Tratado de odontologia. Ed avances. Madrid 1998.

BEAUDREAU, D.E., "Atlas de protesis parcial fija". Ed. Panamericana. Buenos Aires, 1978.

CASTELLANI, D., “Atlas-texto de Protesis Fija: La preparacion de pilares para coronas de metal ceramica’. Ed. Espaxs, 1996.

CHAVES, RH., "Restauraciones protéticas adhesivas". Ed. Avances. Madrid, 1991.

CHICHE, G. “Protesis Fija estética en dientes anteriores”. Ed. Masson. Barcelona, 1998.

CRAIG RG. Dental Materials: properties and manipulation. Madrid: Mosby, 1996.

CRAIG RG. Materiales de odontologia restauradora. Madrid: Harcourt Brace, 1998.

DIETSCHI D, SPREAFICO R. “Restauraciones adhesivas no metélicas: conceptos actuales para el tratamiento estético de los dientes posteriores”.
Ed Masson DL. Barcelona, 1998.

ECHEVARRIA J.J., CUENCA E.- Manual de Odontologia Ed. Masson. Barcelona. 1995.

FEINE JS. CARLSSON GE. Implant Overdentures. The Standard of Care for Edentulous Patients. Quintessence 2003.

FRADEANI, M.. “Rehabilitacion estética en prostodoncia fija. Vol 1: Andlisis Estético”. Ed. Quintessence. Barcelona, 2006.

FREEDMAN, G.A. y McLAUGHLIN, G.L., "Atlas a color de facetas de porcelana". Ed. Espaxs. Barcelona, 1991.

GLADWING M, BAGBY M. Clinical aspects of dental materials: theory, practice and cases. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2004.



GRIEDER, A. y CINOTTI, W.R., "Prétesis periodontal”. Ed.Mundi. Argentina, 1973.

MACCHI RL. Materiales Dentales. Fundamentos para su estudio. Buenos Aires: Panamericana, 2000.

MALLAT E. “Reconstruccion de dientes endodonciados: Una pauta de actuacion clinica.” Ed: ediciones especializadas europeas, 2007.
Mc LAUGHLIN, G., "Retenedores de adhesion directa”. Ed. Panamericana. Buenos Aires, 1987.

MORMANN, W. “State of the Art CAD-CAM restorations: 20 years of CEREC". Ed: Quintessence, 2006.

OBREC, M. “Cuaderno de protesis dental: La técnica de la cera por addiccion”. Ed: Ediciones Especializadas Europeas, 2008.
O'BRIEN WJ. Dental Materials and their selection. Quintessence. 2002.

OWALL B. KAYSER A, CARLSSON G. Odontologia Protésica. Principios y estrategias terapéuticas. Mosby. 1997.

OWALL B. KAYSER A, CARLSSON G. Prosthodontics. Principles and management strategies. Moshy/Wolfe.Barcelona 1996.
PARERAS L. “Internet y Odontologia”. Ed: Masson, 2001.

RATEITSCHAK, K., RATEITSCHAK, K. y WOLF, H., "Atlas de periodoncia". Ed. Salvat. Barcelona, 1991.

RHOADS, J.E., RUDD, K.D. y MORROW, R.M., "Procedimientos en el laboratorio dental’, Ed. Salvat. Barcelona, 1988.

ROSENSTIEL, S.F,, LAND, M.F. y FUJIMOTO, J., "Prétesis Fija Contemporanea”. Ed.Elsevier. Barcelona, 2009.

SADAM. “Quintessence of dental technology 2007” Ed: Quintessence, 2007.

SCHILLINGBURG H.T,, et al. "Fundamentos esenciales en prostodoncia fija". Ed. Quintessence.Barcelona, 2000.

SCHILLINGBURG/ JACOBI/ BRACKETT. Principios Basicos en las Preparaciones Denntarias. Ed. Quintessence.Barcelona, 2000.
SCOTTI R. Pernos de fibra: Bases tedricas y aplicaciones practicas. Ed Masson. Barcelona 2004.

SIMONSEN, R., THOMPSON, V. y BARRACK, G., "Técnica de grabado &cido en prétesis de puentes". Ed. Panamericana. Buenos Aires, 1984.
SMITH B. Utilizacion clinica de los materiales dentales. Barcelona: Masson, 1996.

SMITH, B.G. & HOWE LC "Planning and making crowns and bridges". Ed. Informa Health Care, 2007.

STANANOUGHT, D., "Procedimientos de laboratorio para incrustaciones, coronas y puentes”. Ed. Mundi. Argentina, 1985.

TOLEDANO M, OSORIO R, SANCHEZ F, OSORIO E. Arte y ciencia de los Materiales Odontolégicos. Madrid: Avances, 2003.

VEGA DEL BARRIO JM. Materiales en Odontologia. Fundamentos Biolégicos, Clinicos, Biofisicos y Fisico-Quimicos. Madrid: Avances, 1996.
WHO. Oral Health Survey. Basic Methods. World Health Organization. Geneva. 1997.

WINKELMAN, R. y ORTH, K., “Implantes dentales. Técnicas basicas y avanzadas de laboratorio” Ed. Espaxs. Barcelona, 1994.

Otras referencias bibliogréficas, electrénicas o cualquier otro tipo de recurso.

Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evaltian.

CONSIDERACIONES GENERALES

Existe una evaluacion continua de las practicas preclinicas y clinicas. Habra un examen preclinico a comienzos del segundo semestre que mar-
cara el comienzo a la fase clinica. También habra un examen extraordinario practico a final del curso sélo para aquellos alumnos que no hayan supe-
rado el componente psicomotriz-afectivo de las practicas clinicas mediante la evaluacion continua. El contenido tedrico se evaluara mediante un Unico
examen final con disefio mixto (casos clinicos, preguntas abiertas y tipo Test). Existe un examen extraordinario terico a final de curso. Para superar
la asignatura es necesario tener aprobada de forma independiente la parte tedrica y practica.



CRITERIOS DE EVALUACION
Competencias clinicas adquiridas
Conocimientos de la materia

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Examenes psicomotrices preclinicos
Evaluacion clinica continua

Examen final tedrico

Cddigo 16593 Plan 179 ECTS 10
Caracter Troncal Curso 4° Periodicidad Cuatrimestral
Area  Estomatologia y Pediatria
Departamento  Cirugia y Obstetricia Ginecologia y Pediatria
Plataforma Virtual Plataforma:  Moodle
URL de Acceso:

Profesor Coordinador Prof. Eva Velasco Marinero Grupo /s
Departamento Cirugia

Area Estomatologia

Centro Facultad de Medicina

Despacho Odontopediatria (Clinica Odontoldgica)

Horario de tutorias Viernes de 13:00 a 14:00 h.

URL Web

E-mail evelasco@usal.es Teléfono

Profesor M2 Victoria Rascon Trincado Grupo /s
Departamento Obstetricia Ginecologia y Pediatria

Area Pediatria

Centro Facultad de Medicina

Despacho Facultad de Medicina 22 planta n° 3.29

Horario de tutorias Viernes de 13:00 a 14:00 h.

URL Web

E-mail mvrascon@usal.es Teléfono 923-294400 Ext.1973



Profesor Antonio Santos Garcia Grupo /s
Departamento Cirugia

Area Estomatologia

Centro Facultad de Medicina

Despacho Odontopediatria (Clinica Odontoldgica)
Horario de tutorias Martes de 19 a 20 horas.
URL Web

E-mail asantos@usal.es Teléfono

BLOQUE FORMATIVO AL QUE PERTENECE LA MATERIA
EI Modulo IV contiene todas las materias propias de la Odontologia y por lo tanto redine la mayoria de los objetivos de aprendizaje especificos
de esta fitulacion.

PAPEL DE LAASIGNATURA DENTRO DEL BLOQUE FORMATIVO Y DEL PLAN DE ESTUDIOS.
Manejo del paciente infantil como paciente odontolégico y aplicacion de prevencion, diagnéstico y tratamiento de las distintas patologias que afec-
tan en esta etapa pediatrica

PERFIL PROFESIONAL.
Interés de la materia para una futura profesion. En algunas universidades se considera como una especialidad odontolégica y un postgrado que
requiere el desarrollo de habilidades particulares para el manejo del paciente infantil.

Los requeridos para la asignatura es tener superadas las asignaturas que imparten:
Fundamentos en cirugia

Fundamentos en medicina

Medicina Preventiva y Salud Publica

Anatomia Patoldgica

Farmacologia, Anestesia y Reanimacion

Materiales Odontoldgicos

Conocer las caracteristicas psicolégicas que diferencian al nifio del adulto como paciente odontoldgico.
Conocer los aspectos morfologicos y fisioldgicos asi como la patologia de aparato estomatognatico en las distintas fases de desarrollo del nifio.
Introducir al alumno en la prevencién y tratamiento de dicha patologia.



BLOQUE TEMATICO . Anatomia dental y Notacién dentaria.

Tema 1.-Morfologia normal de los dientes temporales. Consideraciones clinicas.

Tema 2.-Diferencias entre los dientes temporales y permanentes.

Tema 3.-Diferentes sistemas de notacion dentaria.

BLOQUE TEMATICO II. Introduccion y Control de la conducta.

Tema 4.-Crecimiento y Desarrollo general del nifio.

Tema 5.-Historia clinica. Exploracion odontopediatrica. Pruebas complementarias. Plan de tratamiento para el paciente infantil.

Tema 6.-Caracteristicas psicoldgicas y control de la conducta de paciente infantil. Técnicas de manejo de la conducta: Definicion y clasificacion,
técnicas de comunicacion, técnicas de modificacion de la conducta, técnicas de enfoque fisico.

BLOQUE TEMATICO II. Desarrollo de la denticion.

Tema 7.-Desarrollo embrioldgico de la denticién temporal.

Tema 8.-Erupcion dentaria. Mecanismos. Procesos de reabsorcion dentaria

Tema 9.-Denticion temporal: Desarrollo y caracteristicas.

Tema 10.-Denticion mixta. Recambio dentario.

Tema 11.-Cambios en las arcadas relacionados con la edad.

Tema 12.-Patologia asociada a la erupcion dentaria. Trastornos eruptivos. Alteraciones en la cronologia y secuencia de erupcion.

BLOQUE TEMATICO IV. Patologia dentaria.

Tema 13.-Anomalias dentarias: Anomalias de nimero, tamario, forma, estructura y color.

Tema 14.-Caries en odontopediatria. Caracteristicas especificas del nifio. Formas clinicas especificas de la caries en el nifio. Diagnéstico y
Tratamiento.

BLOQUE TEMATICO V. Operatoria dentaria.

Tema 15.-Anestesia en el paciente infantil. Técnicas de control de la ansiedad. Anestesia local. Premediacion. Sedacion con oxido nitroso.
Anestesia general.

Tema 16.-Aislamiento del campo operatorio.

Tema 17.-Principios generales de la terapéutica conservadora en dientes temporales.

Tema 18.-Amalgama de plata. Disefio cavitario. Técnicas de obturacion.

Tema 19.-Resina compuesta. Disefio cavitario. Técnicas de obturacion.

Tema 20.-Otros materiales de obturacion utilizados en denticion temporal.

Tema 21.-Coronas preformadas. Tipos. Ventajas e inconvenientes. Indicaciones y contraindicaciones. Técnicas de colocacion.

BLOQUE TEMATICOVI. Terapéutica pulpar.

Tema 22.-Terapéutica pulpar en el diente temporal y en el permanente joven. Objetivos. Etiologia. Diagndstico pulpar.

Tema 23.-Caracteristicas pulpares de la denticion temporal y permanente joven.

Tema 24.-Tipos de tratamientos en denticion temporal: Pulpotomia y pulpectomia.

Tema 25.-Tipos de tratamientos en denticion permanente joven: Recubrimiento pulpar directo, recubrimiento pulpar indirecto, pulpotomia con
hidréxido de calcio, apicoformacion.

BLOQUE TEMATICO VII. Traumatologia dentaria.

Tema 26.-Traumatologia en el paciente odontopediatrico. Etiologia. Epidemiologia. Historia clinica, exploracion clinica y radiografica.



Tema 27 -Clasificacion de las lesiones: Fracturas dentarias. Lesiones de fibras periodontales. Lesiones de los tejidos orales blandos. Lesiones
del hueso de sostén.

Tema 28.-Diagnastico, tratamiento y prondstico de las lesiones.

BLOQUE TEMATICO VIIl. Mantenimiento de espacio.

Tema 29.-Mantenimiento del espacio ante pérdidas prematuras. Principios del mantenimiento de espacio.

Tema 30.-Etiologia. Consecuencias clinicas de las pérdidas de espacio.

Tema 31.-Tipos de mantenedores de espacio. Indicaciones y contraindicaciones. Situaciones clinicas.

BLOQUE TEMATICO IX. Prevencion.

Tema 32.-Importancia de la prevencion en odontopediatria.

Tema 33.-Prevencion de la caries: higiene, selladores de fisuras, dieta, fltior.

Tema 34.-Prevencidn de los problemas gingivales.

Tema 35.-Prevencion de los traumatismos.

Tema 36.-Prevencion de las maloclusiones: habitos y tratamiento temprano de las maloclusiones.

BLOQUE TEMATICO X. Atencién Odontoldgica en nifios con patologias previas.

Tema 37.-Historia Clinica y exploracion en Pediatria. Introduccion. Exploracion clinica: generalidades, examen extraoral, examen intraoral.

Tema 38.-Asistencia odontolégica a nifios con patologia cardiovascular: Generalidades. Cardiopatias congénitas. Cardiopatias valvulares.
Miocardiopatias. Endocarditis bacteriana.

Tema 39.-Asistencia odontoldgica a nifios con patologia respiratoria: Introduccion. Patologia inflamatoria de las vias de conduccion (gripe, rinitis
aguda, faringitis y amigdalitis, laringitis y sinusitis). Enfermedades infecciosas del pulmon de interés odontoldgico (neumonias, tuberculosis pulmonar).
Enfermedades pulmonares obstructivas de interés odontolégico ( asma).

Tema 40.-Asistencia odontolégica a pacientes con alteraciones en la coagulacion. Accidente hemorragico en el gabinete odontolégico. Manejo
odontoldgico del paciente anémico.

Tema 41.-Asistencia odontoldgica a pacientes con patologia endocrina: El nifio diabético, diagndstico, manifestaciones clinicas, complicaciones,
tratamiento de las complicaciones agudas, tratamiento médico, tratamiento odontolégico.- Glandulas suprarrenales: sindrome de Cushing, implicacio-
nes en el desarrollo dentario, manejo odontoldgico del paciente en tratamiento con corticoides.

Tema 42.-Asistencia odontoldgica a nifios oncoldgicos. Manejo del paciente oncoldgico. Neoplasias hematoldgicas. Tratamiento del cancer con
repercusion orofacial. Quimioterapia: manifestaciones orales de la quimioterapia. Cuidados orales en los pacientes sometidos a quimioterapia.

Tema 43.-Asistencia odontoldgica a pacientes con sindromes neuroldgicos. EI paciente con alteraciones neuroldgicas congénitas. El paciente
epiléptico. Meningitis. Dolor masticatorio. Paralisis facial: diagnéstico y manejo odontolégico.

Tema 44.-Asistencia odontoldgica a pacientes psiquiatricos y discapacitados psiquicos y fisicos. Conceptos generales. Manejo odontolégico del
paciente psiquiatrico. El paciente autista. El paciente hiperquinético. Sindromes asociados a deficiencia mental (sindrome de Down). Paralisis cere-
bral. Conceptos generales sobre la asistencia odontoldgica a pacientes con minusvalia sensorial: paciente ciego, paciente sordo.

Tema 45.- Anomalias orales y maxilo-faciales pediatricas tributarias de cirugia.

Practica 1.- Morfologia de la denticion temporal.

— Diferencias entre denticion temporal y permanente.

Practica 2.- Notacion dentaria.

Préctica 3.- Aislamiento en la préctica odontopediatrica.

Practica 4.- Preparacion de cavidades en tipodonto para amalgama.

— Principios de disefio cavitario.

—Clase I.



— Clase II.

— Clase V.

Préctica 5.-Obturacion de cavidades en tipodonto para amalgama.

Practica 6.- Preparacion de cavidades para materiales compuestos.

— Principios de disefio cavitario.

—Clase I.

—Clase II.

— Clases ll'y IV.

— Clase V.

Practica 7.- Obturacion de cavidades en tipodonto para composite.

Practica 8.- Terapéutica pulpar en dientes temporales.

Practica 9.- Coronas preformadas.

Practica 10.- Adaptacion de bandas.

Practica 11.- Mantenedores de espacio.

Préactica 12.- Asistencia al servicio de Pediatria del Hospital Clinico Universitario. Con ello se pretende que el alumno siga aplicando sus conoci-
mientos tedricos y se habitlie al nifio como paciente dental. Al mismo tiempo se pretende que adquiera una formacion méas completa en la asistencia
al paciente pediatrico “médicamente comprometido’”.

ESPECIFICAS.

CE.- Conocer el diagndstico y tratamiento temprano de las maloclusiones.

CE .- Prevenir y cuidados bucodentales en la infancia y adolescencia. Odontologia y salud bucal infantil.

CE - Identificar las caracteristicas dell nifio de 0 a 12 Afios: Cambios fisicos y desarrollo psicosocial. Cambios dentales. Patologia oral més fre-
cuente. Urgencias orales:Traumatismos, quemaduras. Enfermedades y sindromes congénitos con repercusion oral. Orientaciones preventivas: con-
trol del recambio dentario.

CE.- Identificar al paciente adolescente: Cambios fisicos y desarrollo psicosocial. Cambios dentales. Orientacién diagndstica de los problemas
generales. Lesiones deportivas y protectores bucales. La odontopediatria y su relacion con ofras especialidades odontoldgicas. Programas preventi-
vos en odontopediatria

CE.- Controlar del dolor en el paciente infantil. Particularidades técnicas de la anestesia local en el nifio. Control de las dosis. Reacciones adver-
sas. Complicaciones.

CE .- Aplicar técnicas de control de la ansiedad en el nifio. Premedicacién. Tratamientos odontopediétricos bajo anestesia general. Preparacion
del paciente y del instrumental. Protocolos.

CE.- Conocer la terapéutica pulpar en el diente temporal y en el permanente joven. Objetivos. Etiologia. Diagndstico pulpar. Tipos de tratamien-
tos en denticion temporal: Pulpotomia y pulpectomia. Tipos de tratamientos en denticion permanente joven: Recubrimiento pulpar directo, recubrimien-
to pulpar indirecto, pulpotomia con hidréxido de calcio, apicoformacion.

CE.- Coronas preformadas. Tipos. Ventajas e inconvenientes. Indicaciones y contraindicaciones. Técnicas de colocacion.

CE.- Conocer la traumatologia en el paciente odontopediatrico. Fracturas dentarias. Lesiones de fibras periodontales. Lesiones de los tejidos ora-
les blandos. Lesiones del hueso de sostén.

CE.- Conocer la patologia oral infantil de tejidos blandos. Expresion oral de las enfermedades sistémicas en la infancia y adolescencia. Etiologia,
diagndstico, tratamiento y prondstico. Tratamientos quirrgicos en odontopediatria. Anomalias orales y maxilo-faciales tributarias de cirugia. La exo-
doncia en odontopediatria



CE.- Mantenimiento del espacio ante pérdidas prematuras. Principios del mantenimiento de espacio. Etiologia y repercusion clinica de las pérdi-
das de espacio. Tipos de mantenedores de espacio. Indicaciones y contraindicaciones. Situaciones clinicas.

CE.- Patologia gingival y periodontal en la edad infantil. Enfoque clinico y terapéutico. Prétesis infantil.

CE -Asistencia odontoldgica a nifios con patologia cardiovascular (Cardiopatias congénitas, miocardiopatias, alteraciones valvulares.
Endocarditis bacteriana: prevencion). Con patologia respiratoria (inflamatoria de las vias de conduccion, enfermedades infecciosas pulmonares, enfer-
medades pulmonares obstructivas). Con alteraciones hematoldgicas. Con patologia endocrina (Diabetes, Cushing).

Asistencia odontoldgica a nifios oncoldgicos. A pacientes pediatricos con sindromes neurologicos. A nifios psiquiatricos y discapacitados psiqui-
cos  fisicos: autismo, paralisis cerebral, nifio hiperactivo, sindrome de Down

CE.- Conocer conceptos generales sobre la asistencia odontologica a nifios con minusvalia sensorial: paciente ciego, paciente sordo.

CE.- Conocer el maltrato infantil. Repercusisones buco dentales

BASICAS/GENERALES.

CG.- Realizar tratamientos basicos de la patologia buco-dentaria en pacientes de todas las edades. Los procedimientos terapéuticos deberan
basarse en el concepto de invasion minima y en un enfoque global e integrado del tratamiento buco-dental.

CG.- Diagnosticar, planificar y realizar, con carécter general, un tratamiento multidisciplinar, secuencial e integrado de complejidad limitada en
pacientes de todas las edades y condiciones y en pacientes con necesidades especiales (diabéticos, hipertensos, oncolégicos, transplantados, inmu-
nodeprimidos, anticoagulados, entre otros) o discapacitados. Especificamente, el dentista debe ser competente en el establecimiento de un diagnds-
tico, de un prondstico y el desarrollo de una adecuada planificacion terapéutica, y de modo particular en dolor orofacial, desérdenes temporo-mandi-
bulares, bruxismo y otros habitos parafuncionales; patologia dentaria y periapical; traumatismos bucodentales;patologia periodontal y de los tejidos
peri-implantarios; patologia 6sea de los maxilares, los tejidos blandos bucales y glandulas anejas; estados de edentacion parcial o total y en la plani-
ficacion de su tratamiento rehabilitador mediante protesis dento y mucosoportada, o mediante implantes dentales, malposiciones y/o maloclusiones
dentarias y de ofras alteraciones anatémicas o funcionales de la cara o del sistema estomatognatico y de sus posibles correcciones ortodéncicas,
ortopédicas o quirdrgicas.

CG.- Tomar e interpretar radiografias y otros procedimientos basados en la imagen, relevantes en la practica odontologica

CG.- Realizar modelos diagnésticos, montarlos y tomar registros interoclusales,

CG.- Determinar e identificar los requisitos estéticos del paciente y de las posibilidades de satisfacer sus inquietudes,

CG - Identificar el paciente que requiera cuidados especiales, reconociendo sus caracteristicas y peculiaridades,

CG.- Prescripcion apropiada de farmacos, conociendo sus contraindicaciones, interacciones, efectos sistémicos y repercusiones sobre otros
drganos,

CG - Aplicar técnicas de anestesia loco-regional,

CG.-Preparar y aislar el campo operatorio

CG - Identificar, valorar y atender emergencias y urgencias médicas que puedan presentarse durante la practica clinica y aplicar técnicas de resu-
citacion cardio-pulmonar; manejar infecciones agudas, incluyendo la prescripcion farmacoldgica y los aspectos quirdrgicos sencillos

CG - Identificar y atender cualquier urgencia odontolégica.

CG - Realizar tratamiento tanto médico como quirdrgico de las enfermedades comunes de los tejidos blandos bucales.

CG.- Realizar procedimientos quirtrgicos sencillos: extraccion de dientes temporales y permanentes erupcionados, raices fracturadas o reteni-
das y la extraccion quirdrgica no complicada de dientes no erupcionados y procedimientos sencillos de cirugia pre-protésica.

CG - Tratar traumatismos dento-alveolares en denticiones temporal y permanente,

CG.- Valorar y tratar al paciente con caries u otra patologia dentaria no cariosa y ser capaz de utilizar todos los materiales encaminados a res-
taurar la forma, funcién y la estética del diente en pacientes de todas las edades,



CG.- Tratar operatoriamente los procesos destructivos y las lesiones traumaticas dento-alveolares,

CG.- Realizar tratamientos endodéncicos y aplicar procedimientos para preservar la vitalidad pulpar,

CG.- Realizar procedimientos estéticos convencionales desde una perspectiva multidisciplinar

CG.- Realizar el tratamiento buco-dental del paciente infantil y reconocer sus caracteristicas y peculiaridades

TRANSVERSALES.

CT.- Saber identificar las inquietudes y expectativas del paciente, asi como comunicarse de forma efectiva y clara, tanto de forma oral como escri-
ta, con los pacientes, los familiares, los medios de comunicacion y otros profesionales.

CT- Promover el aprendizaje de manera auténoma de nuevos conocimientos y técnicas, asi como la motivacion por la calidad.

CT.- Saber compartir informacion con otros profesionales sanitarios y trabajar en equipo.

CT.- Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacion clinica y biomédica para obtener, organizar, interpretar y comunicar
a informacion cientifica y sanitaria.

Sesion magistral.- Exposicion de los contenidos de la asignatura.
Practicas en laboratorios.- Ejercicios practicos en laboratorios.
Tutorias.- Tiempo atender y resolver dudas de los alumnos.

Horas dirigidas por el profesor Horas de trabajo HORAS
Horas presenciales.  Horas no presenciales auténomo TOTALES
Sesiones magistrales 48 48
Enaula
En el laboratorio 48 48
Practicas En aula de informatica
De campo 2 2
De visualizacion (visu)
Seminarios
Exposiciones y debates
Tutorias
Actividades de seguimiento online
Preparacién de trabajos
Otras actividades (detallar)
Examenes 2

TOTAL 100 100




LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO
Andreasen J.0.; Andreasen, F.M.: Lesiones dentarias traumaticas. Madrid: ed. Médica Panamericana.
Barberia, E.; Boj, J.R.; Catala, M.; Garcia, C.; Mendoza, A.. Odontopediatria. Barcelona: Masson.
Ameron, A.; Widmer, R.: Manual de Odontologia Pediatrica; Harcourt Brace Publishers Internacional,
McDonald, R.E., Avery, D.R. Odontologia pediétrica y del adolescente. 6 Ed. Médica Panamericana.
Pinkham, J.R. Odontologia pediétrica. Ed. Panamericana-McGraw-Hill.
Barberia Leache,E. Atlas de odontologia infantil para pediatras y odontélogos. Ed. Ripano.
Varela,M. Problemas bucodentales en Pediatria. Ed Ergon
M. Cruz: Tratado de Pediatria (8 ®edicion): Ed Ergon
Rafael Ramirez Camacho. Manual de Otorrinolaringologia (2% Ed.) McGraw-Hill/Interamericana de Espafia, S.AU
Poch Broto, J .Otorrinolaringologia y Patologia Cervicofacial + CD-ROM . Ed. Panamericana
Santos A, Velasco E. Cuaderno de practicas de odontopediatria. Ed. Universidad de Salamanca.

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
Revista: Odontologia Pediétrica. Sociedad Espafiola de Odontopediatria. Ediciones Ergon, S.A.

CONSIDERACIONES GENERALES
Las pruebas de evaluacion que se disefian evallan si se han adquirido las competencias descritas, por ello, indicamos las competencias y resul-
tados de aprendizaje que se evaluan, tanto en el dmbito tedrico como practico.

CRITERIOS DE EVALUACION

Conocimientos tedricos.

CMIV-2. Diagnosticar, planificar y realizar, con caracter general, un tratamiento

multidisciplinar, secuencial e integrado de complejidad limitada en pacientes de todas las edades y condiciones y en pacientes con necesidades
especiales (diabéticos, hipertensos, oncoldgicos, transplantados, inmunodeprimidos, anticoagulados, entre otros) o discapacitados. Especificamente,
el dentista debe ser competente en el establecimiento deun diagndstico, de un prondstico y el desarrollo de una adecuada planificacion terapéutica,y
de modo particular en dolor orofacial, desérdenes temporo-mandibulares, bruxismo y otros habitos parafuncionales; patologia dentaria y periapical;
traumatismos bucodentales;patologia periodontal y de los tejidos peri-implantarios; patologia 6sea de los maxilares, los tejidos blandos bucales y glan-
dulas anejas; estados de edentacion parcial o total y en la planificacion de su tratamiento rehabilitador mediante prétesis dento y mucosoportada, o
mediante implantes dentales, malposiciones y/o maloclusiones dentarias y de ofras alteraciones anatémicas o funcionales de la cara o del sistema
estomatognatico y de sus posibles correcciones ortoddncicas, ortopédicas o quirdirgicas.

CMIV-3. Para el establecimiento de dicho diagnéstico y plan de tratamiento el dentista debe adquirir la siguientes competencias:

CMIV-3.3- Identificar el paciente que requiera cuidados especiales, reconociendo sus caracteristicas y peculiaridades

CMIV-4.1- Prescripcion apropiada de farmacos, conociendo sus contraindicaciones, interacciones, efectos sistémicos y repercusiones sobre otros
6rganos,

CMIV-4.2- Aplicar técnicas de anestesia loco-regional.



CMIV-4.4. Identificar, valorar y atender emergencias y urgencias médicas que puedan presentarse durante la practica clinica y aplicar técnicas
de resucitacion cardio-pulmonar; manejar infecciones agudas, incluyendo la prescripcion farmacoldgica y los aspectos quirdrgicos sencillos,

CMIV-4.5. Identificar y atender cualquier urgencia odontolégica,

CMIV-4.13- Realizar tratamientos endodoncicos y aplicar procedimientos para preservar la vitalidad pulpar

CMIV-4.14. Realizar procedimientos estéticos convencionales desde una perspectiva Multidisciplinar.

Conocimientos practicos

CMIV-1. Realizar tratamientos basicos de la patologia buco-dentaria en pacientes de todas las edades. Los procedimientos terapéuticos debe-
ran basarse en el concepto de invasion minima y en un enfoque global e integrado del tratamiento buco-dental.

CMIV-2. Diagnosticar, planificar y realizar, con caracter general, un tratamiento multidisciplinar, secuencial e integrado de complejidad limitada en
pacientes de todas las edades y condiciones y en pacientes con necesidades especiales (diabéticos, hipertensos, oncolégicos, transplantados, inmu-
nodeprimidos, anticoagulados, entre ofros) odiscapacitados. Especificamente, el dentista debe ser competente en el establecimiento de un diagns-
tico, de un prondstico y el desarrollo de una adecuada planificacion terapéutica,y de modo particular en dolor orofacial, desérdenes temporo-mandi-
bulares, bruxismo y otros habitos parafuncionales; patologia dentaria y periapical; raumatismos bucodentales;patologia periodontal y de los tejidos
peri-implantarios; patologia 6sea de los maxilares, los tejidos blandos bucales y glandulas anejas; estados de edentacion parcial o total y en la plani-
ficacién de su tratamiento rehabilitador mediante prétesis dento y mucosoportada, o mediante implantes dentales, malposiciones y/o maloclusiones
dentarias y de otras alteraciones anatémicas o funcionales de la cara o del sistema estomatognatico y de sus posibles correcciones ortodénticas, orto-
pédicas o quirlrgicas.

CMIV-3.0- Tomar e interpretar radiografias y ofros procedimientos basados en la imagen, relevantes en la practica odontologica,

CMIV-3.1- Realizar modelos diagnésticos, montarlos y tomar registros inter-oclusales.

CMIV-4.2- Aplicar técnicas de anestesia loco-regional.

CMIV-4.3. Preparar y aislar el campo operatorio.

CMIV-4.4. Identificar, valorar y atender emergencias y urgencias médicas que puedan presentarse durante la practica clinica y aplicar técnicas
de resucitacion cardio-pulmonar; manejar infecciones agudas, incluyendo la prescripcion farmacoldgica y los aspectos quirdrgicos sencillos,

CMIV-4.5. Identificar y atender cualquier urgencia odontolégica,

CMIV-4.6. Realizar tratamiento tanto médico como quirdrgico de las enfermedades comunes de los tejidos blandos bucales,

CMIV-4.7. Realizar procedimientos quirdrgicos sencillos: extraccion de dientes temporales y permanentes erupcionados, raices fracturadas o
retenidas y la extraccion quirlrgica no complicada de dientes no erupcionados y procedimientos sencillos de cirugia pre-protésica,

CMIV-4.8- Tratar traumatismos dento-alveolares en denticiones temporal y permanente,

CMIV-4.10- Valorar y tratar al paciente con caries u ofra patologia dentaria no cariosa y ser capaz de utilizar todos los materiales encaminados
arestaurar la forma, funcion y la estética del diente en pacientes de todas las edades,

CMIV-4.12- Tratar operatoriamente los procesos destructivos y las lesiones traumaticas dento-alveolares,

CMIV-4.13- Realizar tratamientos endoddncicos y aplicar procedimientos para preservar la vitalidad pulpar.

CMIV-4.14. Realizar procedimientos estéticos convencionales desde una perspectiva Multidisciplinar.

CMIV-4.18. realizar el tratamiento buco-dental del paciente infantil y reconocer sus caracteristicas y peculiaridades.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Pruebas de evaluacion

Pruebas objetivas de preguntas cortas.- Preguntas sobre un aspecto concreto.
Pruebas de desarrollo.- Preguntas sobre un tema mas amplio.

Pruebas practicas.- Pruebas que incluyen actividades, problemas o casos a resolver.



RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.
Lectura y aprendizaje de las clases tedricas y practicas. Lectura y aprendizaje de textos recomendados (tedricos y practicos), revistas especia-
lizadas tanto escritas y online. Revision de los trabajos practicos realizados en tipodontos

RECOMENDACIONES PARA LA RECUPERACION.
Lectura y aprendizaje de las clases tedricas y practicas. Lectura y aprendizaje de textos recomendados (tedricos y practicos), revistas especia-
lizadas tanto escritas y online. Revision sobre todo, de los trabajos practicos realizados en tipodontos
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LICENCIATURA ODONTOLOGIA

PAPEL DE LA ASIGNATURA DENTRO DEL BLOQUE FORMATIVO Y DEL PLAN DE ESTUDIOS.
2° CICLO. LICENCIATURA EN ODONTOLOGIA 179

PERFIL PROFESIONAL. '
LICENCIADO EN ODONTOLOGIA

Haber cursado y superado las asignaturas de Medicina Bucal y Cirugia.

OBJETIVO GENERAL:
Formar al estudiante para desarrollar el tratamiento periodontal, en el contexto del tratamiento integral del paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

2,
3.
4,

Familiarizar a los estudiantes con la técnica, instrumentos y fundamentos de la terapéutica de raspado y alisado radicular. Discutir los méto-
dos de higiene oral y la técnica de motivacion de pacientes.

Los estudiantes deben conocer los limites y efectos del tratamiento periodontal no-quirdrgico o tratamiento basico utilizando criterios clinicos.
Los estudiantes deben ser capaces de realizar una reevaluacion critica de su propio trabajo periodontal.

Introducir a los estudiantes en técnicas periodontales quirtrgicas, y de los implantes osteointegrados, bien mediante demostracion de una
técnica o ilustrandola mediante diapositivas. El estudiante debe ser introducido a estas técnicas en el contexto del tratamiento integral del
paciente.

Los estudiantes deben estar familiarizados con las complicaciones de la cirugia periodontal y de los implantes dentales, como evitarlas si
es posible y como tratarlas si surgen.

Los estudiantes deben ser capaces de describir la técnica del colgajo de acceso y el colgajo de reposicion apical.



7.

Los estudiantes deben ser capaces de apreciar la importancia del mantenimiento en el plan de tratamiento a largo plazo , tanto en el trata-
miento periodontal como en el tratamiento con implantes osteointegrados

Para cumplir estos objetivos, se espera que el estudiante sea capaz de realizar las siguientes acciones clinicas sobre pacientes :

7.

Examen periodontal completo.

Reconacimiento etioldgico.

Determinacion del diagndstico y prondstico periodontal.
Plan de tratamiento Periodontal.

Ensefianza y motivacion de técnicas de higiene bucal.
Raspado y alisado radicular supra y subgingival.
Reevaluacion

No es intencion de este programa que el alumno domine todas las técnicas de tratamiento periodontal, especialmente las técnicas de cirugia
periodontal y de los implantes osteointegrados. Sin embargo, es importante que el alumno se familiarice con estas técnicas y participe en las mismas.

Anatomia estructural del periodonto

Las enfermedades periodontales: Diagndstico y clasificacion

Tratamiento Periodontal Basico

Cirugia periodontal (acceso/reposicion apical)

Cirugia Regenerativa. Materiales

Cirugia Mucogingival

Introduccion de los Implantes Dentales. Sistemas de Implantes

Diagndstico en Implantes Dentales. Seleccion de pacientes. Indicaciones y contraindicaciones
Técnicas quirdrgicas en Implantologia Oral. Cuidados postoperatorios. Complicaciones
Relaciones periodoncia- implantes.

. Regeneracion 6sea guiada en implantes. Fundamentos cientificos

Indicaciones clinicas y usos de materiales de injerto en ROG
ROG en defectos dseos post-extraccion : dehiscencias y fenestraciones
Mantenimiento a largo plazo de los implantes dentales

Trabajo en equipo.

Trabajo en un equipo de caracter interdisciplinar.

Trabajo en un contexto internacional.

Habilidades en las relaciones interpersonales.

Reconocimiento a la diversidad y la multiculturalidad.

Razonamiento critico.

Compromiso ético. Tener conocimiento de la necesidad de mantener la confidencialidad de los datos del paciente.



ESPECIFICAS.

1.
2,

3.

4,

5,

6.

Ser competente en evaluar el periodonto, estableciendo un diagnéstico, un pronéstico y la formulacion de plan de tratamiento periodontal.
Tener conocimiento de la etiologia de la enfermedad periodontal y ser competente en la educacion de los pacientes en cuanto a la etiologia
de la enfermedad periodontal, asi como en su motivacion para que asuman responsabilidades en referencia a su salud periodontal.
Conocer los fundamentos de la terapia periodontal no quirirgica y ser competente en todas las técnicas de instrumentacion periodontal,
tanto supragingival como subgingival, utilizando los instrumentos adecuados.

Tener conocimiento de los fundamentos de la terapia periodontal quirirgica y las técnicas quirtirgicas periodontales. Ser competente en la
realizacion de técnicas de cirugia periodontal sencillas y en reconocer los signos que indican que el tratamiento quirdrgico sera complejo y
saber remitirlo al profesional adecuado.

Ser competente en evaluar los resultados del tratamiento periodontal y en establecer y monitorizar un programa de mantenimiento, inclu-
yendo la valoracion de los factores de riesgo.

Tener conocimiento de la patologia peri-implantaria y de sus fundamentos diagndsticos y terapéuticos.

BASICAS/GENERALES.

1.
2,

o~

Aprendizaje autonomo.

Capacidad para evaluar las investigaciones cientificas basicas y los estudios clinicos publicados. Integrar esta informacion para mejorar la
salud bucal del paciente.

Adaptacion a nuevas situaciones.

Creatividad.

Liderazgo.

Conocimiento de otras culturas y costumbres.

Iniciativa y espiritu emprendedor.

Motivacion por la calidad.

Sensibilidad hacia temas medioambientales.

Capacidad de andlisis y sintesis.

Capacidad de organizacion y planificacion.

Capacidad para obtener un consentimiento Informado antes de realizar cualquier acto terapéutico.

Comunicacion oral y escrita en la lengua nativa.

Conocimiento de una lengua extranjera.

Conocimientos de informatica relativos al ambito de estudio. Ser competente en el uso de los medios actuales de comunicacion electronica
y de tecnologia de la informacion

Capacidad de gestion de la informacion.

Saber aplicar la experiencia, el conocimiento y método cientificos para solucionar problemas relacionados con la atencion odontolégica.
Toma de decisiones.

Clase magistral centrada fundamentaimente en el alumno
Ensefianza basada en proyectos de aprendizaje con presentacion de los diferentes problemas periodontales que pueden acaecer en la con-
sulta diaria.



Metodologias basadas en la investigacion clinica con revisiones actuales de la literatura cientifica, y presentacion de los mismos en clase por
parte del alumno.

Metodologia basada en problemas periodontales y sus interrelaciones con otras disciplinas de grado, estudios de casos concretos llegados
de la Clinica de Odontoldgica USAL, y presentacion del diagndstico y plan de tratamiento en clases y seminarios , en los que los alumnos puedan
discutir el diagndstico y las diferentes opciones tera- péuticas.

Practicas Clinicas: Sobre pacientes llegados desde la recepcion de pacientes de la Clinica Odontolégica USAL.

|- DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO
A.- Al examinar al paciente, se deben registrar todos los hallazgos en la ficha periodontal
1. Fecha del examen
2. Dientes ausentes
3. Todas las profundidades de sondaje de los dientes existentes (6 superficies por diente).
41. Localizacion y clasificacion de cualquier afectacion de furcacion. (Tipos I-II-lll) (marcado en el periodontograma sobre el diente que presen-
te la lesion).
5. Medidas de movilidad (Grados I-II-1ll).
Defectos mucogingivales (marcado en el periodontograma sobre la zona del defecto).
Recesion gingival (marcar el nimero de mm. desde la LAC- en el periodontograma cada raya equivale a 2 mm). El nivel de encia se marca
con un lapiz o boligrafo rojo.
Marcar la hiperplasia gingival si es mayor de 3 mm. Desde la LAC.
Anotar los dientes con sensibilidad o dolor al calor, frio o percusion.
~ Los siguientes registros deben ser explorados y marcados en la ficha periodontal
Alerta Médica. Cualquier trastorno o enfermedad que pueda modificar el tratamiento dental. Especificar la enfermedad o trastorno.
Historia Periodontal. Segun lo refiere el paciente
Hallazgos radiograficos, sefialando el tipo de pérdida 6sea, la afectacion radiografica de furcaciones, la relacion corono-radicular y en su
caso la presencia de restauraciones desbordantes e impactacion con afectacion periodontal.
Hallazgos gingivales. Marcar alteraciones en el color, forma y consistencia en la papila, margen gingival y encia insertada. Marcar la pre-
sencia de exudado purulento y la ausencia de encia insertada (menor de 1 mm).
Presencia de depsitos, bien en forma de tinciones o de calculo supra o subgingival.
indice de Placa: Marcar en 4 localizaciones por diente la presencia visible de placa arrastrada al pasar la sonda periodontal.
indice Gingival: Marcar en 4 localizaciones por diente la presencia de sangrado al sondado periodontal.
Diagnostico: Establecer un diagnostico periodontal indicando la posible etiologia del proceso.
9. Pronostico: Establecer un diagnéstico general y un prondstico individual de los dientes con afectacion periodontal.
10. Plan de tratamiento: Indicando la secuencia por orden de prioridades.
Un estudiante puede reclamar ayuda del profesor en la clinica en cualquier momento para asistir y verificar todos los hallazgos clinicos y radio-
légicos antes mencionados.

~N o
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II.- Cuando se ha completado el examen periodontal, el alumno debe presentar el paciente al profesor para evaluacion de los datos diagndsticos.
1. La presentacion del caso debe seguir el siguiente formato:



2. Resumir la historia médica, periodontal y hallazgos clinicos y radiograficos del paciente.

3. Presentar el diagndstico periodontal.

4. Establecer un pronostico periodontal.

Dar un plan de tratamiento, incluyendo un plan de tratamiento periodontal detallado y un plan restaurador general, incluyendo los implantes dentales.

II1.- EI profesor clinico verificara que el examen, diagndstico y plan de tratamiento han sido completados y firmara en el lugar correspondiente. Si
el paciente fuera periodontalmente sano y no requiriera terapia periodontal, Gnicamente una profilaxis, ésta se realizara a continuacion.

Horas dirigidas por el profesor Horas de trabajo HORAS

Horas presenciales.  Horas no presenciales auténomo TOTALES
Clases magistrales 21 34 55
Clases practicas 30 30
Seminarios 8 2 10
Exposiciones y debates 10 5 17 32
Tutorias 2 2 4
Actividades no presenciales
Preparacion de trabajos 7 10 17
Otras actividades
Examenes 2 2
TOTAL 73 14 63 150

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO
Lindhe J. : Periodontologia Clinica e Implantologia odontologica . 3% Ed. Ed. Panamericana. 2000
Bascones, A. : Periodoncia clinica e implantologia oral 22 edicion . Ediciones Avances . Madrid. 2.001
Rateitschack KH, Rateitschack-Pluss EM, Wolf HF. Atlas de Periodoncia. 22 Ed Salvat Barcelona 1991.
Diane H. Schoen. : Instrumentacion Periodontal. MASSON 1.999

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
Journal of Clinical Periodontology.
J.Periodontology
Periodoncia y Osteointegracion
Periodontology 2000



Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evaltan.

CONSIDERACIONES GENERALES

La evaluacién en la materia de Periodoncia se desarrollara de forma continuada a lo largo de todo el curso y al final de curso en forma de prue-
ba o examen final.

Se evaluaran tanto las aptitudes como las actitudes del alumnado.

La evaluacién continuada tendra lugar de dos formas:

1. Evaluacion tedrico practica del Periodo Docente

2. Evaluacion de unas habilidades clinicas definidas al final del curso.

CRITERIOS DE EVALUACION

— Laevaluacion se considerara aceptable cuando los estudiantes hayan conseguido los objetivos de aprendizaje establecidos.

— Laevaluacion de cada sesion practica la realizaran los profesores responsables de cada grupo en cada sesion preclinica o clinica.

— Enla evaluacion se valoraran no solo las habilidades clinicas del alumno, sino también sus actitudes.

— Se pondra especial énfasis en la evaluacion de las actitudes del alumno con el paciente, los profesores y sus compafieros.

— También se valorard la puntualidad, asistencia a clases tedricas y practicas, presentacion de articulos y el cumplimiento de las medidas de
prevencion de infecciones cruzadas. (protocolos de actuacién de la clinica odontolégica de la USAL)

Al final del periodo docente los profesores se reuniran y discutiran las evaluaciones de cada alumno estableciendo una puntuacion del periodo

docente

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
EVALUACION
— Continua
— Presencia en las clases tedricas
— Clinica con tutores y trabajos clinicos realizados
— Presentacion de articulos de revision de la literatura en clase (voluntario: 2 ptos)
— Prueba Final Oral

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.
Presencia clase, practicas y trabajos clinicos. Examen oral



Codigo 16598 Plan 179 ECTS 4,5
Caracter Obligatoria Curso 4° Periodicidad 2° cuatrimestre
Area Medicina Legal y Forense
Departamento Psiquiatria, Psicologia Médica, Medicina Legal e Historia de la Ciencia
Plataforma Virtual Plataforma:
URL de Acceso:

Profesor Coordinador Carmen Mufiiz Fernandez Grupo /s 1

Departamento Psiquiatria, Psicologia Médica, Medicina Legal e Historia de la Ciencia
Area Medicina Legal y Forense

Centro Facultad de Medicina

Despacho Despacho Area de Medicina Legal

Horario de tutorias Lunes y jueves de 17-18

URL Web

E-mail cmf@usal.es Teléfono 923294554

Profesor Coordinador Julian Noriega de Castro Grupo /s 1

Departamento Psiquiatria, Psicologia Médica, Medicina Legal e Historia de la Ciencia
Area Medicina Legal y Forense

Centro Facultad de Medicina

Despacho Despacho Area de Medicina Legal

Horario de tutorias Lunes y jueves de 17-18

URL Web

E-mail jndc@usal.es Teléfono 923294588

Tras el periodo formativo correspondiente a esta materia el estudiante debe:

Conocer el marco legal, ético y deontoldgico que regula la practica de la odontologia.
Conocer los principios éticos fundamentadores.

Conocer el Cadigo Espafiol de Etica y Deontologia Dental vigente.

Adquirir destreza para resolver los dilemas éticos en el ejercicio profesional del odontélogo.
Adquirir destreza para organizar las relaciones intraprofesionales.

Adquirir destreza para organizar la relacion entre el profesional, el paciente y la sociedad
Conocer los derechos y deberes del paciente.



Programa tedrico

PARTE I: ETICA

Leccion 1. Etica

Leccion 2. Etica Odontoldgica

Leccion 3. Antecedentes de la Etica Odontologica (1)
Leccion 4. Antecedentes de la Etica Odontolégica (2)
Leccion 5. Biogtica (1)

Leccion 6. Bioética (Il)

Leccion 7. Grandes teorias de la reflexion ética
Leccién 8. Principios de la Etica Odontolégica (1)
Leccién 9. Principios de la Etica Odontolégica (2)

PARTE Il: DEONTOLOGIA
Leccion 10. Deontologia profesional

Lecci6n 11. Cédigo Espariol de Etica y Deontologia Dental (1)
Lecci6n 12. Codigo Espafiol de Etica y Deontologia Dental
Leccion 13. Cadigo Espafiol de Etica y Deontologia Dental
Leccion 14. Codigo Espafiol de Etica y Deontologfa Dental
Leccion 15. Codigo Espafiol de Etica y Deontologfa Dental
Leccién 16. Codigo Espatiol de Etica y Deontologia Dental
Leccién 17. Codigo Espatiol de Etica y Deontologia Dental
Leccién 18. Codigo Espatiol de Etica y Deontologia Dental

Programa de practicas
Analisis de textos éticos
Discusion de casos clinicos

Actividades introductorias
Sesiones magistrales
Practicas en el aula
Seminarios

Exposiciones

Tutorias

Preparacion de trabajos
Trabajos



Pruebas objetivas de preguntas cortas
Pruebas practicas

Horas dirigidas por el profesor Horas de trabajo HORAS
Horas presenciales.  Horas no presenciales auténomo TOTALES

Sesiones magistrales 18 30 48

Enaula 10 10

En el laboratorio
Practicas En aula de informatica

De campo

De visualizacion (visu)
Seminarios 4 4
Exposiciones y debates 1 1
Tutorias 6 6
Actividades de seguimiento online
Preparacion de trabajos 4 4
Otras actividades (detallar)
Examenes 2 2
TOTAL 4 4 30 75

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO
Libros de consulta para el alumno
BEAUCHAMP, TL., CHILDRESS, J.F., Principios de Etica Biomédica, 1999.
Cédigo de Etica y Deontologia Dental, 1999.
Estatutos Generales de los Odontdlogos y Estomatdlogos y de su Consejo General, 1999.
EUROPEAN COMMUNITY, General principles for dental professional ethiques in the countries of the EEC, 1986.
FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE, Principes internationaux d’ethique des practiciens de I'art denttaire, 1986.
GRACIA GUILLEN, D., Fundamentos de Biotica, 1989.
JEAROND,W.G., Ethiques in the dentistry, 1989.
MONGE, M.A., Etica, Salud y Enfermedad, 1991.
OOSTERBOSH, E.R., Lethique dans I'art dentale, 1990.
OZAR, D.T., SOKOL, D.J., Dental Ethics at Chairside, 2002.
PELAEZ, M.A., Etica, Profesion y Virtud, 1991.



OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
Direcciones web de interés
Asociacién Espafiola de Bioética y Etica Médica:
http://www.aebioetica.org/Asociacion Médica Mundial:
http://www.wma.net/e/
Asociacion Espafiola de Derecho Sanitario:
http://www.aeds.org/
Consejo General de Colegios Oficiales de Odontélogos y estomatdlogos de Espafia:
http://www.consejodentistas.org/
FDI World Dental Federation:
http://www.fdiworldental.org

CRITERIOS DE EVALUACION
La calificacion final de la asignatura se establecera mediante un Unico examen escrito.
La puntuacion minima que permite aprobar es de 5 puntos sobre 10.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Examenes escritos objetivos para la evaluacion final

Las pruebas se construyen de tal modo que la respuesta exigida no requiere elaboracion, sino sefialamiento 0 mencion, de ahi su denominacion de
"examenes objetivos". En ellos el estudiante responde a planteamientos muy concretos y opciones fijas que no ofrecen duda a la hora de corregir.

Dentro de estas pruebas objetivas se distinguen, por un lado el examen de prequntas de respuesta corta y por otro el examen de preguntas de
eleccion multiple (PEM). El primero consiste en que se plantean preguntas concretas y limitadas que exigen respuestas precisas y breves. El siste-
ma PEM requiere que el estudiante elija una respuesta de entre una serie fija de alternativas.

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.

Asistencia con regularidad a las clases presenciales a lo largo del curso, participando en la discusion de los casos.
Hacer uso de las tutorias.

Distribucion adecuada del tiempo de trabajo y estudio.

RECOMENDACIONES PARA LA RECUPERACION.
Revisar los contenidos de la asignatura, profundizando en aquellos temas donde se observen dificultades de aprendizaje.
Utilizar las revisiones de las evaluaciones para aclarar dudas y subsanar errores.



Codigo 16599 Plan 236 ECTS 14
Caracter ANUAL Curso 5° Periodicidad ANUAL
Area MEDICINA
Departamento  CIRUGIA
Plataforma Virtual Plataforma;  studium
URL de Acceso:

Profesor Coordinador JOAQUIN DE VICENTE JIMENEZ Grupo / s
Departamento CIRUGIA

Area MEDICINA

Centro CLINICA ODONTOLOGICA

Despacho CLINICA ODONTOLOGICA

Horario de tutorias LUNES 15.00 A 16.00 H

URL Web

E-mail jvj@usal.es

jvicentej@infomed.es Teléfono 923294540 EXT 4770

Profesor Coordinador JOSE MARIA DIOSDADO CABALLERO
Departamento CIRUGIA

Area MEDICINA

Centro CLINICA ODONTOLOGICA

Despacho CLINICA ODONTOLOGICA

Horario de tutorias LUNES 15.00 A 16.00 H

URL Web

Repetir andlogamente para otros profesores implicados en la docencia
Profesor Coordinador EMILIO CANET RAMIA

Departamento CIRUGIA

Area MEDICINA

Centro CLINICA ODONTOLOGICA

Despacho CLINICA ODONTOLOGICA

Horario de tutorias LUNES 15.00 A 16.00 H

URL Web

E-mail dremiliocanet@usal.es Teléfono 923294540 EXT 4770

Profesor Coordinador MARIA PORTILLO MUNOZ
Departamento CIRUGIA



Area MEDICINA

Centro CLINICA ODONTOLOGICA

Despacho CLINICA ODONTOLOGICA

Horario de tutorias LUNES 15.00 A 16.00 H

URL Web

E-mail Maryzar03@hotmail.com Teléfono 923294540 EXT 4770

BLOQUE FORMATIVO AL QUE PERTENECE LA MATERIA
ODONTOLOGIA

PAPEL DE LA ASIGNATURA DENTRO DEL BLOQUE FORMATIVO Y DEL PLAN DE ESTUDIOS.
CLINICA CON ADULTOS

PERFIL PROFESIONAL.
DENTISTA

Indiq OBJETIVOS :
a) GENERALES:
Al finalizar la asignatura el alumno debera:
1.- Dominar las bases racionales que permitan hacer un diagnstico, establecer un plan de tratamiento, y ejecutar tratamientos de las enferme-
dades del sistema estomatognatico programadas para este ciclo.
2.- Disefiar y ejecutar en cada paciente un plan de prevencion, incorporando medidas individuales, de acuerdo al nivel de riesgo individual.
3.- El alumno debera actuar siempre en base a principios éticos y morales, respetando al paciente en calidad de ser humano ademés de fomen-
tar el trato respetuoso y constructivo entre sus pares, personal auxiliar, docentes y cualquier integrante del equipo de salud.
b) ESPECIFICOS:
Al realizar el curso los alumnos deberan:
.- Cognitivos:
- Comprender el diagnéstico y tratamiento de caries, su evaluacion de riesgos con un enfoque eminentemente preventivo.
- Reforzar conocimientos de amalgamas, composite y vidrio iondmero, en relacion a sus indicaciones, cavidades, protocolo clinico y restauraciones
-~ Adquirir nuevos conocimientos sobre adhesion dentaria
- Reforzar conocimientos de proteccion dentinopulpar, indicaciones y contraindicaciones.
- Comprender la interrelacion Periodoncia - Operatoria, conceptos de iatrogenia
- Conocer la etiopatogenia de las enfermedades pulpares.
- Conocer las técnicas radiogréficas usadas para endodoncia.
- Conocer el diagndstico radiografico en endodoncia.
9.- Saber pronosticar la evolucion de las lesiones pulpares
10.- Comprender la interrelacion perio - endo.
11.- Conocer las técnicas radiograficas utilizadas en periodoncia e interpretar los hallazgos radiograficos y relacionarlos al examen periodontal.

O N OV~ W —



12.- Comprender los aspectos mas relevantes de la etiopatogenia de la enfermedad periodontal.

13.- Aplicar los indices periodontales y de placa Bacteriana (oleary) para establecer tratamientos periodontales y grenerales.

14.- Conocer y comprender las indicaciones y utilizacion de coadyuvantes quimicos para el control de placa.

15.- Reconocer los fendmenos histopatologicos mas relevantes de la enfermedad periodontal y relacionarlos a los signos y sintomas clinicos.

16.- Comprender la importancia de la microbiologia periodontal y su rol en la etiopatogenia de la enfermedad periodontal.

17.- Manejar y comprender el diagndstico y tratamiento de la gingivitis cronica.

18.- Comprender las bases del tratamiento por retraccion.

19.- El alumno conocera y manejara todas las normas de asepsia y antisepsia relacionadas con el quehacer odontolégico, de acuerdo a las nor-
mas vigentes emanadas del Ministerio de Salud.

20.- Reconocer la importancia de los cuidados pre y postoperatorio de un paciente quirdrgico.

21.- Conocer las infecciones del territorio maxilofacial, generalidades, ecologia bucal, farmacologia.

22.- Conocer alteraciones de la erupcion, pericoronitis del tercer molar.

23.- Conocer la patologia inflamatoria de glandulas salivales.

24.- Conocer infeccion odontoldgica del seno maxilar.

25.- Conocer las caracteristicas de abscesos y flegmones .

26.- Conocer manejo de pacientes con compromiso sistémico.

IL.- Procedimentales:

1.- Dominar el tratamiento restaurador en base a materiales plasticos adhesivos.

2.- Practicar técnicas de seleccion de color.

3.- Eliminar completamente caries utilizando métodos mecanicos y manuales.

4.- Dominar la aplicacién e indicacion de bases cavitarias y protectores pulpares.

5.- Realizar restauraciones que cumplan requisitos basicos de oclusion.

6.- Resolver urgencias en endodoncia

7.- Evaluar, diagnosticar, planificar y ejecutar pulpectomia, en piezas uni y birradiculares

8.- Reforzar los conceptos de aislamiento y usar esa técnica en los tratamientos restauradores y endodénticos

9.- Evaluar, diagnosticar, planificar y pronosticar y ejecutar tratamiento de piezas con lesion pulpar reversible e irreversible.

10.- Realizar la preparacion biomecanica de conductos radiculares en piezas uni y birradiculares.

11.- Realizar la obturacion radicular de las piezas preparadas biomecanicamente.

12.- Realizar y evaluar los cultivos bacterioldgicos de las piezas a tratar endodonticamente.

13.- Comprender la sistematica del registro de hallazgos clinicos en la ficha y particularmente en el periodontograma.

14.- Comprender los signos y sintomas obtenidos en el examen periodontal y registrarlo sistematicamente en la ficha periodontal y en el perio-
dontograma. Manejar y comprender en examen clinico general desde el punto de vista periodontal

15. - Realizar tratamiento de gingivitis y periodontitis cronica incipiente y/o moderada.

16.- Aplicar normas de bioseguridad en le campo quirdrgico.

17.- Conocer las indicaciones y realizar las exodoncias simples y a colgajo.

18.- El alumno deberd solucionar los cuadros clinicos de urgencia del sistema estomatognético de acuerdo a su nivel de preparacion, integrén-
dose al equipo de salud a través de la realizacion de interconsultas.

lIL.- Actitudinales:

1.- Actuar siempre en base a principios éticos y morales durante la atencién de pacientes.

2.- Actuar en forma respetuosa en el trabajo diario entre sus pares, personal auxiliar, docentes y cualquier integrante del equipo de salud.

3.- Aceptar con madurez y criterio las sugerencias dadas por sus docentes.



4.- Respetar las normas clinicas y administrativas de la carrera.

5.- Cumplir la puntualidad en el inicio y término de las actividades clinicas.

6.- Cuidar su presentacion personal antes, durante y después de la atencion de pacientes.
uense los resultados de aprendizaje que se pretenden alcanzar.

Indiquense los contenidos preferiblemente estructurados en Tedricos y Practicos. Se pueden distribuir en bloques, médulos, temas o unidades.
CONTENIDOS:

— Diagnostico de caries, técnica, instrumental y protocolo

— Evaluacion de riesgos cariogénicos

— Higiene oral, dieta

— Inactivacion de caries

— Cavidades simples y compuestas para restauraciones plasticas, indicaciones y disefios.

— Materiales de restauracion, indicaciones (amalgamas, composite, vidrio ionémeros)

— Oclusion y su relacién con la operatoria dental

— Recubrimiento directo

— Recubrimiento indirecto

— Examen periodontal y periodontograma

— Diagnéstico radiografico en la enfermedad periodontal

— Etiopatogenia de la enfermedad periodontal

— Histopatologia de la enfermedad periodontal

— Microbiologia de la enfermedad periodontal

— Indice de O'Leary

— Tratamiento por retraccion

— Dolor de endodoncia

— Farmacologia en endodoncia

— Reparacion de tejidos conectivos

— Ecologia de sistema de conductos

— Trepanacion de piezas dentarias posteriores

— Desobturacion de conductos, prondstico y evaluacion

— Error y accidentes en endodoncia

— Radiologia en endodoncia

— Exodoncias simples

— Exodoncias a colgajo

— Infecciones del territorio maxilofacial

— Alteraciones de la erupcion

— Patologia de las glandulas salivales

— Patologia de seno maxilar

—  Abscesos, flegmones y ADA

— Manejo de pacientes con compromiso sistémico

— Patologia de compromiso general y su relacién con odontologia



— Farmacos de uso mas frecuente en odontologia
— Articuladores

— Trastornos témporo mandibulares

—  Bruxismo

— Oclusion

Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las

competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.

Describir las metodologias docente de ensefianza-aprendizaje que se van a utilizar, tomando como referencia el catalogo adjunto.

Horas dirigidas por el profesor Horas de trabajo HORAS
Horas presenciales.  Horas no presenciales auténomo TOTALES
Sesiones magistrales 20 20
Enaula
En el laboratorio
Practicas En aula de informéatica
De campo 120 120
De visualizacion (visu)
Seminarios
Exposiciones y debates
Tutorias 24 24
Actividades de seguimiento online
Preparacion de trabajos 20 20
Otras actividades (detallar)
Examenes 1 1
TOTAL 185

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO
Periodontologia Clinica . Carranza,Fermin.México.Mc. Graw Hill Interamericana; 1998.
Operatoria Dental . Sturdevant.
Operatoria dental Barrancos.
Los caminos de la pulpa. Cohen
Tratado de Odontologia. Bascones



OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
PUBMED, MEDLINE

Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evaltian.

CRITERIOS DE EVALUACION
EVALUACION CONTINUAEN LA CLINICA
EXAMEN TEORICO

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
TEST

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION. ,
MOSTRAR INTERES ENLA PRACTICA CLINICA COMO EN LAASISTENCIAAAS CLASES TEORICAS

RECOMENDACIONES PARA LA RECUPERACION. ’
FIJAR CONCEPTOS GENERALES DE LA PROFESION

Codigo 16601 Plan 236 créditos 10,5
Caracter ANUAL Curso QUINTO Periodicidad ANUAL
Area MEDICINA )

Departamento  CIRUGIA
Plataforma Virtual Plataforma:  STUDIUM
URL de Acceso: https://moodle.usal.es/

Profesor Coordinador CARLOS PALOMERO GIL Grupo /s
Departamento CIRUGIA

Area MEDICINA

Centro CLI'NI(;A ODONTOLOGIQA DE LA USAL

Despacho CLINICA ODONTOLOGICA DE LA USAL

Horario de tutorias MIERCOLES DE 21A22 H

URL Web

E-mail cpalomerogil@hotmail.com

carlospalomero@usal.es Teléfono 691130991




Profesor Coordinador ENRIQUE PALOMERO GIL Grupo /s
Departamento CIRUGIA

Area MEDICINA

Centro CLINICA ODONTOLOGICA

Despacho CLINICA ODONTOLOGICA

Horario de tutorias MIERCOLES DE 21A22H

URL Web

E-mail enriquepalomerol@usal.es Teléfono 691130991

BLOQUE FORMATIVO AL QUE PERTENECE LA MATERIA
ODONTOLOGIA

PAPEL DE LA ASIGNATURA DENTRO DEL BLOQUE FORMATIVO Y DEL PLAN DE ESTUDIOS.
CLINICA CON NINOS Y ADOLESCENTES

PERFIL PROFESIONAL.
DENTISTA

ASIGNATURAS QUE SE RECOMIENDA HABER CURSADO
Todas las asignaturas de los cursos anteriores, especialmente Odontopediatria y Ortodoncia

ASIGNATURAS QUE SE RECOMIENDA CURSAR SIMULTANEAMENTE
Odontologia Preventiva,

ASIGNATURAS QUE SON CONTINUACION
Ninguna, por ser una asignatura de ultimo curso.

Asignatura obligatoria de contenido fundamentalmente practico-clinico que permitira al estudiante de odontologia en su ultimo afio de licenciatu-
ra integrar todos sus conocimientos para realizar una adecuada prevencion, diagndstico y tratamiento integrados, en pacientes infantiles.

Esta materia apenas tiene contenidos didacticos propios, sino que integra todos los contenidos definidos en las asignaturas de los cursos ante-
riores, fundamentalmente Odontopediatria, Ortodoncia y Odontologia Preventiva, esta Ultima cursada simultaneamente. Por lo tanto casi toda su asig-
nacion crediticia esta dedicada a la realizacion de practicas clinicas en odontologia integrada.



PROGRAMA TEORICO

Un crédito y medio (15 horas) que se impartiran en un aula de la Clinica Odontolégica Universitaria.

TEMA 1: Definicion de Clinica Odontoldgica Integrada Infantil. Fundamentos de la atencién en la clinica. Normas de trabajo en la clinica. Objetivos
de trabajo en la clinica. Pautas y protocolos de actuacion en la clinica.

TEMA 2: Las preguntas basicas para una anamnesis precisa en Odontologia Integrada Infantil. Momento, forma, lugar y a quién realizar las pre-
guntas. Relacion entre la anamnesis y el diagndstico.

TEMA 3: La exploracion de la cabeza y el cuello en nifios y adolescentes. La importancia de la exploracién extraoral en Odontologia Integrada
Infantil y su relacion con el diagnéstico.

TEMA 4: El andlisis de la sonrisa en el paciente infantil y adolescente. La importancia de la sonrisa en el analisis diagndstico en Odontologia
Integrada Infantil.

TEMA 5: Como estudiar la boca de un nifio o un adolescente. La exploracion de los tejidos duros y blandos. La importancia de la exploracion
intraoral en el andlisis diagnostico en Odontologia Integrada Infantil.

TEMA 6: Métodos de estudio de la dinamica funcional del complejo oronasal de un nifio y un adolescente. La importancia de la exploracion fun-
cional en el andlisis diagnéstico en Odontologia Integrada Infantil.

TEMA 7: Cuéndo y por qué solicitar pruebas diagndsticas complementarias. La importancia de las exploraciones complementarias en el analisis
diagnastico en Odontologia Integrada Infantil.

TEMA 8: El estudio de los modelos de escayola. Los problemas morfoldgicos de las arcadas y los dientes. El estudio de las relaciones oclusa-
les y su importancia en el andlisis diagndstico en Odontologia Integrada Infantil.

TEMA 9: El estudio de los problemas dseos y morfoldgicos de las arcadas y los dientes en los nifios y adolescentes. El estudio cefalométrico
integrado y su integracion en el diagnstico y la planificacion del tratamiento en Odontologia Integrada Infantil.

TEMA 10: Diagnostico y planificacion del tratamiento en Odontologia Integrada Infantil. Confeccion de un listado de problemas. Confeccion del
listado de objetivos. Planificacion y organizacion del tratamiento.

PROGRAMA PRACTICO

Nueve créditos (90 horas) que se impartiran en la Clinica Odontolégica Universitaria, supervisados por los profesores. Consta de las siguientes
actividades:

Practicas Clinicas (Atencién odontolégica infantil):

En el Dispensario de la Clinica. En situacion real sobre pacientes infantiles y adolescentes menores de 16 afios, se realizaran las siguien-
tes actividades:

— Recepcion del nifio / adolescente: Historia clinica, exploraciones, pruebas,...

— Valoracién y estudio de los datos obtenidos para la consecucion de un diagndstico, plan de tratamiento y de revisiones individualizado.

— Informacion y consecucion del consentimiento de los padres o tutores.

— Tratamiento supervisado y evaluacion por los profesores encargados de la asignatura.

— Indicaciones al nifio / adolescente y sus padres o tutores para el mantenimiento de la salud bucodental.

— Se empezara asignando a los alumnos los tratamientos mas simples y segin aumente su capacitacion pasaran a realizar los mas complejos.

Sesiones clinicas:

— Se realizaran las siguientes tareas:

— Presentacion de los casos clinicos més singulares: Filiacion, Cronologia del crecimiento, Historia médica y dental. Exploracion y andlisis.

— Discusion del caso clinico: Prioridades y caracteristicas.

— Tratamiento ideal y/o alternativos.



Seminarios en relacion con:

Revisiones Bibliograficas

Veersaran sobre temas de especial interés y/o de recopilacion de datos, de cara al ejercicio profesional de los alumnos, estimulandoles a su par-
ticipacion activa. Servira de repaso desde un punto de vista practico de los conocimientos ya adquiridos y superados. Siendo también Utiles para el
desenvolvimiento de los alumnos de cara a sus futuras exposiciones orales.

Comunicaciones Orales

Presentacion de comunicaciones sobre parcelas muy concretas de la Odontologia enfocadas a la poblacion infantil y también, junto con los semi-
narios, para entrenar a los alumnos de cara a su futuro profesional estimulandoles a la participacion en futuros foros de debate .

Posters

Elaboracion de posters, que sirvan ademas para informar a los acompafiantes de los nifios que acuden a la Clinica Odontologica de la
Universidad de Salamanca de los tratamientos que se les van a realizar a los nifios, asi como estimularles en las medidas preventivas. Los posters
se colocaran en las zonas de espera de la Clinica Odontoldgica y se defenderan ante los profesores. En todos los casos se valorara la posibilidad de
acudir a congresos o realizar publicaciones.

BASICAS/GENERALES.

Una vez graduado, el odontélogo deberd ser competente en realizar un tratamiento multidisciplinario, secuencial e integrado, de complejidad limi-
tada, en pacientes infantiles y adolescentes.

Ser competente al seleccionar las opciones del tratamiento que sean adecuadas a las necesidades individuales de cada paciente, y que sean
objetivas y validas, compatibles con una terapia actualizada, de calidad y congruentes con una filosofia del cuidado global de su salud bucal:

ESPECIFICAS. )

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

|. PROFESIONALIDAD

Conducta Profesional: tener conocimiento actualizado y comprension de las amplias cuestiones que afectan a la practica odontolégica, ser com-
petente en una extensa area de habilidades, incluyendo busqueda, investigacion, andlisis, solucion de problemas, manejo de materiales e instrumen-
tal, planificacion, comunicacion, coordinacion y trabajo en equipo, asi como comprender su relevancia en la practica odontologica.

Etica y Jurisprudencia: tener conocimiento y comprension de las responsabilidades morales y éticas involucradas en la prestacion sanitaria
individual y comunitaria, asi como de las leyes vigentes aplicables a la practica de la odontologia.

Il. COMUNICACION Y HABILIDADES PERSONALES

Establecer una comunicacion eficaz con los pacientes,familiares y allegados en su caso, asi como con el resto de profesionales de la salud invo-
lucrados en su atencion. ,

lll. CONOCIMIENTO BASICO, MANEJO DE LA INFORMACION Y PENSAMIENTO CRITICO

Tener suficiente conocimiento y comprension de las ciencias biomédicas bésicas, médicas generales, técnicas y clinicas para asi entender las
condiciones normales y patoldgicas relevantes a la Odontologia. Ademés debe ser competente en aplicar esta informacion a situaciones clinicas.

Adquirir y usar la informacion de una forma critica, cientifica y especifica

IV. RECOPILACION DE LA INFORMACION CLINICA

Realizar y registrar una historia clinica general y del estado bucal y odontolégico del paciente. Esto incluird informacion bioldgica, médica, psico-
légica y social a fin de poder evaluar el estado de salud bucal de los pacientes infantiles y adolescentes. El odontélogo ha de ser competente en efec-
tuar un examen fisico apropiado, interpretar los hallazgos clinicos y demandar las pruebas diagndsticas complementarias que crea pertinentes.



V. DIAGNOSTICO Y PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO

Ser competente en la toma de decisiones, en el razonamiento y la realizacion de juicios clinicos, encaminados a poder desarrollar un diagnosti-
co diferencial, y provisional o definitivo del proceso nosologico incluyendo la interpretacion de la historia clinica y los datos obtenidos en los exame-
nes clinicos, radiograficos u otro tipo de pruebas diagnosticas.

Formular diagnésticos y planes de tratamiento para pacientes de todas las edades y condiciones, si bien debe saber reconocer aquellos trata-
mientos que exceden sus capacidades y, en tal situacion, saber referirlos al profesional adecuado.

VI. ESTABLECIMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD BUCAL

Educar los pacientes y llevar a término una asistencia primaria completa en pacientes de todas las edades y condiciones; lo que enfatiza los
actuales conceptos de prevencion y tratamiento de las enfermedades bucales y sostiene la necesidad del mantenimiento de la salud sistémica y bucal.

Diagnosticar y tratar las enfermedades y alteraciones de la mucosa oral, huesos maxilares y glandulas salivales més frecuentes en los pacien-
tes infantiles y adolescentes.

Tratar aquellas alteraciones o enfermedades que requieran técnicas quirdrgicas sencillas de los tejidos duros y blandos en los pacientes infanti-
les y adolescentes.

Tratar las enfermedades periodontales de los pacientes infantiles y adolescentes.

Tratar la patologia dentaria cariégena y no caridgena, incluyendo la patologia pulpar y perirradicular en los pacientes infantiles y adolescentes.

Restaurar o reponer los dientes con el objeto de proporcionarles forma, funcién y estética aceptables en los pacientes infantiles y adolescentes.

Ser competente en el tratamiento limitado de las maloclusiones en la denticién primaria, mixta o permanente, en pacientes infantiles y adolescentes.

Emplear las técnicas adecuadas para controlar y tratar el dolor oro-facial y la ansiedad asociada al tratamiento odontoldgico en pacientes infan-
files y adolescentes.

Prevenir y tratar de forma efectiva la mayoria de las situaciones de urgencia médica y dental que se pueden dar asociados la practica de la odon-
tologia, en pacientes infantiles y adolescentes.

Realizar un tratamiento multidisciplinario, secuencial e integrado, de complejidad limitada, en pacientes infantiles y adolescentes.

VIl PROMOCION DE LA SALUD

Ser competente en la consecucion del méaximo nivel de salud bucal posible a nivel individual y comunitario.

TRANSVERSALES.

1. INSTRUMENTALES

Capacidad de andlisis y sintesis.

Capacidad de organizacion y planificacion.
Comunicacion oral y escrita en la lengua nativa.
Conocimiento de una lengua extranjera.
Conocimientos de informética relativos al dmbito de estudio.
Capacidad de gestion de la informacion.
Resolucion de problemas.

Toma de decisiones.

2. PERSONALES

Trabajo en equipo.

Trabajo en un equipo de carécter interdisciplinar.
Trabajo en un contexto internacional.
Habilidades en las relaciones interpersonales.



Reconocimiento a la diversidad y la multiculturalidad.
Razonamiento critico.

Compromiso ético.

3. SISTEMICAS

Aprendizaje autonomo.

Adaptacion a nuevas situaciones.
Creatividad.

Liderazgo.

Conocimiento de otras culturas y costumbres.
Iniciativa y espiritu emprendedor.

Motivacion por la calidad.

Sensibilidad hacia temas medioambientales

Clases magistrales

Précticas Clinicas (Atencion odontologica infantil)
Sesiones clinicas

Seminarios:

Revisiones Bibliograficas

Comunicaciones Orales

Elaboracién de Posters

Horas dirigidas por el profesor Horas de trabajo HORAS
Horas presenciales.  Horas no presenciales auténomo TOTALES
Actividades introductorias
Sesiones magistrales 15 15
Eventos cientificos
Enaula
En el laboratorio
Practicas En aula de informatica
De campo 75 75
De visualizacion (visu)
Practicum
Practicas externas
Seminarios 15 15

Exposiciones



Debates

Tutorias 24 24
Actividades de seguimiento online 10 10
Preparacion de trabajos 30 30
Trabajos

Resolucion de problemas

Estudio de casos 4 4
Foros de discusion

Pruebas objetivas tipo test

Pruebas objetivas de preguntas cortas 1 1
Pruebas de desarrollo

Pruebas practicas 1 1
Pruebas orales

TOTAL 107 24 44 175

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO
Manual de odontologia, varios autores. Editorial Masson - Salvat 1995.
Toma de decisiones en odontologia, varios autores. Editorial Mosby 1995.
Tratado de odontologia, Bascones A., Editorial Trigo S.L., 1998
Atlas de Odontologia Infantil para Pediatras y Odontélogos. E. Barberia. Ed. Ripano. 2006
Ortodoncia cinica. J.A Canut Brusola y cols. Ed. Salvat Editores S.A. 2000.

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
PUBMED, MEDLINE,.. y otros buscadores similares
Medios materiales y humanos proporcionados por la propia Universidad de Salamanca.

CONSIDERACIONES GENERALES

Esta es una materia que permite que los profesores puedan evaluar en los alumnos, entre ofras, la competencia de realizar un tratamiento odon-
tolégico multidisciplinario, secuencial e integrado.

Se realizara una evaluacion continua de los alumnos, con independencia de las pruebas a las que puedan ser sometidos los alumnos al final del curso.

Predominaran los aspectos practicos, pero sera imprescindible superar también las cuestiones tedricas, imprescindibles para lograr sus competencias.

CRITERIOS DE EVALUACION

CONOCIMIENTOS CLINICO-PRACTICOS

— (Calidad y oportunidad de los registros presentados.
— Correccion del plan de tratamiento.

— Calidad o destreza de las técnicas clinicas.



— Aptitudes clinicas.

— Aptitudes con los pacientes compafieros y profesores.

HABILIDADES PSICOMOTORAS

GRADO DE ASISTENCIA, MOTIVACION E INTERES

OTROS:

— Manejo de internet y buscadores médicos: tipo Medline, etc Manejo de las diferentes herramientas informaticas: Word, Power Point, Acces,
Excell, etc y todo lo relacionado con ellas.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

— Evaluacion/Observacion continua e individualizada de los alumnos en cada una de las actividades programadas.
— Examen tedrico-clinico-practico final.

METODOLOGIAS DE EVALUACION

Metodologia Tipo de prueba a emplear Calificacion
Précticas clinicas Evaluacion continua 60%
Sesiones clinicas y seminarios 20%
Examen tedrico/practico final 20%
—%
—%
Total 100%

Observaciones (p.e. sobre examenes especiales, adaptaciones, recuperacion, efc.):

Observaciones (p.e. sobre examenes especiales, adaptaciones, recuperacion, etc.): los alumnos deberan superar por separado la evaluacion
continua y el examen final, previamente al calculo de la nota final de la asignatura.

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.
— Control continuo de los alumnos en todas sus actividades (diagnosticas, terapéuticas, de investigacion,...).
— Valoracién final del grado de conocimientos, destreza y capacitacion obtenido.

RECOMENDACIONES PARA LA RECUPERACION.

Dado las caracteristicas de la asignatura, en el caso de que el alumno no alcanzara la suficiencia a lo largo del curso, la recuperacion sélo se
podria conseguir proporcionando al alumnado las posibilidades necesarias (gjemplo: atencion odontoldgica a los pacientes) que nos permitieran que
alcanzase las capacidades requeridas. En el caso de la atencién odontoldgica a pacientes seria muy dificil conseguir estos objetivos en un periodo
corto de tiempo.

Junto con lo anterior se podrian realizar pequefios trabajos de investigacion y/o revisiones bibliogréficas yfo la repeticion de la prueba
tedrico/practica.



Codigo 16602 Plan 179 créditos 4,5
Caracter Troncal Curso 5° Periodicidad 1¢" Cuatrimestre
Area Medicina Legal y Forense
Departamento Psiquiatria, Psicologia Médica, Medicina Legal e Historia de la Ciencia
Plataforma Virtual Plataforma:

URL de Acceso:

Profesor Coordinador Carmen Muiiiz Fernandez Grupo/s 1

Departamento Psiquiatria, Psicologia Médica, Medicina Legal e Historia de la Ciencia
Area Medicina Legal y Forense

Centro Facultad de Medicina

Despacho Despacho Area de Medicina Legal

Horario de tutorias Martes y jueves de 16.a 17 h

URL Web

E-mail cmf@usal.es Teléfono 923294554

Profesor Coordinador Juan Salvat Puig Grupo /s 1

Departamento Psiquiatria, Psicologia Médica, Medicina Legal e Historia de la Ciencia
Area Medicina Legal y Forense

Centro Facultad de Medicina

Despacho Despacho Area de Medicina Legal

Horario de tutorias Lunes y jueves de 16-17 h

URL Web

E-mail jsp@usal.es Teléfono 9234588

Profesor Coordinador Secundino Vicente Gonzalez Grupo /s 1

Departamento Psiquiatria, Psicologia Médica, Medicina Legal e Historia de la Ciencia
Area Medicina Legal y Forense

Centro Facultad de Medicina

Despacho Despacho Area de Medicina Legal

Horario de tutorias Lunes a viernes de 16-17

URL Web

E-mail svg@usal.es Teléfono 923294588

Profesor Coordinador Julian Noriega de Castro Grupo /s 1
Departamento Psiquiatria, Psicologia Médica, Medicina Legal e Historia de la Ciencia



Area Medicina Legal y Forense

Centro Facultad de Medicina

Despacho Despacho Area de Medicina Legal
Horario de tutorias Martes y jueves de 16-17

URL Web

E-mail jndc@usal.es Teléfono 923294588

Esta materia odontoldgica-legal estan destinada a alumnos de quinto curso y, por tanto, éstos estan ya en posesion de un bagaje de conocimien-
tos médicos y odontoldgicos, basicos y clinicos, necesarios para esta disciplina.

La ensefianza de la Odontologia Legal y Forense tiene entre sus objetivos generales los siguientes:

Proporcionar el nivel suficiente de formacion al alumno para que comprenda la importancia de la Odontologia Legal en los aspectos de
caracter cientifico y social.

Fomentar el sentido critico y la capacidad de andlisis con respecto a los problemas tedricos y practicos de la Odontologia Legal.

Motivar adecuada y positivamente hacia los campos en los que se produce la interaccion entre la Ley y la préctica odontoldgica, de tal forma
que una vez finalizada la carrera se mantenga en ellos cierto interés por actualizar los conocimientos, ya que los odontdlogos tienen cada
vez una mayor necesidad de conocer y tener en cuenta los aspectos legales de la préctica clinica, en el bien de sus pacientes y en el suyo
propio.

Entre los objetivos especificos estan:

Ser capaz de abordar la préctica profesional con respeto a los pacientes y colegas sin tener prejuicios relacionados con el sexo, diversidad
de origen y de oportunidades, lengua o cultura.

Tener conocimiento de los documentos odontoldgico-legales y ser competente en su redaccion e interpretacion.

Tener conocimiento de los preceptos legislativos y administrativos que regulan la profesion odontolégica.

Ser capaz de desarrollar la practica profesional con respeto a las normas legales, con especial atencion al secreto profesional.

Conocer los distintos tipos de responsabilidad profesional en que puede incurrir en el ejercicio de la profesion.

Tener conocimiento de las implicaciones legales de las lesiones de interés odontolgico.

Tener conocimiento de la peligrosidad de los téxicos tanto para el paciente como para el profesional odontélogo.

Conocer la importancia de la valoracion del dafio corporal en Odontologia.

Tener conocimiento del interés legal del diagnstico de la muerte y de la identificacion de las personas.

DOCENCIA TEORICA ,

PARTE I: FUNDAMENTACION Y ORGANIZACION DE LA
ODONTOLOGIA LEGAL Y FORENSE

Concepto de Odontologia Legal y Forense

Documentos odontoldgico-legales



PARTE l: DERECHO ODONTOLOGICO ESPANOL
Asistencia sanitaria odontoldgica

El acto profesional odontolégico

Asistencia urgente en Odontologia

Ejercicio de la Odontologia en sus distintas modalidades
Ejercicio profesional de la Odontologia y de la Estomatologia
Intrusismo profesional del odontélogo

Responsabilidad profesional del odontélogo
Responsabilidad penal del odontélogo

Responsabilidad civil del odontdlogo

Responsabilidad administrativa del odontélogo
Responsabilidad disciplinaria colegial del odontélogo

PARTE Ill: PATOLOGIA ODONTOLOGICO-LEGAL GENERAL
Concepto odontoldgico-legal de las lesiones

Prondstico odontoldgico-legal de las lesiones

El delito de lesiones

PARTE IV: ODONTOLOGIA LEGAL DE LA PATOLOGIA SOMATICA
Lesiones por agentes contusivos

Lesiones por agentes caldricos

Maltrato infantil

PARTE V: ODONTOLOGIA LEGAL DE LA PATOLOGIA TOXICA
Cuestiones generales de la patologia toxica

Transito de los toxicos en el organismo. Toxicocinética
Intoxicaciones: clinica y tratamiento

Intoxicaciones: manifestaciones orales mas frecuentes

PARTE VI: VALORACION ODONTOLOGICA-LEGAL DEL DANO CORPORAL
La valoracion odontoldgica del dafio corporal

La valoracion del dafio corporal en el derecho penal

La valoracion del dafio corporal en el derecho civil

La valoracion del dafio corporal en el derecho laboral

La valoracion del dafio corporal en el derecho administrativo

PARTE VII: ODONTOLOGIA LEGAL DEL CADAVER
La muerte



Diagnastico de la muerte
Fendmenos cadavéricos precoces
Fenémenos cadavéricos tardios
Data de la muerte

La autopsia en Odontologia Legal

PARTE VIll: ODONTOLOGIA LEGAL DE LA IDENTIFICACION DE LAS PERSONAS
Identificacion odontoldgica forense

DOCENCIA PRACTICA

Précticas de aula

— Practica sobre Certificado odontolégico ordinario.

— Practica sobre Parte de lesiones.

— Practica sobre Valoracion del Dafio corporal en el ambito penal

— Practica sobre Valoracion del Dafio corporal en el &mbito civil

— Préctica sobre Valoracion del Daiio corporal en el &mbito administrativo

— Sesiones magistrales

— Practicas en el aula

— Tutorias

— Actividades introductorias

— Pruebas objetivas de preguntas cortas
— Pruebas practicas

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO
Libros de consulta para el alumno
BLAS ORBAN, C., Responsabilidad profesional del médico: enfoque para el siglo XXI, 2003.
GISBERT CALBUIG, J.A., Medicina Legal y Toxicologia, Editor E. Villanueva Cafiadas, 2004.
MARTINEZ-CALCERRADA, L., Derecho Médico, 3 vols.,1986.
ROMEO CASABONA, C.M., EI Médico ante el Derecho, 1986.
SISO MARTIN, J., Las variables juridicas del ejercicio de la medicina: examen de la responsabilidad sanitaria, 2008.
STIMSON, P.G. y MERTZ, C.A., Forensic Dentistry, CRC Press California, 1997.
WHITTAKER D.K. y MacDONALD DG., A Colour atlas of Forensic Dentistry, Wolfe Publishing Ipswich, 1989.
MOYA PUEYO, V., Odontologia Legal y Forense, Ed. Masson, 1994.
PEREA PEREZ, ROLDAN GARRIDO, SANCHEZ SANCHEZ, Metodologia para la valoracion del dafio bucodental, E. Mapfre, 1997.



OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
Direcciones web de interés

American Board of Forensic Odontology:

Asociacion Espafiola de Derecho Sanitario:

http://www.aeds.org/

Consejo General de Colegios Oficiales de Odontélogos y estomatdlogos de Espafia:
http://www.consejodentistas.org/

FDI World Dental Federation:

http://www.fdiworldental.org

CRITERIOS DE EVALUACION
La calificacion final de la asignatura se establecera mediante un Unico examen escrito.
La puntuacion minima que permite aprobar es de 5 puntos sobre 10.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Examenes escritos objetivos para la evaluacion final

Las pruebas se construyen de tal modo que la respuesta exigida no requiere elaboracion, sino sefialamiento 0 mencion, de ahi su denominacion de
"examenes objetivos”. En ellos el estudiante responde a planteamientos muy concretos y opciones fijas que no ofrecen duda a la hora de corregir.

Dentro de estas pruebas objetivas se realizara un examen de preguntas de respuesta corta en el que se plantean preguntas concretas y limita-
das que exigen respuestas precisas y breves.

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.

Asistencia con regularidad a las clases presenciales a lo largo del curso, participando en la discusion de los casos.
Hacer uso de las tutorias.

Distribucion adecuada del tiempo de trabajo y estudio.

RECOMENDACIONES PARA LA RECUPERACION.
Revisar los contenidos de la asignatura, profundizando en aquellos temas donde se observen dificultades de aprendizaje.
Utilizar las revisiones de las evaluaciones para aclarar dudas y subsanar errores.



Codigo 16603 Plan 179 CREDITOS 8
Caracter T Curso 5 Periodicidad 1°C
Area  MEDICINA PREVENTIVA'Y SALUD PUBLICA
Departamento MEDICINA PREVENTIVAY SALUD PUBLICA Y MICROBIOLOGIA MEDICA
Plataforma Virtual Plataforma:  STUDIUM

URL de Acceso:

Profesor Coordinador JAMIRON CANELO Grupo/s GTY S

Departamento MEDICINA PREVENTIVAY SALUD PUBLICA Y MICROBIOLOGIA MEDICA
Area MEDICINA PREVENTIVAY SALUD PUBLICA

Centro FACULTAD DE MEDICINA

Despacho 12 PLANTAFM

Horario de tutorias TARDES

URL Web

E-mail miroxx Teléfono 1817

Profesor Asociado H IGLESIAS DE SENA Grupo/s GTYS

Departamento MEDICINA PREVENTIVA'Y SALUD PUBLICA Y MICROBIOLOGIA MEDICA
Area MEDICINA PREVENTIVAY SALUD PUBLICA

Centro FACULTAD DE MEDICINA

Despacho 12 PLANTAFM

Horario de tutorias TARDES

URL Web

E-mail hidesena Teléfono 1801

Profesor Asociado M BENITO SENDIN Grupo/s GT, 1P

Departamento MEDICINA PREVENTIVAY SALUD PUBLICA Y MICROBIOLOGIA MEDICA
Area MEDICINA PREVENTIVA'Y SALUD PUBLICA

Centro FACULTAD DE MEDICINA

Despacho 12 PLANTAFM

Horario de tutorias TARDES

URL Web

E-mail mb_sendin Teléfono 1817

Profesor Asociado MV ELENA SANCHEZ Grupo / S GT2P o
Departamento MEDICINA PREVENTIVA'Y SALUD PUBLICA Y MICROBIOLOGIA MEDICA



Area MEDICINA PREVENTIVA'Y SALUD PUBLICA
Centro FACULTAD DE MEDICINA

Despacho 12 PLANTAFM

Horario de tutorias TARDES

URL Web

E-mail mvelena Teléfono 1817

BLOQUE FORMATIVO AL QUE PERTENECE LA MATERIA
OONTOLOGIA SOCIAL.

PAPEL DE LA ASIGNATURA DENTRO DEL BLOQUE FORMATIVO Y DEL PLAN DE ESTUDIOS.
Proporcionar una vision Comunitaria y de Salud Pdblica de la Odontologia.
Proporcionar una vision de Promocion de la Salud Bucodental y prevencion de las enfermedades dentales

PERFIL PROFESIONAL.
Dentistas

ASIGNATURAS QUE SE RECOMIENDA HABER CURSADO
Epidemiologia y Salud Publica

Proporcionar conocimientos basicos sobre Odontologia Preventiva y Comunitaria.

Desarrollar competencias y habilidades en relacion con la planificacion, programacion y gestion de la Odontologia en ambitos de Comunidad y
Salud Publica.

Desarrollar competencias y habilidades en relacion con la prevencién de la Salud Bucodental y el perfil profesional del odontdlogo

MODULO GENERAL.-

Tema 1.- Salud y Enfermedad. Salud Oral y sus determinantes.
Tema 2.- Niveles y estrategias preventivas.

Tema 3.- Educacion Sanitaria.

Tema 4.- Bases cientificas y métodos de la Educacion Sanitaria.

MODULO ESPECIFICO ODONTOLOGIA PREVENTIVA.-
Tema 5.- Los microorganismos de la cavidad bucal. Placa cariogénica.
Tema 6.- Saliva y caries dental.



Tema 7.- Caries dental. Bases cientificas para su prevencion..
Tema 8.- Riesgo de caries. Pruebas salivares y identificacion del riesgo. Pautas de actuacion.
Tema 9.- Fllor y prevencion de caries.Metabolismo del fldor.
Tema 10.- Fluoracién de las aguas de consumo publico.
Tema 11.- Actuacion topica del flior. Métodos de actuacion y pautas.
Tema 12.- Selladores de fosas y fisuras.
Tema 13.- Nutricion, Dieta y Salud oral.
Tema 14.- Enfermedad periodontal. Epidemiologia y prevencion.
Tema 15.- Prevencion del cancer oral. Epidemiologia y prevencion.
Tema 16.- Maloclusion. Epidemiologia y prevencion.
Tema 17.- Prevencion traumatismos dentales.
Tema 18.- Riesgos y peligros del personal odontolégico.
Tema 19.- Las enfermedades de transmision por fluidos organicos. Hepatitis y Sida.
Tema 20.- Pautas para la prevencion de infecciones cruzadas y otras situaciones de riesgo.
Practicas:
— Historia Clinica en Odontologia Preventiva.
Test de actividad de caries.
Control mecanico de la placa bacteriana.
Control quimico de la placa bacteriana.
Tartrectomia.
Dieta y nutricion.
Seminarios:
— Educacion para la Salud Bucodental.
— Preparacion y defensa de una charla de EPS, tanto escrita como verbal.

MODULO ESPECIFICO ODONTOLOGIA COMUNITARIA.-

Tema 21.- Epidemiologia Odontoldgica. Método epidemioldgico.
Tema 22.- Evolucion epidemioldgica de las enfermedades buco-dentales.
Tema 23.- Medicion de la Salud Bucodental. indices e indicadores
Tema 24.- Modelo de préctica profesional en Odontologia.

Tema 25.- Modelos de Salud. Sistema Sanitario espafiol.

Tema 26.- Planificacion Sanitaria en Odontologia Comunitaria.
Tema 27.- Atencion Primaria.

Tema 28.- Odontologia Basada en la Evidencia.

Tema 29.- Programas preventivos en Odontologia Comunitaria.
Tema 30.- Programas preventivos en Grupos Especiales.

Tema 31.- Calidad Asistencial en Odontologia.

Tema 32.- Seguridad del Paciente Odontoldgico.

Tema 33.- Economia de la Salud.



BASICAS/GENERALES.

Capacidad para analizar y valorar la Salud Bucodental poblacional y de grupos poblacionales especificos.

Ser capaz de comprender y mejorar la calidad Asistencial y la Seguridad del Paciente en Salud Bucodental.
Capacidad para recomendar, aconsejar y realizar actividades de Promocion de la Salud Bucodental

Capacidad para recomendar, aconsejar y realizar actividades preventivas en relacion con las enfermedades dentales.

TRANSVERSALES.
Capacidad para trabajar en equipo y desarrollar una vision integral de la Salud Bucodental de los pacientes.
Habilidades para dar consejos y recomendaciones de Promocion de la Salud Bucodental

Clases presenciales e interactivas mediante presentacion en power point.
Practicas simuladas y con pacientes en la Clinica Odontoldgica.
Preparacion y realizacién de una charla de Educacion para la Salud en Salud Bucodental.

Horas dirigidas por el profesor Horas de trabajo HORAS
Horas presenciales.  Horas no presenciales auténomo TOTALES

Actividades introductorias
Sesiones magistrales 36 36
Eventos cientificos

Enaula

En el laboratorio
Practicas En aula de informatica

De campo

De visualizacion (visu)
Practicum
Practicas externas 20 20
Seminarios 2 2
Exposiciones 4 4
Debates
Tutorias

Actividades de seguimiento online



Preparacion de trabajos

Trabajos

Resolucion de problemas

Estudio de casos

Fosos de discusion

Pruebas objetivas tipo test 2 2
Pruebas objetivas de preguntas cortas

Pruebas de desarrollo

Pruebas practicas

Pruebas orales

TOTAL 64 16 80

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO
Cuenca Sala E, Baca Garcia P. Odontologia preventiva y Comunitaria. Barcelona. Masson, 2005.
Rioboo Garcia R. Odontologia preventiva y Odontologia Comunitaria. Madrid: Ed Avances Médico Dentales, 2002.
Bullén Fernandez P, Machuca Portillo G. Tratamiento Odontoldgico en pacientes especiales. Madrid: Lab. Normon, 2004.
Perea Quesada R. Educacion para la Salud. Madrid: Diaz de Santos, 2004.
Salleras L. Educacion sanitaria: principios, métodos y aplicaciones. Madrid: Diaz de Santos, 1985.
Piedrola et al. Medicina Preventiva y Salud Publica (112 ed). Barcelona: Elservier, 2008.
OMS. Encuestas de Salud bucodental. Métodos basicos. 4%d. Ginebra: OMS, 1997.
SESPO. Servicios Publicos de Salud Bucodental en Espafia (2007). Disponible en: http://iwww.coem.org.es/pdfflibroBlanco/analisissector. pdf
SESPO. Propuesta de objetivos de Salud oral en Espafia (2015-2020). Disponible en: http://www.infomed.es/sespo/

Odontologia On line en: http://www.odontologia-online.com./

Evaluacion Final mediante test de respuesta mdltiple con una sola respuesta. Penalizacion del 0,25.
Preguntas cortas.
Competencias transversales y habilidades de comunicacion mediante exposicion oral de una charla de EPS.

CONSIDERACIONES GENERALES
Conocimientos (examen) y competencias (practicas y mediante la exposicion de la charla).

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Test y cortas.
Exposicion oral. Habilidades.



METODOLOGIAS DE EVALUACION

Metodologia Tipo de prueba a emplear Calificacion
Conocimientos est de respuesta multiple 60%%
Conocimientos PG cortas 20%
Competencias In situ, EC en practicas 10%
Habilidades de Comunicacion Charla 10%
_%
Total 100%
RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.
Asistencia a clases y practicas.
Preparacion de la Charla
RECOMENDACIONES PARA LA RECUPERACION.
Tutoria sobre los déficits y las formas mas efectivas para subsanarlos.
Actitudes, aptitudes y dinamica de esfuerzo
SEMANA N° de horas N° de horas N° de horas N° de horas N° de horas Evaluaciones Otras
Sesiones Sesiones Exposiciones Tutorias Control presenciales Actividades
tedricas practicas y Seminarios  Especializadas de lecturas  /No presenciales
obligatorias
1 3h
2 3h
3 3h
4 3h 2
5 3h 2
6 3h 2
7 3h 2
8 3h 2
9 3h 2




Facultad de Medicina Guia Académica 2011-2012
Universidad de Salamanca

10 3h
11 3h
12 3h
13 3h

NN

ACTUALIZACION Y APLICACION DE MATERIALES ODONTOLOGICOS

Codigo 16604 Plan 179 ECTS 4,5
Caracter Obligatoria Curso 2° Periodicidad 2° Cuatrimestre
Area Estomatologia
Departamento  Cirugia
Plataforma Virtual Plataforma: ~ Studium |
URL de Acceso:

DATOS DEL PROFESORADO

Profesor Coordinador  Julio Joaquin Herrero Payo Grupo /s
Departamento Cirugia

Area Estomatologia

Centro Facultad de Medicina

Despacho Clinica Odontolégica

Horario de tutorias Horario de las clases

URL Web

E-mail jhpayo@usal.es Teléfono 923 210 615

Repetir analogamente para otros profesores implicados en la docencia

SENTIDO DE LA MATERIA EN EL PLAN DE ESTUDIOS

BLOQUE FORMATIVO AL QUE PERTENECE LA MATERIA
Actualizacion y aplicacion de materiales odontoldgicos



PAPEL DE LAASIGNATURA DENTRO DEL BLOQUE FORMATIVO Y DEL PLAN DE ESTUDIOS.
Obligatoria

PERFIL PROFESIONAL.
Odontélogo

Unicamente las que se requieren para la admision en Odontologia

Promover el aprendizaje de manera auténoma de nuevos conocimientos y técnicas, asi como la motivacién por la calidad.

Saber compartir informacién con otros profesionales sanitarios y trabajar en equipo.

Comprender y conocer las ciencias de los Biomateriales méas vanguardistas para la practica odontoldgica.

Comprender y reconocer los principios de ergonomia y seguridad en el trabajo ( incluyendo el control de las infecciones cruzadas, proteccion
radioldgica y enfermedades ocupacionales y bioldgicas).

Conocer y usar el equipamiento e instrumentacion de vanguardia para la practica odontolégica.

Aplicar los principios de ergonomia en el trabajo odontolégico, tanto a nivel individual como dentro del equipo de trabajo cuando sea apropiado,
asi como en los principios de prevencion de riesgos laborales asociados a la practica odontoldgica.

Tras el periodo formativo correspondiente a esta materia, el estudiante debe conocer: composicion, manipulacion de materiales odontoldgicos
mas vanguardistas, aplicacion de técnicas y maipulacion con materiales e instrumental de Gltima generacion.

Conocer el equipamiento més avanzado para su utilizacion en la practica odontoldgica.

Conocimiento actual de la normativa correspondiente en materia de prevencion de riesgos laborales y prevencion de enfermedades profesionales.

Clases magistrales, seminarios, practicas de laboratorio , presentaciones audiovisuales (videos), tutorias directas, tutorias on line y acceso a pla-
taformas educativas.

LIBROS DE CONSULTA PARA EL ALUMNO
Phillips: Ciencia de los materiales dentales” 112 edicion. Autor: Anusavice, K. J. Editorial: Elsevier.
“Materiales dentales. Propiedades y manipulacion” 62 edicion: Autor: Craig, R.G. O'Brien, W.J. Powers, J.M. Editorial: Mosby.
Materiales en Odontologia. Fundamentos biolégicos, clinicos, biofisicos y fisico-quimicos. Autor. Vega Del Barrio, J. M. Editorial: Ediciones Avances.
Arte y ciencia de los materiales odontolégicos. Autor: Toledano M., Osorio R., Sénchez F., Osorio E. Editorial: Ediciones Avances.
“Practicas ergondmicas en Odontologia”. Autor: Batres, E. Editorial: Editorial Prado.
“Instrumental odontologico”. Autor; Bartolomucci, L. Editorial; Evolve. Elsevier- Saunders



OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
www.nexus.ediciones.com

www.ada.org

CONSIDERACIONES GENERALES
Deben evaluar competencias adquiridas a nivel tedrico y practico.

CRITERIOS DE EVALUACION
La evaluacion se hara con una prueba final. Para superar la asignatura hay que obtener la calificacion de 5 sobre 10.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
La prueba final sera el 90 % de la nota final.
El trabajo resumen del curso sera el 10 % de la nota final.

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.
Segun los criterios y consideraciones realizadas en clase y tutorias, teniendo como referencia los objetivos

RECOMENDACIONES PARA LA RECUPERACION.
Siguiendo en todo momento las recomendaciones del tutor.



Cddigo 16612 Plan 179 Créditos 4,5
Caracter optativa Curso 4°y5° Periodicidad C1
Area Estomatologia
Departamento  Cirugia
Plataforma Virtual Plataforma:

URL de Acceso:

Profesor Coordinador  Montserrat Cano Rosas Grupo /s 1
Departamento Cirugia

Area Estomatologia

Centro Facultad de Medicina

Despacho N° 2 Clinica odontologica

Horario de tutorias Martes de 19 a 20

URL Web

E-mail Pablobduque@telefonica.net Teléfono 629802025

Repetir analogamente para otros profesores implicados en la docencia

BLOQUE FORMATIVO AL QUE PERTENECE LA MATERIA
Patologia médico-Quirtrgica aplicada. Patologia Médico Quirtrgica Bucal. Patologia y Terapelticas dentales.

PAPEL DE LAASIGNATURA DENTRO DEL BLOQUE FORMATIVO Y DEL PLAN DE ESTUDIOS.
Adiestrar al alumno para que pueda actuar de forma adecuada ante la aparicion de complicaciones graves e inesperadas.

PERFIL PROFESIONAL.
Permitira al odontélogo adquirir las habilidades teoricas y técnicas necesarias para actuar en situaciones de urgencia, especialmente las de ries-
go vital.

Los alumnos deben poseer conocimientos basicos en medicina bucal, cirugia y farmacologia. Deben tener habilidad en el manejo del estrés y
ser capaces de valorar la aparicion de sintomatologia inadecuada o excesiva para la situacién concreta en que se encuentran.



Indiquense los resultados de aprendizaje que se pretenden alcanzar.

Objetivos Generales de la asignatura: adquirir conocimientos y habilidades técnicas que le permitan prevenir las situaciones de riesgo, recono-
cerlas, realizar un diagnostico diferencial y aplicar las medidad terapedticas basicas en las situaciones de emergencia.

Objetivos Especificos:

— Conocer los factores de riesgo para poder controlarlos.

— Ser capaz de realizar una exploracion basica general adecuada.

— Realizar un diagndstico diferencial ante las principales complicaciones que pueden aparecer.

— Conocer las medidas adecuadas y las contraindicaciones ante cada urgencia especifica.

—  Ser capaz de mantener la serenidad y controlar la situacién de emergencia.

| Introduccion

[1 Generalidades

2 LaHistoria Clinica

I3 Protocolos de Actuacion en situaciones de urgencia

I3 Instrumental basico en urgencias

|4 Medicacion

Il Aspectos médico-legales de las urgencias

II1- Concepto de Responsabilidad

I2  Tipos y repercusion para el profesional de los diferentes tipos de responsabilidad
I3 LaResponsabilidad en las situaciones de urgencias

Il4  Lavaloracion pericial de la actuacion del odontdlogo en las urgencias.
II5  Situacién de muerte en el gabinete odontolégico

16 Laimportancia de la Historia clinica previa, medios suficientes y actuacion diligente, en los casos de exigencia de responsabilidad judicial
II.7 Los seguros de responsabilidad civil profesional

Il Urgencias locales en el Gabinete oddntolégico

[I1° Infecciones

[I2 Dolor

I3 Accidentes Anestésicos

[Il4 Hemorragias

15 Aspiracion de cuerpo extrafio

[V.6  Coniotomia

IV Urgencias que cursan con alteracion de conciencia

IV Parada Cardio-respiratoria

IV.2  Shock anafiléctico y otras reacciones alérgicas

IV.3  Sincope Vagal

IV4  Comas en la diabetes Mellitas

IV.5  Accidente cerebro-vascular



V4 Crisis epilépticas

IV.5  Disfuncion tircidea

V.5  Pseudoalteraciones de la conciencia de etiologia neurdtica
v Urgencias que cursan con dolor toracico o abdominal
V.1 Dolor Coronario

V.2 Diagnostico diferencial con otros tipos de dolor toracico
V.3 Angina de Pecho

V4 Infarto de Miocardio

V.5 Angina de pecho e infarto agudo de miocardio

V.6  Embolia pulmonar

V.7 Perforacion de estémago

V.8  Peritonitis

VI Urgencias generales que cursan con dificultad respiratoria
VL1 Edema Agudo de Pulmén

V1.2 Crisis asmatica aguda

VI3 Edema de Glotis

VIl Diagnéstico Diferencial

VIl Entre los diferentes tipos de shock

VI.2  Convulsiones de diferente origen

VI3 Dolor torécico isquémico y otros

VIl Précticas de la asignatura

VII.1 Toma de tension arterial

VIIL.2  Pulsos centrales y periféricos

VI3 Maniobra de Heimlich

VIIl4  Practicas de soporte vital basico sobre mufieco
— Colocacion canula de Mayo/Guedel
— Usoy colocacion de Mascarilla y Ambi
— Maniobras de Reanimacion Cardio/respiratoria
— Manejo jeringas de adrenalina en choque anafilactico y PCR

Se deben relacionar las competencias que se describan con las competencias generales y especificas del titulo. Se recomienda codificar las
competencias (CG xx1, CEyy2, CTzz2) para facilitar las referencias a ellas a lo largo de la guia.

ESPECIFICAS.

Conocimientos tedricos y practicos en relacion a las principales complicaciones que pueden presentarse en cada paciente concreto, derivados
tanto de la actuacion profesional del odontélogo, como de los factores de riesgo especifico del mismo.

BASICAS/GENERALES.
Conocimientos tedricos sobre las principales patologias y complicaciones generales que pueden presentarse durante los tratamientos odontolégicos.



TRANSVERSALES.
INSTRUMENTALES

Capacidad de andlisis y sintesis.
Resolucion de problemas.

Toma de decisiones.
PERSONALES

Trabajo en equipo.

Trabajo en un equipo de caracter interdisciplinar.

Habilidades en las relaciones interpersonales.
Razonamiento critico.

Compromiso ético.

SISTEMICAS

Aprendizaje autonomo.

Adaptacion a nuevas situaciones.

Motivacion por la calidad.

Describir las metodologias docente de ensefianza-aprendizaje que se van a utilizar, tomando como referencia el catalogo adjunto.

— Clases Magistrales

— Exposicion y planteamiento de caso de diagndstico diferencial
— Metodologias audiovisuales: Power Point. Peliculas de video.

— Précticas sobre mufieco.

— Maniobras de exploracion fisica entre los alumnos.
— Utilizacion del Desfibrilador semiautomatico.

Horas dirigidas por el profesor Horas de trabajo HORAS
Horas presenciales.  Horas no presenciales auténomo TOTALES

Sesiones magistrales 30 30

Enaula 10 10

En el laboratorio
Practicas En aula de informatica

De campo

De visualizacion (visu)
Seminarios 6 18 24
Exposiciones y debates 4 4
Tutorias 8 8



Actividades de seguimiento online

Preparacion de trabajos

Otras actividades (detallar)

Examenes 3

TOTAL 61 18 79

Libros de consulta para el alumno Urgencias Odontolégicas Céardenas Jaramillo, Nayib Radi Londofio Edit Corporacion para Investigaciones
Biologicas. Urgencias Médicas en Odontologia Gurierrez Lizardi 2005 Edit Editorial McGraw-Hill. Emergencias médicas en odontologia José Ranali,
Eduardo Garcia Andrade 2004; Urgencias Odontolégicas Malagén Londofio 2003 Edit Panamericana

OTRAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, ELECTRONICAS O CUALQUIER OTRO TIPO DE RECURSO.
http:/www.e-mergencia.com/
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1166675

http://www.doaj.org/doaj?func=subject&cpid=22

Las pruebas de evaluacion que se disefien deben evaluar si se han adquirido las competencias descritas, por ello, es recomendable que al des-
cribir las pruebas se indiquen las competencias y resultados de aprendizaje que se evaltian.

CONSIDERACIONES GENERALES
Los alumnos deben alcanzar los conocimientos y competencias necesarios para la prevencion, diagndstico y tratamiento de las complicaciones
que pueden presentarse durante su practica clinica profesional.

CRITERIOS DE EVALUACION
Conocer los contenidos tedricos minimos obligatorios.
Adquirir las habilidades técnicas necesarias para realizar las exploraciones y los tratamientos basicos.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION
Exémenes tedricos: Valoracion de conocimientos adquiridos, capacidad de diagndstico diferencial, resolucion de casos clinicos.
Examenes practicos: Valoracion continuada durante el aprendizaje. Valoracion final sobre la adquisicion de las habilidades técnicas.

RECOMENDACIONES PARA LA EVALUACION.
Objetivar la forma de evaluar al alumno.

RECOMENDACIONES PARA LA RECUPERACION.
Seminarios y talleres para la resolucion de problemas tanto tedricos como practicos.
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