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DATOS ESPECIFICOS DE LA ASIGNATURA
1. DESCRIPTOR SEGUN BOE

2. SITUACION

2.1. PRERREQUISITOS:

2.2. CONTEXTO DENTRO DE LA TITULACION:

2.3. RECOMENDACIONES: Tener aprobada la asignatura de Patologia Quirurgica I y
Patologia Médica I




3. COMPETENCIAS
3.1. COMPETENCIAS TRANSVERSALES/GENERICAS:

(Elija las cinco competencias Transversales/Genéricas que mds se adapten a su asignatura de las reflejadas
en el anexo 1)

.- .- Toma de decisiones

.- Trabajo en un equipo de cardcter interdisciplinar
.- Compromiso ético

.- Adaptacion a nuevas situaciones

.- Motivacion por la calidad

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

(Elija las nueve competencias especificas que mds se adapten a su asignatura de las reflejadas en el anexo 1)
*  Cognitivas (Saber):

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

.- Comprender y reconocer los agentes causantes y factores de riesgo que determinan los estados
de salud y el desarrollo de la enfermedad.

.- Comprender los fundamentos de accion, indicaciones y eficacia de las intervenciones
terapéuticas, basdandose en la evidencia cientifica disponible.

*  Procedimentales/Instrumentales (Saber hacer):

.- Establecer el diagnostico, prondstico y tratamiento aplicando los principios basados en la mejor
informacion posible.

.- Indicar la terapéutica mds adecuada de los procesos agudos y cronicos mds prevalentes, asi como de
los enfermos en fase terminal.

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

*  Procedimentales/Instrumentales (Saber hacer):

.- .- Indicar la terapéutica mds adecuada de los procesos agudos y cronicos mds prevalentes, asi como
de los enfermos en fase terminal.

*  Actitudinales (Ser):

- .- Reconocer los elementos esenciales de la profesion médica, incluyendo los principios éticos y las
responsabilidades legales.

.- Saber aplicar el principio de justicia social a la prdctica profesional

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

4. OBJETIVOS




1.- Que el alumno sepa valorar la importancia socio-sanitaria de la insuficiencia

cardiaca refractaria al tratamiento médico.

2.- Que conozca las bases anatdmicas y fisiopatoldgicas y su importancia en la

historia natural de la enfermedad.

3.- Que conozca y valore la evolucion historica de las alternativas quirurgicas en

las distintas etiologias que condicionan la insuficiencia cardiaca.

4.- Dada la frecuencia e importancia de miocardiopatia isquémica, sepa valorar
los procedimientos diagndsticos de conocer la viabilidad miocéardica y las

indicaciones quirurgicas.

5.- Que conozca las principales complicaciones mecanicas del infarto aguo de
miocardio y su tratamiento, especialmente las técnicas modernas de

reconstruccion del ventriculo izquierdo.

6.- La insuficiencia mitral secundaria a las miocardiopatias es un problema muy
frecuente y de gran repercusion en la mortalidad.- El alumno debe conocer las

bases anatomicas y fisiopatologicas y las indicaciones actuales de tratamiento.

7.- Que el alumno sepa valorar la importancia de la asistencia ventricular como

soporte temporal o definitivo de la funcidn cardiaca.

8.- Que conozca las indicaciones y técnicas de la asistencia con contrapulsacion,

como método poco invasivos y resolutivo en muchas situaciones.

9.- Que conozca los ultimos avances en los dispositivos y técnicas de asistencia

ventricular temporal y permanente.

10.- que sepa valorar las indicaciones y contraindicaciones para el Trasplante

Cardiaco.




11.- Que conozca las técnicas, complicaciones mas frecuentes y los resultados.

12.- Que conozca y sepa valorar el manejo del paciente trasplantado en su

evolucidn extrahospitalaria.

13.- Conocer las frecuentes alteraciones del ritmo en la insuficiencia cardiaca y

las consecuencias de la asincronia ventricular sobre la mortalidad.

14.- Que conozca el concepto y fisiopatologia de la resincronizacion cardiaca y

las técnicas actualmente empleadas.

15.- Que al final del desarrollo de esta asignatura de libre configuracion, pueda
tener un conocimiento preciso de la importancia de las alternativas quirargicas en
un enfoque multidisciplinario del tratamiento médico-quirurgico de la

insuficiencia cardiaca, como principal causa de mortalidad.

5. METODOLOGIA

NUMERO DE HORAS DE TRABAJO DEL ALUMNO:
ACTIVIDADES TEORICO-PRACTICAS/

De esta manera se abordaran los temas: 9-11-13-14-16-17-18-22-24 y 28 en

Sesiones con videos quirurgicos, comentados directamente con los alumnos y

discusion pormenorizadas de los mismos.

Horas totales en créditos ECTS:

Horas presenciales
e C(Clases Teoricas: 10
e C(Clases Practicas: 4

Horas Actividades en colaboracion con el profesor:

* Exposiciones y Seminarios: 5

* Excursiones y visitas.

* Tutorias especializadas colectivas (presenciales o virtuales):
e Otros.

Horas Actividades autonomas del alumnado:

e Realizacion de Actividades Académicas Dirigidas sin presencia del profesor
* Horas de estudio

*  Preparacion de Trabajos

» Tutorias especializadas individuales (presenciales o virtuales).




¢ Realizacién de Examenes:
e Oftras.

6. TECNICAS DOCENTES
Sesiones académicas tedricas: [X] Exposicion y debate: [X] Tutorias especializadas: [_]

Sesiones académicas practicas [X] Visitas y excursiones: [] Controles de lecturas obligatorias: []

Otros (especificar):

7. PROGRAMA en bloques tematicos
BLOQUE I: ASPECTOS GENERALES/

Tema 1: Definiciones y Conceptos.
Etiologia e Historia natural de la Insuficiencia Cardiaca.
Tema 2: Bases anatomicas y Fisiopatologicas.

Tema 3: Evolucidn histérica del tratamiento médico de la insuficiencia cardiaca.

BLOQUE II: CORONARIOPATIA e INSUFICIENCIA CARDIACA.

Tema 5: Insuficiencia Cardiaca de origen isquémico.- Concepto.- Historia natural.

Tema 6: Bases anatomicas y Fisiopatologicas.

Tema 7: Concepto de viabilidad miocardica.- Procedimientos diagnosticos.

Tema 8: Cirugia Coronaria en la disfuncién miocérdica severa.- Indicaciones, técnicas y
resultados.

Tema 9: Complicaciones mecanicas del Infarto Agudo de Miocardio.- Tratamiento
quirurgico.

Tema 10: Aneurismas ventriculares postinfarto.- Fisiopatologia.- Indicaciones quirurgicas.

Tema 11: Técnicas de reconstruccion del ventriculo izquierdo.- Nuevos avances.

BLOQUE III: CIRUGIA VALVULAR MITRAL en la INSUFICIENCIA

CARDIACA/
Tema 12: Bases anatomicas y fisiopatologicas
Tema 13: Cirugia mitral en la cardiopatia isquémica.- Indicaciones.
Tema 14: Cirugia mitral en la miocardiopatia idiopatica.- Indicaciones y técnicas.

BLOQUE IV:  ASISTENCIA VENTRICULAR.

Tema 15: Concepto y evolucion historica.




Tema 16: Contrapulsacion.- Indicaciones y Técnicas.

Tema 17: Asistencia ventricular temporal.-Indicaciones y dispositivos.
Tema 18: Asistencia ventricular permanente.
Tema 19: Asistencia ventricular como puente al Trasplante.

BLOQUE V: TRASPLANTE CARDIACO.

Tema 20: Antecedentes y Evolucion histdrica.

Tema 21: Indicaciones y Contraindicaciones.

Tema 22: Técnicas y Resultados.

Tema 23: Complicaciones mas frecuentes.

Tema 24: Trasplante Cardiaco en pacientes pediatricos.
Tema 25: Manejo del paciente trasplantado a largo plazo.

BLOQUE VI: ELECTROESTIMULACION e INSUFICIENCIA

CARDIACA.

Tema 26: Aspectos histdricos y bases anatomofisiologicos.
Tema 27: Resincronizacion cardiaca.- Concepto y Fisiopatologia.
Tema 28: Técnica de Resincronizacion cardiaca y Dispositivos.
Tema 29: Desfibriladores implantables.
Tema 30: Tratamiento Médico-Quirtargico de la Insuficiencia Cardiaca.- Un enfoque
multidisciplinario
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9. EVALUACION

Criterios de evaluacion

* Cudlificacion final:

* Apto:

* . Asistencia al 75% de las actividades programadas.

e . Valoracion normal o positiva de la actitud

e . Superacion del examen PEM con el 60% de puntos posibles, teniendo en
cuenta que cada respuesta incorrecta supondra la pérdida de 1/3 del valor
de la pregunta.

* 2.-No Apto:
* . Incumplimiento de alguno de los criterios anteriores.

* 3.- Notable:

* . Asistencia entre el 75% y 90% de las actividades.

e . Valoracion normal o positiva de las actitudes

e . Superacion del examen PEM con, al menos un 75% de los puntos
posibles.

* 4.- Sobresaliente:

e . Asistencia al 90% de las actividades por lo menos.

e . Valoracion positiva en las actitudes.

e . Superacion del examen PEM con, al menos el 85% de los puntos
posibles.

* En aquellas situaciones en que existan dudas para la calificacion final, se
recurrird a consultar con el profesorado participante y a la entrevista
personal.

Instrumentos de evaluacion
Se seguiran los siguientes criterios:

ACTITUDES:
= _ Asistencia minima al 75% de las actividades, salvo causa justificada.
= Valoracion del profesorado respecto de la participacion del alumno en
las actividades tedricas y practicas.- Esta valoracion serd positivas,
normal o negativa.

CONOCIMIENTOS/
* . Examen escrito con preguntas de eleccion multiple (PEM) con cinco
respuestas posibles y una sola correcta.




10. MECANISMOS DE SEGUIMIENTO:




Distribuya el niimero de horas que ha respondido en el punto 5 en 20 semanas para una asignatura cuatrimestral y 40 para una anual

11. ORGANIZACION DOCENTE SEMANAL (Sélo hay que indicar el nimero de horas que a ese tipo de sesion va a dedicar el estudiante cada semana)

SEMANA

N° de horas de

sesiones
Teodricas

N° de
sesiones
practicas

horas

N° de horas
Exposiciones
y seminarios

N° de horas

Visita
excursiones

y

N° de
Tutorias
especializadas

horas

N° de horas
Control de lecturas
obligatorias

Examenes

Temas del temario a tratar

Primer

Cuatrimestre

1? Semana

22 Semana

32 Semana

4% Semana

5% Semana

6® Semana

7* Semana

8% Semana

92 Semana

10* Semana

112 Semana

12 Semana

13 Semana

14* Semana

15 Semana

16* Semana

17* Semana

18* Semana

19* Semana

20?* Semana

El encabezado de las columnas debera rellenarse con las actividades sefialadas en el apartado 5




ANEXO 1

Competencias transversales/genéricas

WeNOUNHARWN -

Capacidad de analisis y sintesis

Capacidad de organizacion y planificacion

Comunicacion oral y escrita en la lengua nativa
Conocimiento de una lengua extranjera

Conocimientos de informatica relativos al ambito de estudio
Capacidad de gestion de la informacion

Resolucion de problemas

Toma de decisiones

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

. Aprendizaje autdbnomo

. Adaptacion a nuevas situaciones

. Creatividad

. Liderazgo

. Conocimiento de otras culturas y costumbres
. Iniciativa y espiritu emprendedor

. Motivacion por la calidad

Sensibilidad hacia temas medioambientales



ANEXO IT

Competencias especificas

SABER
1. Comprender y reconocer la estructura y funcién normal del cuerpo humano, a

nivel molecular, celular, tisular, organico y de sistemas, en las distintas etapas de

la vida.

Reconocer las bases de la conducta humana normal y sus alteraciones.

Comprender y reconocer los efectos, mecanismos y manifestaciones de la

enfermedad sobre la estructura y funcion del cuerpo humano.

4. Comprender y reconocer los agentes causantes y factores de riesgo que
determinan los estados de salud y el desarrollo de la enfermedad.

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

6. Comprender, los fundamentos de accidn, indicaciones y eficacia de las
intervenciones terapéuticas, basandose en la evidencia cientifica disponible.

7. Conocer las organizaciones internacionales de salud, y los entornos y
condicionantes de los diferentes sistemas de salud.

wN

SABER HACER

8. Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la informacion relevante.

9. Realizar un examen fisico y una valoracion mental.

10.Tener capacidad para elaborar un juicio diagndstico inicial y establecer una
estrategia diagnostica razonada.

11.Reconocer y tratar las situaciones que ponen la vida en peligro inmediato, y
aquellas otras que exigen atencion inmediata.

12.Establecer el diagnostico, prondstico y tratamiento aplicando los principios
basados en la mejor informacion posible.

13.Indicar la terapéutica mas adecuada de los procesos agudos y cronicos mas
prevalentes, asi como de los enfermos en fase terminal.

14. Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacion clinica.

15.Escuchar con atencidn, obtener y sintetizar informacion pertinente acerca de los
problemas que aquejan al enfermo, y comprender el contenido de esta
informacion.

16.Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a
terceros.

17.Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita con los
pacientes, los familiares, los medios de comunicacion y otros profesionales.

18.Reconocer los determinantes de la salud en la poblacion, tanto los genéticos como
los dependientes del estilo de vida, demograficos, ambientales, sociales,
econdmicos, psicologicos y culturales.

19.Obtener y utilizar datos epidemioldgicos y valorar tendencias y riesgos para la
toma de decisiones sobre salud.



SER

20. Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacion clinica y
biomédica para obtener, organizar, interpretar y comunicar la informacion
cientifica y sanitaria.

21.Saber utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacion en las
actividades clinicas, terapéuticas, preventivas y de investigacion.

22.Mantener y utilizar los registros con informacion del paciente para su posterior
analisis, preservando la confidencialidad de los datos.

23.Ser capaz de formular hipotesis, recolectar y valorar de forma critica la
informacion para la resolucion de problemas, siguiendo el método cientifico.

24.Reconocer los elementos esenciales de la profesion médica, incluyendo los
principios éticos y las responsabilidades legales.

25. Comprender la importancia de tales principios para el beneficio del paciente, de la
sociedad y la profesion, con especial atencion al secreto profesional

26. Saber aplicar el principio de justicia social a la practica profesional

27.Desarrollar la practica profesional con respeto a la autonomia del paciente, a sus
creencias y cultura.

28.Reconocer las propias limitaciones y la necesidad de mantener y actualizar su
competencia profesional.

29. Desarrollar la practica profesional con respeto a otros profesionales de la salud.

30. Establecer una buena comunicacion interpersonal, que capacite para dirigirse con
eficiencia y empatia a los pacientes, a los familiares, medios de comunicacién y
otros profesionales.

31. Asumir su papel en las acciones de prevencién y proteccion ante enfermedades,
lesiones o accidentes y mantenimiento y promocion de la salud, tanto a nivel
individual como comunitario.

32.Reconocer su papel en equipos multiprofesionales, asumiendo el liderazgo cuando
sea apropiado, tanto para el suministro de cuidados de la salud, como en las
intervenciones para la promocion de la salud.

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

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



