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DATOS ESPECIFICOS DE LA ASIGNATURA
1. DESCRIPTOR SEGUN BOE

Aparato circulatorio. Aparato respiratorio. Aparato digestivo. Aparato locomotor. Sistema hematopoyético.
Oncologia clinica. Geriatria.

2. SITUACION

2.1. PRERREQUISITOS:

Tener superadas ANATOMfA HUMANA 1, ANATOMfA HUMANA II, PATOLOGIA GENERAL,
FUNDAMENTOS DE CIRUGIA y FARMACOLOGIA.

2.2. CONTEXTO DENTRO DE LA TITULACION:

2.3. RECOMENDACIONES:
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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)

.- Resolucion de problemas

.- Toma de decisiones

.- Trabajo en equipo

.- Trabajo en un equipo de cardcter interdisciplinar

.- 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 la estructura y funcion normal del cuerpo humano, a nivel molecular,
celular, tisular, orgdnico y de sistemas, en las distintas etapas de la vida

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

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

e Procedimentales/Instrumentales (Saber hacer):

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

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

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

*  Actitudinales (Ser):

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

.- 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

4. OBJETIVOS

5. METODOLOGIA
NUMERO DE HORAS DE TRABAJO DEL ALUMNO:

Horas totales en créditos ECTS: 429

Horas presenciales
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¢ C(Clases Teoricas: 100
¢ C(Clases Practicas: 120

Horas Actividades en colaboracion con el profesor:

e Exposiciones y Seminarios

* Excursiones y visitas.

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

Horas Actividades autonomas del alumnado:

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

* Preparacion de Trabajos

* Tutorias especializadas individuales (presenciales o virtuales).

* Realizacion de Examenes:

e Otras.
6. TECNICAS DOCENTES
Sesiones académicas tedricas: [X] Exposicion y debate: [] Tutorias especializadas: []
Sesiones académicas practicas X Visitas y excursiones: ] Controles de lecturas obligatorias: ]

Otros (especificar):

7. PROGRAMA en bloques tematicos

B.1. Contenidos: Bloques temdticos: Temas y objetivos especificos.

Bloque I: Pared abdominal.

Tema 1: Patologia quirirgica de la pared abdominal. Malformaciones parietales y de la region umbilical.
Infecciones y tumores. Traumatismos. Hematoma de la vaina de los rectos.

Tema 2: Introduccion a la patologia de las hernias. Hernias de linea media. Hernia umbilical. Hernia de Spiegel.
Hernias lumbares.

Tema 3: Hernias de la region inguino-crural y sus complicaciones.

Tema 4. Laparotomias. Tipos, complicaciones y secuelas.

Objetivos:

Que el alumno sea capaz de: Exponer la anatomia de la pared abdominal y de los orificios herniarios internos y
externos. Enumerar las diferentes posibilidades de colocacion de una proétesis en la pared abdominal. Mencionar
las causas principales de infeccion de la pared abdominal, exceptuando las postoperatorias. Resefiar los
principales tumores benignos y malignos de la pared abdominal y discutir su tratamiento. Explicar la etiologia,
clinica y tratamiento del hematoma de la vaina de los rectos. Definir los términos de la hernia inguinal directa,
indirecta, por deslizamiento, hernia crural, hernia femoral, hernia incarcerada, hernia estrangulada y hernia de
Richter. Resumir los principios de la cirugia de las hernias de la ingle, especificando, al menos, tres técnicas
diferentes usadas en la actualidad para su tratamiento quirirgico. Enumerar las causas principales de la recidiva
herniaria. Detallar los principales factores asociados al desarrollo de una hernia umbilical, asi como los
principios del tratamiento de su recidiva. Enumerar siete tipos de abordaje para la cirugia de la cavidad
abdominal. Definir los siguientes conceptos: laparotomia, laparocele, laparostomia, eventracion, evisceracion,
hernia incisional y hernia postlaparotomica.

Blogue II: Esdfago
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Tema 5: Malformaciones congénitas.Anillos esofdgicos.

Tema 6: Traumatismos del esdfago. Estenosis cdustica.

Tema 7: Trastornos de la motilidad esofdgica. Diverticulos esofdagicos
Tema 8: Cirugia del reflujo

Tema 9: Tumores del eséfago.

Tema 10: Cirugia del diafragma.

Objetivos:

Que el alumno sea capaz de: Describir las técnicas de esofaguectomia y discutir sus indicaciones, ventajes e
inconvenientes. Describir las técnicas de sustitucion esofdgica y discutir sus indicaciones, ventajas e
inconvenientes. Definir los principales trastornos de la motilidad esofdagica. Enumerar las complicaciones de la
acalasia. Describir los principios del tratamiento quirurgico de los trastornos motores del esdofago. Definir el
concepto de diverticulo esofdgico y exponr su clasificacion segun su localizacion y mecanismo de produccion.
Describir los distintos tipos de hernia de hiato y discutir sus indicaciones quirtirgicas y posibilidades técnicas de
tratamiento. Precisar las complicaciones del reflujo gastroesofagico y su tratamiento. Definir el concepto de
esdfago de Barret y sus posibilidades de tratamiento. Discutir los criterios de operabilidad y resecabilidad en el
cdancer de esofago. Enumerar las diferentes opciones de tratamiento paliativo del cdncer de esofago. Exponer los
resultados del tratamiento del cdancer de esdfago. Describir las consecuencias y tratamiento de la perforacion
esofdgica. Especificar las indicaciones de la cirugia en las lesiones por cdusticos, tanto en urgencia como a largo
plazo. Enumerar las principales complicaciones de la cirugia esofdgica segun la técnica, asi como sus secuelas y
su tratamiento.

Bloque I11I: Estomago-Duodeno

Tema 11: Indicaciones, tdcticay técnica en la enfemedad ulcerosa péptica gastroduodenal.

Tema 12: Complicaciones de la enfermedad péptica: Sindrome de estenosis pilorica, hemorragia digestiva aguda
de origen gdstrico, perforacion gastro-duodenal.

Tema 13: Patologia del estomago operado
Tema 14: Tumores gdstricos benignos. Cuerpos extraiios. Dilatacion aguda gdstrica. Cuerpos extrafios. Volvulo.
Tema 15: Cancer gastrico: indicaciones, tdcticay técnica. Otros tumores malignos.

Tema 16: Patologia duodenal: tumores, diverticulos, compresion vascular.

Objetivos:

Que el alumno sea capaz de: Definir los términos de gastrectomia, gastrotomia y gastrostomia, especificando sus
indicaciones. Enumerar los diferentes tipos de gastrectomias y especificar las indicaciones de cada una de ellas.
Enumerar los diferentes tipos de vagotomias y piloroplastias, discutiendo sus indicaciones, ventajas e
inconvenientes. Concretar las indicaciones de tratamiento quirirgico de la enfermedad ulcerosa péptica
gastroduodenal. Describir el sindrome clinico y la repercusion bioquimica de la estenosis pilorica. Exponer las
indicaciones de cirugia urgente en las diferentes causas de hemorragia de origen gastrico o duodenal. Describir el
concepto de carcinoma gastrico precoz. Discutir las diferentes clasificaciones de carcinoma gastrico. Definir los
criterios de operabilidad y resecabilidad en el cdancer gdstrico. Precisar qué criterios seguiria para escoger la
técnica a realizar en el tratamiento quirurgico de un cdncer gdstrico situado a nivel de antro, de cuerpo o de
fornix. Explicar qué situaciones son consideradas de riesgo de cdncer gastrico y cudl seria la actitud a seguir en
cada una de ellas. Resefiar los tumores benignos gastroduodenales mds frecuentes y su tratamiento. Detallar la
pauta diagnostico-terapéutica a seguir ante un cuerpo extrafio gastrico. Enumerar las complicaciones mds
importantes de la cirugia gastroduodenal en orden de frecuencia y gravedad. Definir las principales secuelas de
las diferentes técnicas quirirgicas y comentar su tratamiento. Exponer las causas mds frecuentes de patologia
duodenal, excluidos tumores y iilcera péptica, y especificar su tratamiento.
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Bloque 1V: Intestino delgado y apéndice

Tema 17: Diagndstico, indicaciones, tdctica y técnica en: diverticulos intestinales. Diverticulo de Meckel.
Traumatismos. Invaginacion intestinal.

Tema 18: Tumores de intestino delgado: benignos, malignos y metastdsicos.
Tema 19: Enfermedad inflamatoria intestinal cronica
Tema 20: Apendicitis aguda. Otras enfermedades apendiculares.

Tema 21: Misceldanea: Cuerpos extrarios, ulceraciones, fistulas de intestino delgado, enteritis actinica, sindrome de
intestino corfo.

Objetivos:

Que el alumno sea capaz de: Definir los términos de enterotomia, enterectomia y enterostomia, explicando las
situaciones mds importantes en las que se ejecutan. Detallar las indicaciones de la apendicectomia. Describir las
formas de presentacion clinica del diverticulo de Meckel y discutir su tratamiento. Exponer los diferentes tipos y
clinica de la invaginacion intestinal. Exponer el tratamiento y prondstico de los diferentes tumores malignos de
intestino delgado. Describir la clinica sugestiva de ileitis aguda y sus causas mds frecuentes. Describir las formas
clinicas de la enfermedad de Crohn, sus indicaciones quirurgicas y las técnicas quirurgicas de eleccion en cada
caso. Mencionar los principales signos y sintomas de la apendicitis aguda. Exponer el diagnéstico diferencial de la
apendicitis aguda. Detallar qué signos y sintomas pueden indicar una situacion atipica del apéndice. Describir las
principales complicaciones tras la apendicectomia. Definir el concepto y clasificacion de los diferentes tipos de
fistulas de intestino delgado, especificando sus etiologias mds frecuentes. Describir el sindrome de intestino corto,
sus principales etiologias, fisiopatologia y tratamiento.

Bloque V: Coloproctologia

Tema 22: Indicaciones, tdcticay técnica en la colitis ulcerosa.

Tema 23: Indicaciones, tdctica y técnica en colitis isquémica y otras etiologias.

Tema 24: Indicaciones, tdctica y técnica en la enfermedad diverticular.

Tema 25: Indicaciones, tdctica y técnica en la enfermedad de Hirschprung. Cirugia del estrefiimiento cronico.
Tema 26: Indicaciones, tdcticay técnica en pdlipos y poliposis de colon.

Tema 27: Indicaciones, tdctica y técnica en cancer de colon, recto y ano.

Tema 28: Complicaciones y secuelas de la cirugia del colon. El enfermo ostomizado.

Tema 29: Sindrome hemorroidal. Fisura anal.

Tema 30: Fistulas y abscesos perianales. Sinus pilonidal.

Tema 31: Estenosis, prolapso e incontinencia anal.

Tema 32: Traumatismos ano-rectales y de periné. Gangrena de periné.

Objetivos:

Que el alumno sea capaz de: Definir los diferentes tipos de colostomia y sus indicaciones. Definir los diferentes
tipos de reseccion colica y sus indicaciones. Exponer las diferencias clinicas entre colitis ulcerosa y colitis por
enfermedad de Crohn. Detallar las indicaciones quirurgicas de la colitis ulcerosa. Discutir las opciones técnicas
en el tratamiento quirurgico de la colitis ulcerosa, tanto en situacion de urgencia como programada. Explicar la
etiologia, clinica y tratamiento de la colitis isquémica. Describir el cuadro clinico de la diverticulitis aguda y sus
complicaciones, asi como las indicaciones quirirgicas de la enfermedad diverticular. Describir las indicaciones y
posibilidades técnicas en la enfermedad de Hirschprung y el estrefiimiento cromico. Explicar cuando indicaria la
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cirugia como método de tratamiento de un polipo de colon. Mencionar las formas clinicas de presentacion en el
cancer de colon, y en qué situaciones debe sospecharse la existencia de cdncer de colon o recto. Describir las
diferentes opciones quirtrgicas en el tratamiento curativo del cdncer de colon y recto segun su localizacion.
Describir las indicaciones de cirugia paliativa en el cdncer de colon y recto. Exponer las posibilidades de
tratamiento en la recidiva local o metastdsica del cancer de colon y recto. Explicar la clasificacion de Dukes
modificada y su utilidad. Detallar un esquema de seguimiento postoperatorio en el cdncer de colon y recto.
Discutir factores etioldgicos y condiciones predisponentes de la enfermedad hemorroidal. Describir las lesiones de
la enfermedad hemorroidal segun su clasificacion por grados. Describir signos y sintomas de hemorroides
externas e internas, especificando cuales son sugestivos de complicacion. Explicar las posibilidades técnicas en el
tratamiento de las hemorroides. Describir la sintomatologia tipica de la fisura anal y su tratamiento. Precisar la
clasificacion de los diferentes tipos de abscesos perianales, especificando su clinica segun cada tipo. Explicar los
tipos, etiologia y tratamiento de la enfermedad fistulosa perianal. Definir el sinus pilonidal y las opciones técnicas
para su tratamiento. Describir el concepto de prolapso rectal, presentacion clinica y tratamiento. Enumerar las
causas mas frecuentes de estenosis de ano y discutir su prevencion. Exponer los diferentes tipos de cancer de ano y
discutir su tratamiento.

Bloque VI: Higado. Hipertension portal. Trasplante hepadtico.

Tema 33: Introduccion a la cirugia hepdtica. Abscesos hepdticos.

Tema 34: Tumores benignos. Hidatidosis hepdtica.

Tema 35: Indicaciones, tdctica y técnica en el cancer de higado.

Tema 36: Cirugia de las metdstasis hepdticas.

Tema 37: Indicaciones, tdctica y técnica en las complicaciones de la hipertension portal.
Tema 38: Traumatismos hepdticos

Tema 39: Trasplante hepdtico: adulto e infantil.

Tema 40: Complicaciones y secuelas de la cirugia hepdtica.

Objetivos:

Que el alumno sea capaz de : Describir la anatomia quirurgica del higado. Exponer las diferentes clasificaciones
de insuficiencia hepdtica y discutir su utilidad. Describir los distintos tipos de hepatectomias y sus indicaciones.
Explicar los objetivos bdsicos de la cirugia del quiste hidatidico, detallando al menos tres técnicas para su
tratamiento. Definir los distintos tipos de trasplante hepdtico posibles. Explicar los siguientes conceptos respecto a
la cirugia de la hipertension portal: cirugia derivativa y no derivativa; derivacion selectiva y no selectiva;
derivacion troncular. Describir los principales tipos de abscesos hepdticos, etiologia, clinica y posibilidades
terapéuticas. Enumerar los principales tumores hepdticos benignos, especificando sus indicaciones quirurgicas.
Exponer los criterios de operabilidad y resecabilidad en el cancer primitivo de higado, diferenciando segiin exista
o no cirrosis. Enumerar las diferentes opciones terapéuticas en el cancer de higado excluida la cirugia. Enumerar
las principales complicaciones postoperatorias de la hepatectomia con independencia de la causa. Detallar las
principales complicaciones y secuelas de la cirugia de la hipertension portal. Enumerar las indicaciones y
contraindicaciones del trasplante hepdtico adulto e infantil. Definir qué es un trasplante reducido, un trasplante
compartido y un trasplante de donante vivo.

Blogue VII: Bazo

Tema 41: Indicaciones de la esplenectomia en las enfermedades hematoldgicas.
Tema 42: Tumores, quistes, abscesos, infarto y aneurisma.
Tema 43: Rotura traumdtica de bazo.

Tema 44: Complicaciones y secuelas de la cirugia del bazo.
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Objetivos:

Que el alumno sea capaz de: Definir el concepto de hiperesplenismo y enumerar sus principales causas. Enumerar
cinco enfermedades hematologicas con indicacion de esplenectomia. Detallar las diferentes opciones técnicas en
cirugia esplénica. Enumerar los principales tipos de tumores del bazo y su tratamiento. Describir una pauta
diagndstico-terapéutica en los traumatismos cerrados con sospecha de lesion esplénica. Describir las secuelas de
la esplenectomia y los métodos para disminuir los riesgos.

Blogue VIII: Via biliar

Tema 45: Introduccion a la cirugia biliar. Malformaciones congénitas de las vias biliares.
Tema 46: Indicaciones, tdctica y técnica en la litiasis biliar.

Tema 47: Colecistitis y colangitis agudas.

Tema 48: Indicaciones, tdctica y técnica en los tumores de la via biliar.

Tema 49: Manejo clinico de la obstruccion biliar extrahepadtica.

Tema 50: Complicaciones y secuelas de la cirugia de la via biliar.

Objetivos:

Que el alumno sea capaz de: Diferenciar una ictericia obstructiva o de otro origen. Describir la repercusion
fisiolégica de una ictericia obstructiva, y las medidas a tomar en la preparacion preoperatoria. Describir las
principales variantes anatomicas de la via biliar. Explicar las diferentes opciones técnicas de una colecistectomia.
Reseriar los diferentes tipos de derivacion biliar y sus indicaciones mds frecuentes. Explicar los fundamentos del
uso del drenaje en tubo en T en la cirugia biliar. Detallar los sintomas y signos de la colédocolitiasis. Explicar el
tratamiento de la litiasis de la via biliar principal en enfermo colecistectomizado. Definir el concepto de ileo biliar
vy explicar su tratamiento. Explicar los criterios de resecabilidad de un carcinoma de la confluencia biliar.
Explicar las opciones de tratamiento paliativo en el cdncer de la via biliar exstrahepdtica. Describir una situacion
clinica compatible con colangitis aguda y precisar la actitud a seguir.. Explicar el concepto de cirrosis biliar
secundaria y sus posibilidades de tratamiento.

Bloque IX: Pancreas

Tema 51: Introduccion a la cirugia del pancreas. Malformaciones congénitas. Traumatismos.
Tema 52: Pancreatitis aguda. Complicaciones

Tema 53: Pancreatitis cronica

Tema 54: Tumores pancredticos

Tema 55: Complicaciones y secuelas de la cirugia pancredtica.

Tema 56: Tumores de la region periampular.

Objetivos:

Que el alumno sea capaz de: Describir la anatomia quirurgica del pdancreas y definir los siguientes términos:
duodeno-pancreatectomia cefilica (DPC); pancreatectomia izquierda o corporo-caudal; pancreatoyeyunostomia y
sus tipos, necrosectomia, secuestrectomia. Explicar la necesidad de los sistemas de estratificacion prondstica en
las pancreatitis agudas. Definir y discutir los siguientes conceptos: pancreatitis aguda grave, absceso de pancreas,
pseudoquiste, coleccion peripancredtica, flemon pancredtico y necrosis infectada. Enumerar los objetivos a
conseguir en el tratamiento inicial de una pancreatitis aguda y sus indicaciones quirurgicas. Discutir las distintas
opciones técnicas en el tratamiento quirirgico de una pancreatitis aguda. Definir el pseudoquiste y discutir su
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tratamiento. Definir y discutir el concepto de pancreatitis cronica. Explicar las indicaciones quirurgicas en las
pancreatitis cronicas y los criterios de eleccion de una reseccion o derivacion en su tratamiento quirurgico.
Describir los diferentes tipos de neoplasias que pueden afectar al pdncreas y sus formas de presentacion clinica
segun el tipo histologico y su localizacion. Precisar los criterios de operabilidad y resecabilidad en el cancer de
cabeza de pdncreas. En el caso de tratamiento paliativo, discutir las diferentes posibilidades existentes y los
criterios a seguir para elegir cada una de ellas. Discutir las diferentes posibilidades técnicas para el tratamiento
quirurgico curativo del cdancer de pancreas y los resultados a corto y largo plazo. Explicar el concepto y tipos de
fistula pancredtica y las medidas sugeridas para evitarla. Definir el tratamiento de una fistula pancredtica
establecida. Enumerar las principales secuelas del tratamiento quirurgico de la pancreatitis aguda y su manejo.
Enumerar las principales complicaciones y secuelas de la DPC.

Blogue X: Grandes sindromes abdominales

Tema 57: Abdomen agudo

Tema 58: Traumatismos abdominales

Tema 59: Obstruccion intestinal

Tema 60: Cirugia de los accidentes vasculares intestinales.
Tema 61: Hemorragias digestivas.

Tema 62: Peritonitis difusas. Peritonitis circunscritas: absceso subfiénico.

Objetivos:

Que el alumno sea capaz de: Explicar los conceptos de abdomen agudo, dolor abdominal agudo, abdomen agudo
quirurgico, urgencia abdominal y emergencia abdominal. Hacer una lista de situaciones que precisen intervencion
quirurgica de emergencia. Elaborar un esquema de toma de decisiones en el dolor abdominal agudo. Hacer un
listado de, al menos, quince causas en el dolor abdominal agudo, agrupdndolas en funcion de su localizacion por
cuadrantes abdominales. Detallar el cuadro clinico de obstruccion intestinal segiin el nivel de obstruccion y la
causa. Enunciar las cinco causas mds frecuentes de obstruccion intestinal del intestino delgado y del colon.
Describir la fisiopatologia de la obstruccion intestinal. Exponer los principios del tratamiento médico y quirurgico
de la obstruccion intestinal. Describir el cuadro clinico de una isquemia mesentérica masiva y discutir las
opciones terapéuticas. Sefialar los principales tipos de traumatismo abdominal y sus causas. Elaborar un esquema
diagndstico en caso de traumatismo abdominal. Detallar en qué circunstancias realizaria una intervencion
quirurgica de emergencia, sin ninguna exploracion complementaria, en caso de traumatismo abdominal. Describir
las formas clinicas de presentacion de una hemorragia digestiva aguda. Enumerar cinco causas de hemorragia
digestiva alta y tres de hemorragia digestiva baja. Elaborar un esquema diagndstico para la hemorragia digestiva.
Detallar las causas mds frecuentes de peritonitis aguda. Explicar la fisiopatologia, clinica y tratamiento de las
peritonitis agudas. Definir el término de peritonitis localizada.

Bloque XI: Cavidad abdominal: Mesenterio, epiplon, retroperitoneo, obesidad.

Tema 63: Patologia del mesenterio y epiplon.
Tema 64: Sindrome adherencial
Tema 65: Patologia del retroperitoneo

Tema 66: Cirugia de la obesidad morbida

Objetivos:

Que el alumno sea capaz de: Describir la anatomia y patologia del mesenterio, epiplon y retroperitoneo. Exponer
las causas, prevencion y consecuencias del sindrome adherencial postquirirgico. Explicar las diferentes
situaciones patologicas que tienen su origen en mesenterio y epiplon, excluidas las de origen vascular. Detallar las
principales causas de la existencia de adenopatias mesentéricas miultiples. Describir los diferentes grados de
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rotacion incompleta del mesenterio y sus implicaciones clinicas. Explicar las consecuencias clinicas de una
fibrosis retroperitoneal idiopdtica o secundaria. Enunciar los principales tipos de tumores retroperitoneales
describiendo sus manifestaciones clinicas y su tratamiento. Definir el concepto de obesidad, obesidad mérbida y su
clasificacion. Enumerar las distintas causas etiologicas de la obesidad. Enumerar las indicaciones quiriurgicas en
la obesidad modrbida y los tipos bdsicos de cirugia en su tratamiento. Describir el control y tratamiento
postoperatorio en este tipo de cirugia.

8. BIBLIOGRAFIA
8.1 GENERAL
- TRATADO DE CIRUGIA.
SABISTON
EDITORIAL ELSEVIER-SAUNDERS. 17 EDICION. 2005
- PRINCIPIOS DE CIRUGIA.
SCHWARTZ
EDITORIAL McGRAW HILL. 8* EDICION. 2006
- CIRUGIA.
C. PERA
EDITORIAL MASSON. 2* EDICION. 1995
- TRATADO DE CIRUGIA.
BALIBREA
EDITORIAL MARBAN. 12 EDICION. 1994
- COMPENDIO DE CIRUGIA.
DURAN SACRISTAN
EDITORIAL McGRAW HILL. 1* EDICION. 2002

8.2 ESPECIFICA

9. EVALUACION

Criterios de evaluacion

Instrumentos de evaluacion

10. MECANISMOS DE SEGUIMIENTO:
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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 [N° de horas|N°® de horas |N° de horas |N° de horas|N°de horas Examenes | Temas del temario a tratar
sesiones sesiones Exposiciones | Visita y | Tutorias Control de lecturas
Teodricas practicas y seminarios | excursiones | especializadas | obligatorias

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
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ANEXO 1

Competencias transversales/genéricas

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

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 autébnomo

17. Adaptacion a nuevas situaciones

18. Creatividad

19. Liderazgo

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

22. Motivacion por la calidad

23. Sensibilidad hacia temas medioambientales

WOENOUHAWN -
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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.
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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.



