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Prologo |

El presente libro de ordenacién académica de las ensefianzas de Medicina se ha
confeccionado de modo que sirva de guia de la docencia de nuestra Facultad durante el
curso 2009-2010. La distribucién y el horario de las clases han sido consensuados con los
representantes de los profesores de todas las asignaturas, con la participacién de los
alumnos.

De igual forma que en afios anteriores, el lector encontrard el programa de todas las
disciplinas, asi como los profesores que las imparten, distribuidos en cada uno de los seis
cursos de Licenciatura.

Toda la informacién del libro se publicard igualmente en la pigina web de la Facultad, asi
como aquellas informaciones complementarias que cada Departamento quiera ir
introduciendo a lo largo del curso. Conviene, pues, que tanto alumnos como profesores
consulten periédicamente nuestra web (http://www.ucm.es/centros/webs/fmed), con objeto
de mantener actualizado su conocimiento sobre el desarrollo docente del curso académico.
En esta pagina web aparecerd también el calendario de exdmenes parciales y finales.

Como habitualmente, se ha confeccionado las hojas-resimenes del calendario académico.
En una sola pdgina cada curso tiene sintetizado su calendario de clases tedricas y practicas
de todas las asignaturas. Aunque cada hoja puede parecer compleja en una primera
impresién, cuando el lector observe detenidamente el significado de las abreviaturas y de los
colores, podrd percatarse de la utilidad y facil interpretacién de los datos expuestos. Las
hojas estdn encuadernadas de modo que se desprendan facilmente para que el alumno o
profesor pueda manejarlas separadas del libro.

En el presente curso académico se inician las ensefianzas del Grado segtin la normativa del
Espacio Europeo de Educacién Superior en los cursos 1° y 4° de carrera; en este ultimo la
matriculacién en el Grado serd optativa, pues seguirdn activas las ensefianzas de
Licenciatura. No obstante, los alumnos deben tener en cuenta que si en 4° curso se
matriculan de Grado, terminaran sus estudios dentro de tres afios con el correspondiente
titulo europeo, cosa que no ocurrird si permanecen en los estudios de Licenciatura.

Los alumnos del Grado (todos los de 1° curso y los de 4° curso que se matriculen en el
mismo), contardn con un tutor que les orientard y aconsejard en cuanto se relacione con sus
estudios en la Facultad.

En los cursos de Ciencias Basicas se ha establecido una amplia coordinacién de las
ensefianzas de las asignaturas, asi como la organizacidn de sesiones bdsico-clinicas, que
introduzcan al alumno en la realidad clinica desde los primeros afios. En los cursos clinicos,
ocupa un lugar relevante la integracién de los alumnos en los servicios clinicos, que ya se
ha venido desarrollando en nuestros hospitales durante los dltimos afios. La adquisicién de




competencias, objetivo preferente de los estudios de Grado, se valorard a través de controles
realizados a nivel de servicios clinicos (evaluacién de los Portafolios confeccionados por los
alumnos durante sus estancias en los servicios, mini-CEX etc.) y de la realizacién de ECOE
(evaluacién de competencias objetiva y estructurada).

Es también importante que los alumnos participen activamente en las Jornadas de
Investigacién de Alumnos de Ciencias de la Salud de la UCM, presentando trabajos de
investigacion realizados bajo la direccién de un profesor. La pronta introduccién de los
alumnos en el mundo de la investigacién es una practica aconsejable y forma parte de las
directrices para la integracion en el Espacio Europeo de Educacién Superior.

Aprovecho la oportunidad que me brinda este prélogo para recordar a los alumnos que
deben esforzarse por cuidar todas las instalaciones y medios que tanto en la Facultad como
en los Hospitales Universitarios se encuentran a su disposicidon. Desde la propia estructura
fisica de las instalaciones, hasta las sillas, las bibliotecas, los medios audiovisuales se han
preparado pensando en ellos, y son mejorados afio tras afio lo que supone un gran esfuerzo
para la Facultad. Deben utilizar estos medios, pero deben hacerlo pensando también en los
alumnos de los préximos cursos. Incluso deben procurar mantener limpias y cuidadas las
aulas y todas las dependencias que utilizan, lo cual no solo hard mas grata su estancia en
ellas, sino que pondra en evidencia una actitud propia de su condicién de universitarios.

Finalmente quiero recordar que el espiritu complutense, que debe impregnar nuestras
actuaciones, nos impulsa a avanzar decididamente hacia el futuro, aprovechando el acicate
que supone la integracién en el Espacio Europeo de Educacién Superior, basados en la
brillante historia de nuestra Universidad y actuando con el objetivo primordial de mejorar
la ensefianza de la Medicina y acompasarla a las nuevas exigencias del siglo XXI.

Madrid, junio de 2009

Angel Nogales Espert
Decano
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Instrucciones para realizar la matricula y normas de régimen académico del curso 2009/2010

1. COMIENZO DE LAS CLASES Y
APERTURA DE CURSO

Las clases dardn comienzo el dia 17 de septiembre de
20009.

Los alumnos de Primer curso estan convocados al Acto
de Bienvenida a las 12 h. el dia 17 de septiembre de 2009
como actividad inicial del curso, el resto de los cursos co-
menzaran las clases el mismo dia en horario habitual.

El dia 2 de octubre se celebrard la festividad académi-
ca de apertura de curso y por tanto serd dia no lectivo.

El dia 9 de octubre serd dia no lectivo por traslado de
la festividad de San Lucas.

2. MATRICULA

ESTUDIANTES DE PRIMER CURSO QUE SE
MATRICULAN POR PRIMERA VEZ

Los alumnos podran realizar su matricula en dos mo-
dalidades: Presencial e Internet

Presencial: persondndose en la Secretaria de alumnos
en horario de 9:00 a 13:00 h., el dia que le correspon-
da segun la letra de su primer apellido. Se recuerda
que no es necesario que sea el interesado quien entre-
gue su solicitud de matricula por lo que no se modifi-
cardn las citas establecidas. El alumno debera adjuntar
la documentacion que se le detalla mas adelante.

Se recomienda que, antes de retirarse de la Secre-
taria, se compruebe que los datos consignados en el
resguardo de matricula son correctos, ya que no se
pueden corregir los errores en la mecanizacion con
posterioridad al dia de presentacion de la solicitud.

Internet: a través del enlace que se colgard en la pa-
gina web de la universidad: www.ucm.es.

Una vez realizada su solicitud de matricula y para que
ésta pueda ser formalizada, el estudiante debera en-
tregar en la Secretaria de Alumnos de la Facultad de
Medicina, en un plazo de cinco dias, el resguardo de
matricula debidamente firmado junto con la documen-
tacion que se le indica mds adelante.

No es necesario adquirir el sobre de matricula ya que
el Centro pondra a su disposicién el material necesario
para la entrega de la documentacion, asi como las fi-
chas de clase.

Calendario de Matriculacion

Dia Apellidos
20 de julio: W-A
21 de julio: B-F
22 de julio: G-L
23 de julio: M-Q
24 de julio: R-X

Eleccion de Grupo

e Existen 4 grupos docentes (IA, IIA, IB y IIB).

¢ Por razones de organizacion académica todas
las asignaturas se matricularan en el mismo
grupo.

e Dado que el nimero de plazas es limitado, la
asignacién de grupo se realizard segin la peti-
cién formulada por el alumno, por riguroso orden
de matriculacién, segtin la disponibilidad de pla-
zas en los respectivos grupos.

Los estudiantes de primer curso DEBEN MATRI-
CULAR EL CURSO COMPLETO (60 CREDI-
TOS ECTS), INCLUIDOS 3 CREDITOS ECTS
DE ASIGNATURAS OPTATIVAS.

Asignaturas Optativas

Los créditos de asignaturas optativas pueden matri-
cularse en cualquiera de los seis cursos del Grado
(aunque en el Plan de estudios aparezcan asignados
a cursos concretos).

De los 12 créditos optativos, 6 podran ser reconoci-
dos por Actividades culturales, deportivas, de repre-
sentacion estudiantil, solidarias y de cooperacion.

Créditos minimos a matricular: El nimero minimo
de créditos ECTS a matricular sera de 48, entre las
asignaturas de primer curso.

Documentacion a presentar

* Sobre de matricula que se puede adquirir en las su-
cursales del Banco Santander y Caja de Madrid si-
tuadas en los campus universitarios.

* Si el interesado desea domiciliar el pago de su ma-
tricula, deberd comunicar sus datos bancarios en el
momento de formalizar la misma en Secretaria. En
caso de realizar su matricula por Internet debera
seguir las instrucciones que figurardn en la pagina
de Automatricula
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* 1 fotografia tamafio carné.

* Fotocopia del D.N.I. o de la tarjeta de residencia.

» Tarjeta de la P.A.U. y fotocopia (EXCEPTO LOS
ALUMNOS QUE HAYAN REALIZADO LA
PRUEBA DE SELECTIVIDAD EN CUALQUIE-
RA DE LAS UNIVERSIDADES DE MADRID);
Titulo de Bachiller o cualquier otro que haya de-

terminado el acceso o el resguardo de haber abo-

nado los derechos de expedicién del mismo.
* Resguardo de haber abonado el traslado de expe-

diente:

- Estudiantes que inicien estudios universitarios:
desde la Universidad de procedencia. (EXCEP-
TO LOS ALUMNOS QUE HAYAN REALI-
ZADO LA PRUEBA DE SELECTIVIDAD EN
CUALQUIERA DE LAS UNIVERSIDADES
DE MADRID)

- Estudiantes que hubieran iniciado otros estu-
dios universitarios: desde el Centro donde se
cursaban

* Los alumnos que soliciten gratuidad de matricula o
exencion de tasas (Becas MEC, Beneficiarios Fa-
milia Numerosa, Personal UCM, etc.) deberan pre-
sentar la documentacion acreditativa pertinente.

ALUMNOS DE SEGUNDO A SEXTO CURSO

Los alumnos que se matriculen en 4° curso después
de haber adaptado su expediente al nuevo Grado de
Medicina, deberan hacerlo exclusivamente de forma

presencial.

Los estudiantes de la Licenciatura de Medicina (Plan
2000) podran realizar su matricula por Internet, con-
forme a los plazos e instrucciones publicados en el Li-
bro de Ordenacién Docente del curso 2009/2010 y en
los tablones y pagina web de la Facultad.

Las citas para la realizacion de la matricula Presencial
o por Internet se publicardn, con la debida antelacion,
en los tablones de la Facultad y en la pagina web, con-
forme al siguiente calendario:

e Alumnos que hayan aprobado en las convocatorias
de febrero y junio todas las asignaturas matricula-
das en el curso 2008/2009 (exceptuando las asig-
naturas de LC de otros centros):

Del 4 al 11 de septiembre de 2009 INTERNET
8,9, 10y 11 de septiembre de 2009 PRESENCIAL

* Resto de alumnos:

Del 10 de septiembre al 5 de octubre de 2009 IN-
TERNET

Del 14 de septiembre al 5 de octubre de 2009 PRE-
SENCIAL

Los alumnos que opten por realizar su matricula por
INTERNET y para que ésta pueda ser formalizada,
deberan entregar en la Secretaria de Alumnos de su
Centro, en un plazo de cinco dias, el resguardo de ma-
tricula debidamente firmado junto con la documenta-
cién que se le indica al realizarla.

No es necesario adquirir el sobre de matricula ya que
el Centro pondra a su disposicién el material necesario
para la entrega de la documentacion, asi como las fi-
chas de clase.

Asignaturas de Libre Eleccion

Antes de formalizar la matricula, se deben consultar
detenidamente los requisitos y los horarios de clase
que figuran en la Oferta de Asignaturas de Libre Elec-
ciéon. El alumno debe indicar el c6digo, denominacién
y grupo de la asignatura, asi como los c6digos corres-
pondientes al Centro, Estudios y Plan que oferta la
asignatura elegida.

Plazo de Matriculacion de Reconocimiento de Cré-
ditos de Libre Configuracién por Actividades For-
mativas: del 4 de septiembre al 5 de octubre, presen-
tando en Registro el original del certificado acreditati-
vo expedido por el Vicerrectorado de Doctorado y Ti-
tulaciones Propias.

Una vez comprobado por la Secretaria del Centro que
el alumno retne los requisitos establecidos por el Re-
glamento para su matriculacién, se remitird el corres-
pondiente resguardo y recibo.

Matriculacién de Reconocimiento de Créditos de
Libre Configuracion segiin el Art. 7 del Reglamen-
to de la UCM. Los alumnos que ya dispongan de re-
solucién por este concepto, presentaran el documento
acreditativo el dia que les corresponda matricularse.
Los alumnos que se matriculen por INTERNET,
entregardn el citado documento en Registro para ser
incorporado posteriormente a su expediente por la Se-
cretarfa de Alumnos del Centro, quien remitira el co-
rrespondiente recibo.

Grupo docente

Se consignard obligatoriamente el mismo grupo u hos-
pital al que el alumno estaba adscrito el curso anterior.
Todas las asignaturas deben matricularse en el mismo
grupo: (Hospital Clinico; Hospital Doce de Octubre
y Hospital Gregorio Marafion).
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Documentacién a presentar

* Sobre de matricula que se puede adquirir en las su-
cursales del Banco Santander y Caja de Madrid si-
tuadas en los campus universitarios.

* Si el interesado desea domiciliar el pago de su ma-
tricula, debera comunicar sus datos bancarios en el
momento de formalizar la misma en Secretaria. En
caso de realizar su matricula por Internet deberd
seguir las instrucciones que figurardn en la pagina
de Automatricula

* 1 fotografia tamafio carné.

* Fotocopia del D.N.I. o de la tarjeta de residencia.

* Los alumnos que soliciten gratuidad de matricula o
exencién de tasas (Becas MEC, Beneficiarios Fa-
milia Numerosa, Personal UCM, etc.) deberén pre-
sentar la documentacion acreditativa pertinente.

3. BECAS Y EXENCION DE PRECIOS
PUBLICOS

Los alumnos que deseen aplicar cualquiera de las re-
ducciones de los precios publicos de matricula previs-
tas en la normativa vigente (Becas MEC, familia nu-
merosa, matricula de honor, premios extraordinarios,
etc) deberdn aportar la documentacion acreditativa per-
tinente en el momento de realizar la matricula. En caso
contrario, la matricula se realizara como ordinaria.

Es importante resaltar que es imprescindible cumplir
los requisitos académicos establecidos para poder rea-
lizar la matricula como becario. En caso contrario, el
interesado debera abonar su matricula como ordinaria.

4. CAMBIO DE GRUPO DOCENTE U
HOSPITAL

* Cambio de grupo docente: Las solicitudes, dirigi-
das al Ilmo. Sr. Decano y debidamente justificadas,
se presentardn en el registro de la Facultad del 5 al
9 de octubre de 2009. Tras su estudio, la resolucion
se comunicard por escrito a los interesados.

e Cambio de hospital: Es requisito imprescindible
para solicitar el cambio de hospital haber cursado
al menos un afio académico en el hospital al que
fue asignado. La solicitud, dirigida al Ilmo. Sr. De-
cano, se presentard en el Registro de la Facultad en
el plazo que para cada curso académico se publi-
que en los Tablones de la Secretaria de Alumnos y
en la web de la Facultad.

5. MATRICULA DE ASIGNATURAS
OPTATIVAS Y DE LIBRE ELECCION
(Alumnos de la Licenciatura en Medicina del
Plan 2000)

Dado que la demanda de plazas en alguna de estas
asignaturas supera ampliamente a la oferta en las mis-
mas, es conveniente que se hayan elegido asignaturas
alternativas por si la asignatura deseada estuviera
completa. Para la matricula de las asignaturas de libre
eleccidn se utilizara el impreso que se incluye en el Li-
bro de Oferta de dichas asignaturas, debiendo consig-
narse el grupo elegido.

Se recomienda que se consulten detenidamente los ho-
rarios de clase de todas las asignaturas antes de for-
malizar la matricula, puesto que una vez entregada la
solicitud no se admitiran cambios por coincidencia
en los horarios de las asignaturas matriculadas. Esta
Facultad no permite matricular asignaturas optati-
vas como libre eleccién, en ningiin curso.

6. MODIFICACION DE MATRICULA

Sélo se admitirdn a tramite las solicitudes de modifi-
cacién de matricula que se presenten, debidamente
justificadas, antes del 31 de octubre de 2009. Para
evitar perjuicios a otros estudiantes, en ninglin caso se
admitirdn modificaciones y/o anulaciones de las asig-
naturas optativas y de libre eleccién matriculadas,
incluso si los créditos no fueran necesarios para la ob-
tencion del titulo, excepto para los alumnos de primer
curso cuando se realicen oficialmente cambios en el
horario de clase una vez comenzado el curso.

7. AMPLIACION DE MATRICULA

Los alumnos que en el momento de formalizar la ma-
tricula tengan alguna asignatura pendiente de califica-
cién en la convocatoria de septiembre, efectuardn la
matricula en dichas asignaturas del 19 al 30 de octu-
bre de 2009.

8. ANULACION DE MATRICULA

La matricula se considera un acto unico, por lo que
la anulacién siempre se referird a la totalidad de la
misma.
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Se distinguen 2 supuestos:

1. Causa imputable al interesado: Se solicitara me-
diante instancia dirigida al Ilmo. Sr. Decano hasta
el 30 de diciembre.

2. Causa no imputable al interesado: Se anulara a
peticién del interesado o bien por parte del Centro
en caso de faltar alguno de los requisitos para la
formalizacién de la matricula. La devolucién de ta-
rifas, en el caso de que proceda, se solicitara en el
Vicerrectorado de Estudiantes.

9. PERMANENCIA EN LA UNIVERSI-
DAD Y ANULACION DE CONVOCA-
TORIAS

En cada curso académico, el alumno dispone de dos
convocatorias de examen, excepto cuando le quede
una Unica convocatoria disponible. Los exdmenes o
pruebas finales para asignaturas de cardcter anual se
verificardn en junio (convocatoria ordinaria) y en sep-
tiembre (convocatoria extraordinaria).

Para las asignaturas cuatrimestrales, la convocatoria
ordinaria se celebrard en febrero y la extraordinaria en
septiembre si son de primer cuatrimestre o en junio y
septiembre si son de segundo cuatrimestre.

Los alumnos de primer curso que en las dos convoca-
torias de que disponen en cada afio académico no ha-
yan superado al menos una asignatura basica u obliga-
toria, sin causa que lo justifique, no podran proseguir
los estudios en los que estuvieran matriculados en es-
ta Facultad.

El alumno dispone, como méximo, de 6 convocatorias
para superar una asignatura.

La Comisiéon Permanente de la Junta de Facultad, en
su sesién de 9 de junio de 2005, acordé la anulacién
automatica de la convocatoria de examen en caso
de no presentacion del alumno.

10. CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA

Los alumnos que en una asignatura hayan agotado
las 6 convocatorias legalmente establecidas, queda-
ran excluidos de los estudios y, por tanto, no podrin
proseguirlos en esta Facultad.

No obstante, podran solicitar, ante el Rector, la conce-
sion de la séptima convocatoria de gracia para lo que
deberdn presentar su solicitud en el Vicerrectorado de
Alumnos.

El alumno a quien se haya concedido la convocatoria
de gracia podra utilizarla inicamente en el curso aca-
démico para el que se le ha concedido examindndose
ante el Tribunal correspondiente.

11. CONVALIDACION DE ESTUDIOS
UNIVERSITARIOS ESPANOLES

Serd requisito previo a la resolucién de la convalida-
cioén estar matriculado en las asignaturas cuya conva-
lidacién se solicita, que se consignard como “PC” en
el impreso de matricula; y en la pantalla correspon-
diente de la Automatricula.

Las solicitudes se presentaran en el Registro de la Fa-
cultad del 1 de septiembre al 31 de octubre, siendo
necesaria la siguiente documentacion:

e Modelo oficial de solicitud.

e Certificacién académica de los estudios realizados.

* Programa oficial de las asignaturas cursadas (sella-
do por la Universidad en la que se realizaron los
estudios).

12. RECONOCIMIENTO DE CREDI-
TOS DE LIBRE ELECCION

Se recomienda a los alumnos que consulten el Regla-
mento para la obtencién de créditos de Libre Eleccion
en la Universidad Complutense (B.O.U.C. de 21 de
marzo de 2007) ya que en el mismo figura el nimero
maximo de créditos que se pueden obtener por las di-
ferentes actividades formativas. También puede con-
sultar todo lo relacionado con la Libre Eleccién, en la
siguiente direccion de internet:

http://www.ucm.es/info/ucmp/pags.php?tp=Estu-

dios%20de%20primer%20y%20segundo%?20ciclo&a
=estudios&d=0001477.php

La incorporacién al expediente de los créditos recono-
cidos como Libre Eleccion se realizard en la matricula
del curso inmediato siguiente, o posteriores, a la reali-
zacion de la actividad, y se reflejardn como créditos
superados sin calificacion. Para ello, los interesados
deberdn presentar la credencial de haber realizado la



Instrucciones para realizar la matricula y normas de régimen académico del curso 2009/2010

actividad formativa con el V° B° del Vicerrector de
Doctorado y Titulaciones Propias en el Registro de la
Facultad en el plazo oficial de matricula (del 4 de sep-
tiembre al 5 de octubre). Una vez comprobado por la
Secretarfa del Centro que el alumno retine los requisi-
tos establecidos por el Reglamento para su matricula-
cién, se remitird el correspondiente resguardo y recibo.

Excepcionalmente, a lo largo del mismo curso en que
se realice la actividad, podran incorporar los créditos a
su expediente aquellos estudiantes que estén en condi-
ciones de finalizar los estudios, o el primer ciclo de los
mismos, o que deseen trasladar su expediente a otro
Centro o siempre que concurra alguna situacién ex-
traordinaria.

RECONOCIMIENTO DE CREDITOS DEL LI-
BRE CONFIGURACION SEGUN EL ART. 7 DEL
REGLAMENTO DE LA U.C.M.

Aquellos alumnos que deseen solicitar reconocimien-
to de créditos acogiéndose al articulo 7 del menciona-
do Reglamento, deberan presentar su solicitud durante
el mes de noviembre.

Los alumnos que ya dispongan de resolucién por este
concepto, presentardn el documento acreditativo el dia
que les corresponda matricularse. Los que opten por
matricularse a través de INTERNET, entregaran el cita-
do documento en Registro durante el plazo oficial de
matricula (del 4 de septiembre al 5 de octubre de 2008)
para ser incorporado posteriormente a su expediente por
la Secretaria, quien remitira el correspondiente recibo.

13. SERVICIOS EN INTERNET

Los estudiantes matriculados pueden consultar su ex-
pediente académico, la matricula realizada y el resu-
men de créditos (superados y pendientes) a través del
enlace que se colgard en la pagina web de la universi-
dad: www.ucm.es.

Para poder hacer uso de estos servicios es necesario
registrarse como usuario. Para darse de alta o re-
cuperar los datos de acceso existe un gestor de ac-
ceso en la propia pagina web.

Secretaria de Alumnos

Horario de atencion al publico: de lunes a viernes
de 9:00 a 14:00 horas.

Teléfonos:
Primer y Segundo Ciclo ©® 913941328
Doctorado ©® 913947170

© 913941327
©913947170/13 24

Tesis Doctorales
Titulos propios

Correo electrénico: secre.alumnos @med.ucm.es
‘Web: http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/




Organizacion administrativa de la Facultad de Medicina

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

DECANO:

D. Angel Nogales Espert

VICEDECANOS:

VICEDECANO DE INVESTIGACION:

D. Alberto Barrientos Guzman ©® 91394 1322

VICEDECANO DE ENSENANZAS DE PREGRADO Y
NUEVAS TECNOLOGIAS:

D. Jorge J. Garcia Seoane ©® 9139412 15

VICEDECANO DE LAS DIPLOMATURAS DE TERAPIA
OCUPACIONAL Y NUTRICION HUMANA Y DIETETICA

D. David Martinez Hernandez ©® 9139412 15

VICEDECANO DE POSTGRADO Y RELACIONES
INSTITUCIONALES:

Diia. Ana Maria Villegas Martinez © 91 330 33 21

VICEDECANO PARA EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DOCE DE OCTUBRE:

D. Ramiro Diez Lobato ® 91 390 82 82

VICEDECANO PARA EL HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS: |

D. Elpidio Calvo Manuel ® 913303379

91 543 05 01

VICEDECANO PARA EL HOSPITAL GREGORIO MARANON:

® 91 586 8599
91 586 8598

D. Felipe Calvo Manuel

VICEDECANO DEL ESPACIO EUROPEO DE
EDUCACION SUPERIOR:

D. José Luis Alvarez-Sala Walther @ 91 394 13 01

DELEGADA DEL DECANO DE LA FACULTAD DE
MEDICINA PARA LA DIPLOMATURA DE NUTRICION
HUMANA Y DIETETICA:

Dia. Marfa Juliana Pérez de Miguelsanz
© 9139413 80/91 394 13 08

|
s

DELEGADA DEL DECANO DE LA FACULTAD DE
MEDICINA PARA LA DIPLOMATURA DE TERAPIA
OCUPACIONAL

© 913941518
91394 13 08

Diia. Mabel Ramos Sanchez

DELEGADO DEL DECANO DE LA FACULTAD DE
MEDICINA PARA LOS PROGRAMAS ERASMUS,
SENECA Y SICUE

D. Francisco Pérez Vizcaino ® 91 394 13 06

GERENCIA:

D. Jesis Bragado Morillo ©® 913941310

Gerente

AREA ECONOMICA:

Dna. Laura Lépez Moreno ©® 913941316

Jefa de Seccion

AREA DE PERSONAL:

Diia. Marisa Fraile Pérez ® 91 394 13 20

Jefa de Seccion

AREA DE ALUMNOS:

Diia. Maria Isabel G6mez Arias
Jefa de Seccion

© 913942073

©® 913947170
© 91394 1324/1328
©®913947170/13 27

Titulos Propios
Primer y Segundo Ciclo
Tercer Ciclo

SECCION DE RELACIONES INTERNACIONALES E
INSTITUCIONALES

Diia. Rocio Milagros Serrano Ruiz-Calderén.
Jefe de Seccion © 91394 13 07

SECRETARIA ACADEMICA Y ATENCION AL ESTUDIANTE:

Diia. Paloma Ortega Molina ® 91 394 13 01
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INCOMPATIBILIDADES DE ASIGNATURAS TRONCALES, OBLIGATORIAS Y OPTATIVAS
(Sélo para estudios de Licenciatura en Medicina)

Segundo Curso Tener aprobado

Anatomfa Humana IT ............................ Anatomia Humana I

Fisiologia Humana .............................. Bioquimica y Biologia Molecular

Organografifa Microscépica Humana ................ Citologia, Histologia y Embriologia General Humana
GenéticaHumana .............. ... ... .. ... Bioquimica y Biologia Molecular

Tercer Curso Tener aprobado

Patologia General y Propedéutica .................. Fisiologia Humana

Anatomia Patolégica............. ... .. ... L. Organografia Microscépica Humana
Farmacologia ......... .. .. .. ... .. .. .. .. .. ... Fisiologia Humana

Radiologia General .............................. Fisica Médica

Medicina Fisica y Rehabilitaciéon . .................. Fisica Médica

Fisiopatologia y Propedéutica Quirdrgica ............ Fisiologia Humana

Cuarto Curso

Obstetricia y Ginecologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Patologia Médica I

Patologia Quirtrgica I

Anestesia, reanimacion y Terapéutica del Dolor
Optativas de Segundo Ciclo

Quinto Curso

Tener aprobado

Anatomia Humana II, Bioestadistica,
Patologia General y Propedéutica,
Anatomia Patolégica, Farmacologia,
Radiologia General, Microbiologfa,
Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Fisiopatologia y Propedéutica Quirtrgica

Tener aprobado

Patologia Médica Il ............ ... ... .. ... .... Patologia Médica |
Patologia Quirdrgica Il ........................... Patologia Quirdrgica [

Sexto Curso Tener aprobado
Patologia Médica IIl .. .......... ... .. .. ... .. ..... Patologia Médica II
Patologia Quirdrgica IIT .......................... Patologia Quirtrgica II

Clinica integrada de:

* Anatomia Patolégica
e Microbiologia

* Radiologia

* Rehabilitacién

* Inmunologia

Patologia Médica II
Patologia Quirtrgica II
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PRIMER CICLO DE LICENCIATURA EN MEDICINA

A CREDITOS
¢ ORDENACION
ASIGNATURA CARACTER P PRACTICO /
TEMPORAL  [TEORICOS| * ¢y iNICOS TOTAL
Sdlo para alumnos con asignaturas pendientes
Bioquimica y Biologia Molecular Troncal Anual 12 12 24
Citologia, Histologia y Embriologia
Genersl Humanaer® ¥ 2 Troncal Anual 8 9 17
Anatomia Humana I Troncal Anual 9 11 20
{jnig?t(ilfl‘ilccadén a la Medicina y Metodologia Troncal |1¢r Cuatrimestre 4 3 7
Bioestadistica Troncal |1er Cuatrimestre 3,5 3 6,5
Fisica Médica Troncal | 2° Cuatrimestre 4 2,5 6,5
CREDITOS LIBRE CONFIGURACION — — 9
TOTAL 40,5% 40,5* 90
Anatomia Humana II Troncal Anual 9,5 9,5 19
Fisiologia Humana Troncal Anual 13 14 27
Organografia Microscépica Humana Troncal |1¢r Cuatrimestre 6 6 12
Inmunologia General Troncal |1¢r Cuatrimestre 2,5 2,5 5
Genética Humana Troncal | 2° Cuatrimestre 4 4 8
Epidemiologia General y Demografia Sanitaria Troncal | 2° Cuatrimestre 2,5 2,5 5
Bioética Obligatoria | 2° Cuatrimestre 2,5 2,5 5
CREDITOS DE LIBRE CONFIGURACION — — 9
TOTAL 40* 41* 90
Patologia General y Propedéutica Clinica Troncal Anual 9 17 26
Anatomia Patolégica Troncal Anual 6 3 9
Fisiopatologia y Propedéutica Quirtirgica Troncal Anual 4 4 8
)]?zllaslt:%el;lsli]ce(()ilggicas de los Estados de Salud Troncal |1er Cuatrimestre 4 4 8
Microbiologia Troncal |1er Cuatrimestre 6 3 9
Farmacologia Troncal Anual 6 3 9
Radiologia General Troncal | 2° Cuatrimestre 3 4 7
Medicina Fisica y Rehabilitacién Troncal Anual 2,5 2,5 5
CREDITOS DE LIBRE CONFIGURACION — — 9
TOTAL 40,5% 40,5% 90
SEGUNDO CICLO DE LICENCIATURA EN MEDICINA
Obstetricia y Ginecologia Troncal Anual 7 11 18
Patologia Médica I Troncal Anual 8 12,5 20,5
Patologia Quiridrgica I Troncal Anual 5 12 17
Otorrinolaringologia Troncal |Ambos cuatrimestres 3 5 8
Oftalmologia Troncal |Ambos cuatrimestres 3 5 8
&Aeriels)t(;alsgglogia, Reanimacion y Terapéutica Obligatoria | 2° Cuatrimestre 3 2 5
MATERIA OPTATIVA 2 2,5 4,5
CREDITOS DE LIBRE CONFIGURACION —_ —_ 9
TOTAL 31* 50* 90

* Excluidos los créditos de libre configuracion
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) CREDITOS
p ORDENACION
ASIGNATURA CARACTER Z PRACTICO /
TEMPORAL | TEORICOS | * [ {NICOS TOTAL
5° Curso
Pediatria Troncal Anual 8 14 22
Psiquiatria Troncal Anual 4 5 9
Patologia Médica 11 Troncal Anual 9 11 20
Patologia Quirirgica I1 Troncal Anual 5 7,5 12,5
Dermatologia Troncal |1¢r Cuatrimestre 3 5 8
Farmacologia Clinica Obligatoria | 2° Cuatrimestre 2,5 2,5 5
MATERIA OPTATIVA 2 2,5 4,5
CREDITOS DE LIBRE CONFIGURACION —_ —_ 9
6° Curso
Medicina Legal y Toxicologia. Deontologia
v Legislaci 6ng g Troncal Anual 4 5 9
Medicina Preventiva y Salud Publica
v Comunitaria Troncal Anual 4 7 11
Patologia Médica I11 Troncal Anual 5 13 18
Patologia Quirtdrgica 111 Troncal Anual 3 17 20
Clinica Integrada Obligatoria Anual — 18 18%%*
Toxicologia Clinica Troncal |1er Cuatrimestre 2,5 2,5 5
CREDITOS DE LIBRE CONFIGURACION — — 9

* Excluidos los créditos de libre configuracion

** Los 18 créditos se distribuyen asi:

- 4 de Anatomia Patoldgica,

- 2 de Inmunologia,

- 4 de Microbiologia,

- 6 de Radiologia y Medicina Fisica (Radiologia) y

- 2 de Medicina Fisica y Rehabilitacién (Hidrologia Médica)

Optativas
CREDITOS
ASIGRATURA TEORICOS | PRACTICQ/ | ToTAL

Anatomia Radiologica 2 2,5 4,5
Estadistica Informatizada en Ciencias de la Salud 2 2,5 4,5
Estructura de la Medicina Espaiiola 2 2,5 4,5
El Hombre Enfermo 2 2,5 4,5
Informatica Aplicada a la Medicina 2 2,5 4,5
Medicina del Deporte 2 2,5 4,5
Rehabilitacion Médica 2 2,5 4,5
Drogodependencias y su Tratamiento 2 2,5 4,5
Fisiopatologia de la Nutricién y Dietética 2 2,5 4,5
Hidrologia y Climatologia Médicas 2 2,5 4,5
Medicina del Trabajo 2 2,5 4,5
Proteccién Radioldgica 2 2,5 4,5
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PLANIFICACION DE LAS ENSENANZAS DEL GRADO EN MEDICINA

El plan de estudios de Grado en Medicina se ha estructurado en 6 Modulos divididos en Materias, que en conjunto suman
360 ECTS distribuidos en 6 cursos de 60 ECTS cada curso. De los 6 Mddulos, 5 estan definidos en el BOE de 15 de febrero
de 2008 y uno se ha dedicado a la Formacién Complementaria e incluye las Materias optativas.

Médulo 1: MORFOLOGIA, ESTRUCTURA Y FUNCION DEL CUERPO HUMANO (81 ECTS) , agrupa las Materias:
ANATOMIA Y EMBRIOLOGIA HUMANAS (21 ECTS), BIOLOGIA CELULAR, HISTOLOGIA, CITOGENETICA Y
ORGANOGRAFIA (18 ECTS), BIOQUIMICA Y GENETICA MOLECULAR (18 ECTS) y FISIOLOGIA (24 ECTS).

Médulo 2: MEDICINA SOCIAL, HABILIDADES DE COMUNICAQI()N E INICIACION A LA INVESTIGACI()N (36 ECTS),
agrupa las Materias: HUMANIDADES MEDICAS (6,0 ECTS), FISICA (6,0 ECTS), ESTADISTICA (6,0 ECTS), SALUD
PUBLICA (9,0 ECTS) y MEDICINA LEGAL Y TOXICOLOGIA (9,0 ECTS).

Médulo 3: FORMACION CLINICA HUMANA(126 ECTS) , agrupa las Materias: PATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA (72,0
ECTS), GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (12,0 ECTS), ENFERMEDADES DEL NINO Y ADOLESCENTE (12,0 ECTS),
PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA (12,0 ECTS), OFTALMOLOGIA (6,0 ECTS), OTORRINOLARINGOLOGIA (6,0 ECTS) y
DERMATOLOGIA (6,0 ECTS)

Médulo 4: PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS(45 ECTS), agrupa las Materias: FARMACOLOGIA
(15,0 ECTS), ANATOMIA PATOLOGICA (9,0 ECTS), MICROBIOLOGIA (9,0 ECTS), RADIOLOGIA (6,0 ECTS), MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION (6,0 ECTS)

Médulo 5: PRACTICAS TUTELADAS Y TRABAJO FIN DE GRADO(60 ECTS), agrupa las Materias: PRACTICA CLINICA
(54,0 ECTS) y TRABAJO FIN DE GRADO (6,0 ECTS).

Médulo 6: FORMACION COMPLEMENTARIA(12 ECTS) , agrupa las Materias OPTATIVAS (12 ECTS). De estos 12 ECTS,
6 pueden ser reconocidos por actividades de acuerdo con la Ley Organica 4/2007, de 12 de abiril, por la que se modifica la
Ley 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades, que expresa que los estudiantes pueden obtener reconocimiento
académico por su participacion en actividades universitarias culturales, deportivas, de representacion estudiantil, solidarias y
de cooperacion, y una atencion que facilite compaginar los estudios con la actividad laboral.

El titulo de Médico habilita para el ejercicio de una actividad profesional regulada en Espafia, por lo que el plan de estudios
se ajusta a las competencias y requisitos que ha establecido el Gobierno para dicho titulo en la Orden ECI/332/2008, de 13
de febrero, del Ministerio de Educacion y Ciencia, por la que se establecen los requisitos para la verificacion de los titulos
universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesion de Médico, BOE 15 de febrero de 2008.

Sin embargo, la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense, ha desarrollado durante los ultimos tres afios, el
proyecto para la definicién del mapa de competencias propio, que ha dado lugar a la publicacién del libro “COMPETENCIAS
PARA EL GRADO DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID. Documento base” (2008) ISBN:
978-1SBN: 978-84-7209-462-8.

El texto completo del libro puede ser consultado en la Web institucional de la Facultad de Medicina de la UCM. En el enlace:
http://lwww.ucm.es/centros/cont/descargas/documento10483.pdf

Desde los primeros afios, en la titulacion se pretende que el alumno esté orientado a la actividad asistencial y que el
conocimiento lo vaya integrando alrededor del enfermo y la enfermedad. En los dos primeros afios predomina la formacién
en competencias de ciencias basicas (Moédulo 1). En los cuatro ultimos afios predomina la formacién en competencias
clinicas (Modulos 2, 3, 4 y 5).

Como se especifica mas adelante, en la descripcion de los médulos, el aprendizaje se establece en torno a contenidos
tedricos y practicos, orientados a la adquisicion de las competencias definidas en cada uno de ellos.

En el Médulo 1, el alumno estudia la constitucion morfoloégica del cuerpo humano. aprende a reconocer e identificar los
diferentes 6rganos, aparatos y sistemas que lo integran, su topografia y las funciones en las que participa a nivel molecular,
celular, tisular y como organismo en su conjunto. Permite al alumno aplicar estos conocimientos a la exploracion clinica, y al
reconocimiento de las anomalias estructurales y funcionales. Proporciona al alumno las bases de la terminologia médica.

En el Modulo 3, el alumno estudia, de forma coordinada, las ensefianzas Médicas y Quirdrgicas de las diferentes
especialidades, analiza las diferentes entidades clinicas de forma pormenorizada siguiendo un orden por aparatos y
sistemas, para adquirir los conocimientos y competencias imprescindibles para realizar un juicio clinico, un diagnéstico
adecuado y sentar un pronéstico y un tratamiento acordes con el mismo, estableciendo la indicacién quirtrgica cuando fuere
necesario. El alumno se iniciara en el desarrollo de habilidades clinicas sobre la base de la observacion y de la practica, que
completara en el Modulo 5, con la incorporacion de los alumnos en los Servicios Clinicos del Hospital y las Areas de Salud
como “Alumno Interno Residente” (cuyas actividades se detallan mas adelante.)

El Moédulo 4 proporciona las competencias necesarias para el conocimiento de las técnicas complementarias que ayudan al
diagnostico y tratamiento de la enfermedad.
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Alrededor de este eje fundamental constituido por los Médulos anteriores, se incorporan, en el Médulo 2 fundamentalmente
y en el Médulo 5, de modo transversal y horizontal, las Materias que proporcionaran al alumno las actitudes requeridas para
un correcto ejercicio profesional:

a) Formacién humana y cultural sélida que capacite para trabajar con espiritu de servicio, a favor de la vida, respetando la
libertad y dignidad del enfermo y su entorno. Se otorga especial importancia a la adquisicion de un comportamiento ético y
de habilidades de comunicacién para fomentar una cultura positiva, de colaboracién, de respeto y de trabajo en equipo

b) Formacion en investigacion, presente en todos los afios de la titulacion, que fomente en los alumnos la busqueda de la
verdad y la excelencia y que les mueva a la adquisicién permanente de conocimiento para el desarrollo de un pensamiento
libre y critico. Se pretende que los alumnos adquieran las habilidades clinicas con el fundamento cientifico mas sélido
posible.

Se dedica a la Formacion Basica 60 ECTS distribuidos en asignaturas de los dos primeros cursos. Las materias basicas se
han estructurado dentro de los médulos previstos en el BOE de 15 de febrero por lo que no se ha hecho un modulo aparte;
48 ECTS corresponden a materias de la Rama de Ciencias de la Salud, 6 ECTS son comunes con la Rama de Ciencias y 6
ECTS corresponden a la Rama de Arte y Humanidades. En la siguiente tabla se muestra la relacién de asignaturas que
constituyen los 60 ECTS de Formacion Basica. La columna C corresponde a curso, la E corresponde al numero de ECTS, la
M al Moédulo en que se incluye la asignatura. La MATERIA BASICA y la RAMA Real Decreto 1393/2007” corresponden a las
que figuran en el B.O.E de 30 de octubre de 2007.

RAMA Real Decreto
ASIGNATURA C E MATERIA BASICA 1393/2007

Anatomia Humana | 1 12 ANATOMIA HUMANA Ciencias de la Salud
Biologia Celular, Embriologia General ‘ .
e Histologia Humana 1 6 BIOLOGIA Ciencias de la Salud
Bioquimica basica 1 6 BIOQUIMICA Ciencias de la Salud
Bioquimica Humana 2 6 BIOQUIMICA Ciencias de la Salud
Fisiologia basica 1 6 FISIOLOGIA Ciencias de la Salud
Bases Psicolégicas de los Estados de 2 6 PSICOLOGIA Ciencias de la Salud
Salud y Enfermedad.
Bioestadistica 1 6 ESTADISTICA Ciencias de la Salud
Humanidades Médicas 1 6 HISTORIA Y ETICA Artes y Humanidades
Fisica Médica 1 6 FiSICA Ciencias

Para la distribucién de las Materias en el plan de estudios se han seguido los siguientes criterios:

a) Mantener una relacion de 3 horas de teoria diarias en los 3 primeros cursos, 2 horas para 4° y 5° y una sola hora en la
primera parte de 6° curso, reservando la parte final para el Trabajo fin de Grado que es obligatorio.

b) Ajustar la relacion trabajo presencial / no presencial para que la totalidad del plan se aproxime al 40% de presencialidad.

c) Mantener la maxima coordinacién temporal entre Materias en el Moédulo de Estructura y Funcion del Cuerpo Humano y en
el de la Formacién Clinica Humana.

Alguna de las materias importantes se desarrollaran longitudinalmente a través de toda la carrera, tengan o no alguna
asignatura especifica, como es el caso del Idioma, la Etica, el Profesionalismo y la Comunicacion. El procedimiento docente
esencial para estas Materias esta constituido por las Sesiones Clinico Béasicas y Basico Clinicas de cada curso y los
periodos de integracién de los alumnos en los Servicios Clinicos como alumnos internos. En el caso del Idioma, se propone
que en cada curso algunos de los temas de todas las asignaturas se imparta en Inglés, con la intencion de ir aumentando
con los afios el porcentaje de temas ofertados en Inglés, hasta conseguir un grupo que pueda realizar toda la ensefianza en
este idioma. Ademas, dentro de la formacion complementaria de caracter optativo se ofertaran cursos de idiomas para los
alumnos que los necesiten. Independientemente de lo anterior, los alumnos tendran que incluir un resumen obligatorio en
Inglés en las presentaciones de las Sesiones Clinico Basicas y Basico Clinicas, asi como en el Trabajo de Fin de Grado.

La distribucién temporal de las materias en cada curso se realiza sobre la base fundamental de la coordinacion de sus
contenidos, por lo que la mayoria seran impartidas de forma anual, solo las materias de 6 créditos o menos, y siempre que
sea posible de acuerdo con la coordinacion, se organizaran de forma que su contenido se imparta en un semestre. La
programacion se realizara anualmente a propuesta de la Comision de Docencia que actuara como comision de Coordinacion
del Grado en Medicina.
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Distribucion temporal del plan de estudios por Médulos y Materias.

Tipos de materia FB = Formacién Bésica, OB = Obligatoria, OP = Optativa.

Modulos y Materias Curso ECTS Tipo
Modulo 1: MORFOLOGIA, ESTRUCTURA Y FUNCION DEL CUERPO HUMANO
1.1 ANATOMIA Y EMBRIOLOGIA HUMANAS 10 12,0 FB
20 9,0 OB
1.2 BIOLOGIA CELULAR, HISTOLOGIA, CITOGENETICA Y ORGANOGRAFIA 10 6,0 FB
10 3,0 OB
20 9,0 OB
1.3 BIOQUIMICA Y GENETICA MOLECULAR 10 6,0 FB
20 6,0 FB
20 6,0 OB
1.4 FISIOLOGIA 10 6,0 FB
20 12,0 OB
10 6,0 OB
Médulo 2: MEDICINA SOCIAL, HABILIDADES DE COMUNICACION E INICIACION A LA INVESTIGACION
2.1 HUMANIDADES MEDICAS 10 6,0 FB
2.2 FISICA 10 6,0 FB
2.3 ESTADISTICA 10 6,0 FB
2.4 SALUD PUBLICA 20 3,0 OB
6° 6,0 OB
2.5 MEDICINA LEGAL Y TOXICOLOGIA 3° 3,0 OB
50 6,0 OB
Moédulo 3: FORMACION CLINICA HUMANA
3.1 PATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA 30 24,0 OB
40 21,0 OB
50 21,0 OB
6° 6,0 OB
3.2 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 40 12,0 OB
3.3 ENFERMEDADES DEL NINO Y ADOLESCENTE 50 12,0 OB
3.4 PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA 20 6,0 FB
50 6,0 OB
3.5 OFTALMOLOGIA 40 6,0 OB
3.6 OTORRINOLARINGOLOGIA 40 6,0 OB
3.7 DERMATOLOGIA 50 6,0 OB
Moédulo 4: PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
4.1 FARMACOLOGIA 3° 9,0 OB
4° 3,0 OB
6° 3,0 OB
4.2 ANATOMIA PATOLOGICA 3° 9,0 OB
4.3 MICROBIOLOGIA 2° 6,0 OB
3° 3,0 OB
4.4 RADIOLOGIA 3° 6,0 OB
4.5 MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 3° 6,0 OB
Moédulo 5: PRACTICAS TUTELADAS Y TRABAJO FIN DE GRADO
5.1 PRACTICA CLINICA 4° 9,0 OB
50 9,0 OB
6° 36,0 OB
5.2 TRABAJO FIN DE GRADO 6° 6,0 OB
Modulo 6: FORMACION COMPLEMENTARIA
6.0 OPTATIVAS 10 3,0 OP
6.00PTATIVAS 20 3,0 OoP
6.0 OPTATIVAS 4° 3,0 OoP
6.0 OPTATIVAS 6° 3,0 OoP

En la siguiente tabla se muestra la distribucion de asignaturas por cursos, con los ECTS y el tiempo dedicado a las
actividades Formativas, que se han clasificado en 5 apartados. 1 Clases Tedricas (CT), 2 Actividad Practica Presencial
(PP), 3 Practica Autonoma en Laboratorios y Servicios Hospitalarios (PA), 4 Estudio y trabajo auténomo del alumno
(EA) y 5 Evaluacién (Ev). Una explicaciéon mas detallada de cada una de ellas se ha incluido al final de la tabla. El
contenido especifico, los programas y el profesorado de cada asignatura y grupo docente estara a disposicion de los
alumnos a través de la Web.
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GRADO EN MEDICINA
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1 Primer Curso
1 |Anatomia Humana | Al 12,0 91 36 48 122 3 1 M.E.F. 1.1
1 |Biologia Celular, Embriologia General e Histologia Humana C 6,0 61 18 24 43 4 1 M.E.F. 1.2
1 |Fisica Médica FM 6,0 40 18 24 65 3 2 Ms.C LI 2.2
1 |Humanidades Médicas H 6,0 50 18 24 55 3 2 Ms.C LI 21
1 |Bioquimica basica Q 6,0 45 18 24 60 3 1 M.E.F. 1.3
1 |Bases Celulares de la Genética Humana CG | 3,0 20 9 12 30 4 1 M.E.F. 1.2
1 |Bioestadistica E 6,0 35 18 24 70 3 2Ms.CLL 23
1 |Fisiologia basica FB 6,0 42 18 24 63 3 1 M.E.F. 1.4
1 |Inmunologia | 6,0 35 18 18 75 4 1 M.E.F. 1.4
1 |Asignatura Optativa Op 3,0 15 15 12 32 1 60YyA 6.0
2 Segundo Curso ( sélo alumnos Erasmus o con asignaturas pendientes )
2 |Anatomia Humana Il All 9,0 70 27 36 88 4 1 M.E.F. 1.1
2 |Organografia Microscopica Humana (6] 9,0 70 27 36 88 4 1 M.E.F. 1.2
2 |Fisiologia Humana F 12,0 85 36 48 127 4 1 M.E.F. 1.4
2 |Bioquimica Humana QH [ 6,0 42 18 24 64 2 1 M.E.F. 1.3
2 |Genética Molecular Humana GM | 6,0 42 18 24 64 2 1 M.E.F. 1.3
2 |Epidemiologia E 3,0 25 9 9 29 3 2Ms.C L 2.4
2 |Bases Psicoldgicas de los estados de Salud y Enfermedad Bp 6,0 40 18 24 65 3 3F.CIH 3.4
2 |Microbiologia General Mc | 6,0 40 12 12 82 4 4 PrDyT 4.3
2 |Asignatura Optativa OyA| 3,0 15 15 12 32 1 60YyA 6.0
3 Tercer Curso ( s6lo alumnos Erasmus o con asignaturas pendientes )
3 |Patologia General PG | 12,0 95 36 48 117 4 3F.CIH 3.1
3 |Fisiopatologia y Propedéutica Quirtrgica Q 6,0 40 18 24 65 3 3F.CIH 3.1
3 |Traumatologia y Cirugia Ortopedica Tr 6,0 40 18 24 65 3 3F.CIH 3.1
3 |Farmacologia | F 9,0 75 27 36 83 4 4 PrDyT 4.1
3 |Anatomia Patolégica AP 9,0 60 27 36 98 4 4 PrDyT 4.2
3 |Microbiologia Medica Mc 3,0 15 9 6 41 4 4 PrDyT 4.3
3 |Radiologia General Rx 6,0 40 18 24 65 3 4 PrDyT 4.4
3 |Medicina Fisica y Rehabilitacion FR | 6,0 25 18 24 80 3 4 PrDyT 4.5
3 |Bases Legales de la Medicina BI 3,0 20 9 12 32 2 2 Ms.C LI 25
4 Cuarto Curso
4 |Practica Clinica | ( Alumno Interno ) Al 9,0 72 108 41 4 |5 Pract. Clin.Tfg.[ 5.1
4 |Patologia Médica | M 12,0 90 36 48 122 4 3F.CIH 3.1
4 |Patologia Quirurgica | Q 9,0 60 36 36 89 4 3F.CIH 3.1
4 |Obstetricia y Ginecologia G 12,0 70 48 48 130 4 3F.CIH 3.2
4 |Oftalmologia (0] 6,0 30 30 24 63 3 3F.CIH 3.5
4 |Otorrinolaringologia ORL| 6,0 30 30 24 63 3 3F.CIH 3.6
4 |Farmacologia Il A 3,0 20 9 12 31 3 4 PrDyT 4.1
4 |Asignatura Optativa OyA| 3,0 15 15 12 32 1 60YyA 6.0
5 Quinto Curso ( sélo alumnos Erasmus
5 |Practica Clinica Il ( Alumno Interno ) Al 9,0 72 108 41 4 |5 Pract. Clin.Tfg.[ 5.1
5 |Patologia Médica Il M 12,0 90 36 48 122 4 3F.CIH 3.1
5 |Patologia Quirdrgica Il Q 9,0 50 27 36 108 4 3F.CIH 3.1
5 |Pediatria Pd | 12,0 75 36 48 137 4 3F.CIH 3.3
5 |Psiquiatria Ps 6,0 35 24 24 63 4 3F.CIH 3.4
5 |Dermatologia D 6,0 30 24 24 69 3 3F.CIH 3.7
5 [|Medicina Legal y Toxicologia TML| 6,0 45 12 24 66 3 2 Ms.C LI 25
6 Sexto Curso ( sélo alumnos Erasmus )
6 |Practica Clinica Ill ( Alumno Interno ) Al 36,0 288 432 176 4 |5 Pract. Clin.Tfg.| 5.1
6 |Patologia Medica lll M 6,0 55 6 24 62 3 3F.CIH 3.1
6 |Medicina Preventiva y Salud Publica MP | 6,0 40 6 24 7 3 2Ms.C LI 2.4
6 |Farmacologia Il FC 3,0 20 9 12 31 3 4 PrDyT 4.1
6 |Asignatura Optativa OyA| 3,0 15 15 12 31 2 60YyA 6.0
6 |Trabajo Fin de Grado TFG| 6,0 24 84 39 3 |5 Pract. Clin.Tfg.| 5.2
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Técnicas Docentes Empleadas:

La Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid se caracteriza por utilizar una combinacién de los
métodos tradicionales junto a proyectos de innovacion educativa con metodologias experimentales, que una vez ensayadas
con éxito, se van difundiendo entre los profesores de la diferentes materias, para conseguir una gran variedad de
experiencias educativas, lo que ofrece a cada alumno la posibilidad de adquisicion de las competencias de la forma mas
adecuada, segun sus propias caracteristicas.

1 Clases Tebricas:

Son impartidas por profesorado de reconocido prestigio, disponen de los medios audiovisuales mas modernos, incluida
conexion a Internet en las aulas y medios de grabacion. Los profesores que lo solicitan pueden grabar la clase y dejarla
accesible a través del Campus Virtual, para los alumnos matriculados en su asignatura. Como ya se ha expuesto, parte de
estas clases se impartiran en Inglés en todas las asignaturas.

2 Actividad Practica Presencial:

2.1 En las materias preclinicas las practicas se desarrollan fundamentalmente en los Laboratorios de los Departamentos,
las Salas de Diseccion y en Aulas de Habilidades Clinicas, que disponen de maniquies y simuladores para iniciar a los
alumnos, desde los primeros cursos, en la adquisicion de habilidades que faciliten sus primeros contactos con los pacientes.
Los Seminarios se desarrollan en grupos de tamafio variable segun el tema y en ellos se plantean problemas de apoyo al
aprendizaje y temas de revision bibliografica, incluidas las busquedas en las Bases de datos.

2.2 En las materias clinicas las practicas se desarrollaran fundamentalmente en los Servicios Hospitalarios y en las Areas de
Salud como Alumno Interno Residente (AIR).

La rotacién clinica por los Servicios se destinara a la adquisicion de competencias clinicas, complemento inexcusable de la
formacion tedrica. Por ello, en el plan de estudios propuesto figuran 16 periodos de un mes de rotacion Clinica como Alumno
Interno Residente por las areas de: Medicina, Cirugia, Pediatria, Obstetricia y Ginecologia, Psiquiatria, y Atencién Primaria,
distribuidos 4 periodos en cuarto curso, 4 periodos en quinto curso y 8 periodos en sexto curso. En estas rotaciones, se
considera al alumno como el modelo clasico de “Alumno Interno” o, dicho de otra forma, un “residente 0”. Se trata de
conseguir la integracion del alumno en la vida diaria del Servicio y en sus actividades, asi como el cumplimiento de tareas
concretas, la incorporaciéon a un grupo de trabajo clinico (a nivel de alumno) y la elaboracién de un Portafolio especifico. El
alumno sera evaluado de su competencia clinica a través del Portafolio, de la realizacién de sucesivos miniCEX (mini-
Examen Clinico) y de una Evaluacion Clinica Objetiva y Estructurada (ECOE) al final de sus estudios.

Ademas, se organizaran seminarios en grupos de tamafio variable segun el tema y en ellos se desarrollardn comentarios de
casos clinicos y temas de revision bibliografica incluidas las busquedas en las Bases de datos.

3 Practica Auténoma en Laboratorios y Servicios Hospitalarios.

La adquisicion de las competencias de habilidades clinicas y de Laboratorio requiere la repeticion por parte del alumno de
las técnicas ensefiadas en las practicas presenciales, por lo que se ha previsto una carga en ECTS para ello. En este
tiempo, el alumno realizara trabajo auténomo en el Laboratorio, el Hospital o el Aula de Habilidades, con la posibilidad, si es
necesario, de consultar con el profesor los problemas que no haya podido resolver de forma autbnoma.

4 Estudio y trabajo auténomo del alumno.

Los alumnos cuentan para este trabajo con una excelente Biblioteca en la Facultad y en los tres Hospitales Universitarios y
con el apoyo del Campus Virtual.

Existe una vinculacion entre las asignaturas en el Campus Virtual y la Biblioteca, de manera que es posible acceder a los
fondos bibliograficos fisicos y electronicos que haya propuesto el profesor de la asignatura y que estén disponibles en la
Biblioteca en cualquier formato.

También se desarrollaran programas de resoluciéon de problemas y Sesiones Clinicas a través del Campus Virtual.

TUTORES DE GRADO

El alumno contara con un Tutor para los cursos béasicos y un Tutor para los cursos clinicos. El primero, que se le asignara al
comienzo del primer afio de estudios, sera un profesor de ciencias basicas que le tutorizara el primero y segundo curso. El
Tutor de cursos clinicos le tutorizara en el hospital desde el tercer curso hasta el sexto curso.
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Durante las tutorias debera realizarse entre tutor y alumno una evaluacion periddica de los progresos de este ultimo,
especialmente dirigida a la adquisicién de competencias en su triple aspecto de conocimientos, habilidades y actitudes. En
el caso de existir algun aspecto problematico en el aprendizaje del alumno, se programaran estrategias para superarlo.

En definitiva, el alumno debe encontrar en el Tutor una referencia para su formacion, realizar con el mismo una supervision
global de su formacion y detectar aquellos aspectos que deban mejorarse, asi como la forma de hacerlo.

CALENDARIO DE IMPLANTACION

Desde hace 4 afos la Facultad de Medicina de la U.C.M. inici6 un proceso de adaptacién a las nuevas metodologias
docentes realizando experiencias en la definicibn de competencias, en la mejora en la adquisicion de la competencia clinica,
incorporando a los alumnos a los Servicios Clinicos y en la evaluacién de la competencia clinica objetiva y estructurada
(ECOE), que ha conducido a que en la actualidad el cuarto y el quinto curso de Licenciatura se realizan, de hecho, siguiendo
los criterios y la estructura del grado, lo que hace posible implantar el nuevo plan de estudios en el periodo clinico con
pequefios reajustes de programacion y coordinacion. Por ello se propone una implantacion simultanea en el periodo
preclinico en primer curso y en el periodo clinico en cuarto curso de acuerdo al siguiente calendario:

Curso GRADO LICENCIATURA
2009-2010 10 4° 1 | 2° 3° 4° 5° 6°
2010-2011 10 2 4° 50 ) | @) | 3 4° 5° 6°
2011-2012 1° 2° 3° 4° 5° 6 | (19 | (20 | @) | 4 5° 6°
2012-2013 1° 2° 3° 4° 5° 8 | (19 [ (20 | ) | @) | 5° 6°
2013-2014 1° 2° 3° 4° 5° 6 | (19 [ (20 | 3 | @) | 5 | 6
2014-2015 1° 2° 3° 4° 5° 8 | (19 [ 2 | & | @ | 5 | )

Los cursos especificados en fondo blanco son los que se impartiran presencialmente en cada curso académico. Aquellos
que aparecen entre paréntesis seran cursos abiertos, exclusivamente, para la realizacion de examenes a los alumnos que
no se hayan incorporado al plan nuevo.

En el primer afio, se implantard el Grado en el primer y cuarto curso y en los cursos sucesivos se ira implantando
progresivamente afio por afio segun aparece en la tabla anterior.

Los alumnos que se matriculen para estudiar en la UCM provenientes de otras universidades deberan hacerlo en el grado,
siempre que el curso al que se incorporen se encuentre ya implantado en el grado.

Para los alumnos que actualmente estén cursando la licenciatura, se permitira que adapten su expediente, de forma
voluntaria, y se incorporen al grado siempre que este se encuentre implantado en su curso.

Para los alumnos que actualmente estan cursando la Licenciatura, y quieran terminar sus estudios en la misma, se
realizaran los correspondientes ajustes de programacion. En el caso de que les queden asignaturas pendientes, se les
permitira matricularse de dichas asignaturas sin docencia presencial en la Licenciatura, siguiendo el calendario expresado
en la tabla de implantacion.

Procedimiento de adaptacion de los estudiantes desde los estudios de Licenciatura al Grado en Medicina.

Para realizar la adaptacion al nuevo plan de estudios se seguira la correspondencia entre los Modulos, Materias y
asignaturas del grado con las asignaturas de la licenciatura segun se expresa en la tabla siguiente.

Algunas asignaturas de la licenciatura se corresponden con mas de una materia o con una materia distribuida
longitudinalmente en asignaturas entre varios cursos. Estas asignaturas se han sombreado en fondo gris, para expresar
adecuadamente su correspondencia.

Esta tabla de adaptaciones podra ser actualizada anualmente, dependiendo del desglose de cada materia en asignaturas y
de los criterios que la Universidad Complutense pueda establecer para la gestion interna de las adaptaciones, al amparo de
las previsiones contenidas en la normativa basica dictada por el Gobierno sobre esta materia. Conforme a lo dispuesto en el
articulo 36 a) de la Ley Organica de Universidades, en la redaccién dada por Ley Organica 4/2007, que modifica la Ley
Organica 6/2001, de 21 de noviembre de Universidades, corresponde al Gobierno fijar los criterios generales a que habran
de ajustarse las Universidades en materia de convalidacién y adaptacion de estudios cursados en centros académicos
espafioles o extranjeros.

Una comisién designada al efecto resolvera los posibles conflictos que puedan surgir en la aplicacion de dicha tabla.
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TABLA DE ADAPTACION DE LOS ESTUDIOS DE LICENCIATURA A GRADO EN MEDICINA

Licenciatura Plan 2000

Factor de

Grado en Medicina Plan 2009

ASIGNATURAS TRONCALES adaptacion ASIGNATURAS OBLIGATORIAS
300 INTRODUCCION A LA MEDICINA Y METODOLOGIA CIENTIFICA 0,5 -
312 BIOETICA 05 HUMANIDADES MEDICAS

301 BIOESTADISTICA

1

BIOESTADISTICA

302 FISICA MEDICA

FISICA MEDICA

303 BIOQUIMICA Y BIOLOGIA MOLECULAR

BIOQUIMICA BASICA

BIOQUIMICA HUMANA

304 CITOLOGIA, HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA GENERALHUMANA

BIOLOGIA CELULAR, EMBRIOLOGIA GENERAL E HISTOLOGIA HUMANA

305 ANATOMIA HUMANA |

ANATOMIA HUMANA |

306 ANATOMIA HUMANA 11

ANATOMIA HUMANA ||

FISIOLOGIA BASICA
307 FISIOLOGIA HUMANA e
308 INMUNOLOGIA GENERAL INMUNOLOGIA

309 ORGANOGRAFIA MICROSCOPICA HUMANA

ORGANOGRAFIA MICROSCOPICA HUMANA

310 GENETICA HUMANA

BASES CELULARES DE LA GENETICA HUMANA

GENETICA MOLECULAR HUMANA

311 EPIDEMIOLOGIA GENERAL Y DEMOGRAFIA SANITARIA

EPIDEMIOLOGIA

313 BASES PSICOLOGICAS DE LOS ESTADOS DE SALUDY ENFERMEDAD

BASES PSICOLOGICAS DE LOS ESTADOS DE SALUD Y ENFERMEDAD

314 PATOLOGIA GENERAL Y PROPEDEUTICA

PATOLOGIA GENERAL

315 ANATOMIA PATOLOGICA

ANATOMIA PATOLOGICA

316 MICROBIOLOGIA

MICROBIOLOGIA GENERAL

MICROBIOLOGIA MEDICA

317 FARMACOLOGIA

FARMACOLOGIA |

318 FISIOPATOLOGIA Y PROPEDEUTICA QUIRURGICA

FISIOPATOLOGIA Y PROPEDEUTICA QUIRURGICA

319 RADIOLOGIA GENERAL

RADIOLOGIA

320 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

336 PATOLOGIA QUIRURGICA 1lI

TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA

321 OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

322 OTORRINOLARINGOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

323 OFTALMOLOGIA

OFTALMOLOGIA

324 PATOLOGIA MEDICA |

PATOLOGIA MEDICA |

325 PATOLOGIA QUIRURGICA |

PATOLOGIA QUIRURGICA |

326 ANESTESIOLOGIA, REANIMACION Y TERAPEUTICADEL DOLOR

FARMACOLOGIA Il

327 PEDIATRIA

PEDIATRIA

328 PSIQUIATRIA

PSIQUIATRIA

329 PATOLOGIA MEDICA 1l

PATOLOGIA MEDICA I

330 PATOLOGIA QUIRURGICA I

PATOLOGIA QUIRURGICA II

331 DERMATOLOGIA

DERMATOLOGIA

332 FARMACOLOGIA CLINICA

Alalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalalala—~

FARMACOLOGIA Il

c»cncn010101A-b-bAAAwwwwwwNwwNNMANANANA—\NAAAA—xCURso

Algunas asignaturas se corresponden con mas de una materia o con una materia distribuida longitudinalmente en varias asignaturas. Estas asignaturas se han sombreado en
fondo gris, para expresar adecuadamente su correspondencia. Un factor de 1 indica que se transfiere la calificacion obtenida en la licenciatura a todas las correspondientes
asignaturas adaptadas, un factor distinto de 1 implica que se transferira la calificacion del promedio ponderado de acuerdo con la normativa aprobada por la U.C.M.



ANATOMIA HUMANA 11 (19 créditos)

e Anatomia y Embriologia Humana I

* Anatomia y Embriologia Humana II

FISIOLOGIA HUMANA (27 créditos)

INMUNOLOGIA GENERAL (5 créditos)

ORGANOGRAFIA MICROSCOPICA HUMANA (12 créditos)
GENETICA HUMANA I (8 créditos)

* Biologia Celular

* Bioquimica y Biologia Molecular III

EPIDEMIOLOGIA GENERAL Y DEMOGRAFIA SANITARIA (5 créditos)
BIOETICA (5 créditos)

LIBRE CONFIGURACION (9 créditos)




ASIGNATURA

N

ANATOMIA HUMANA II

CURSO D

SEGUNDO )

DEPARTAMENTO D

CUATRIMESTRE
ANUAL

/

ANATOMIA Y EMBRIOLOGIA HUMANA I

PROFESORES RESPONSABLES )

)

GRUPO I A:
J.R. SANUDO TEJERO

GRUPO I B:
A. L. PENA MELIAN

PROFESORADO >

Lo b [ih [ia

GRUPO I A:
J. MURILLO GONZALEZ (P. Titular)

A.L. PENA MELIAN (P. Titular)

J. PEREZ DE MIGUELSANZ (P. Titular)

J.C. PRADOS FRUTOS (P. Titular)

J. R. SANUDO TEJERO (P. Titular)

F. VALDERRAMA CANALES (P. Titular)

T. VAZQUEZ OSORIO (P. Titular)

F. VIEJO TIRADO (P. Titular)

E. MARANILLO ALCAIDE (P. Titular)

A. MERCHAN PEREZ (P. Contratado Doctor)
E. MARTINEZ SANZ (P. Ayudante Doctor)

~

GRUPO I B:
J. MURILLO GONZALEZ (P. Titular)

A.L. PENA MELIAN (P. Titular)

J. PEREZ DE MIGUELSANZ (P. Titular)

J.C. PRADOS FRUTOS (P. Titular)

J. R. SANUDO TEJERO (P. Titular)

F. VALDERRAMA CANALES (P. Titular)

T. VAZQUEZ OSORIO (P. Titular)

F. VIEJO TIRADO (P. Titular)

E. MARANILLO ALCAIDE (P. Titular)

E. MARTINEZ SANZ (P. Ayudante Doctor)

A. MERCHAN PEREZ (P. Contratado Doctor)

PAGINA WEB

)
/

La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2009.
Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:

http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/

Web del departamento: http://www.ucm.es/info/morfos/




Segundo * Anatomia Humana Il (Anatomia y Embriologia Humana 1)

< OBJETIVOS

- Desarrollar la habilidad y la destreza manual en el
reconocimiento de las estructuras anatomicas, asi
como de las demds técnicas de observacion e iden-
tificacion.

- Analizar la ontogenia normal de los diferentes
aparatos y sistemas con objeto que el alumno pue-
da comprender las alteraciones del desarrollo y la
constitucién morfolégica del adulto.

- Identificar la morfologia externa normal del hom-
bre vivo y aplicar los conocimientos morfolégicos
y topograficos a la exploracién clinica.

- Desarrollar la capacidad del alumno frente a la
forma topogréfica-estructura, permitiéndole de es-
te modo su descripcidn sistemdtica y el reconoci-
miento de las variaciones de la normalidad y las
alteraciones patoldgicas de la morfologia.

- Proporcionar al alumno la mayor carga de la ter-
minologia en la que se basa su expresion cientifi-
ca y técnica permitiéndole de esta forma entender
la terminologia médica.

- Enresumen, dotar al alumno de los conocimientos
necesarios referentes a la morfologia normal del
cuerpo humano, que le permitan, junto al estudio
de otros niveles de estructuracién orgénica, com-
prender en su totalidad al hombre sano, asi como
entender las modificaciones del estado de salud
que conducen al hombre enfermo.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
" PROGRAMA DE LECCIONES TEORICAS

* APARATO DIGESTIVO

LECCION 1.- Aparato Digestivo. Generalidades. Desarro-
llo del aparato gastropulmonar II: Morfogénesis del in-
testino cefélico.

LECCION 2.- Intestino cefalico: Cavidad bucal. Paladar
duro y blando.

LEccION 3.- Encias. Dientes: Desarrollo. Morfologia.
Vascularizacién e inervacion.

LECCION 4.- Lengua: Desarrollo. Morfologia. Vasculari-
zacion e inervacion.

LECCION 5.- Glandulas salivares: Glandula parétida.
Glandulas submandibular y sublingual.

LECCION 6.- Faringe: Constitucién anatémica. Configura-
cién interna. Tdnica muscular y adventicia. Relaciones.
Irrigacion e inervacion.

LECCION 7.- Glandula tiroides: Desarrollo. Morfologia.
Relaciones. Vascularizacién. Organos branquiGgenos:
Paratiroides, Timo: Desarrollo. Morfologia. Relaciones.
Vascularizacion.

LECcION 8.- Intestino truncal: Generalidades. Desarrollo
del aparato gastropulmonar III: Desarrollo del intestino
truncal.

LEccCION 9: Es6fago. Desarrollo. Morfologia. Relaciones.
Vascularizacién e inervacion.

LeccionN10.- Estémago: Desarrollo. Morfologia. Rela-
ciones. Vascularizacion. Inervacion.

LECCION 11.- Intestino medio. Duodeno-pancreas: Des-
arrollo. Morfologia. Relaciones. Vascularizacién e iner-
vacion.

LEcciON 12.- Higado I: Desarrollo. Morfologia,. Rela-
ciones.

LECCION 13.- Higado II: Segmentacion hepdtica. Pedicu-
lo hepético. Vias biliares extrahepdticas.

LECCION 14.- Bazo. Transcavidad de los epiplones.

LECCION1S.- Yeyuno e ileon: Generalidades. Morfologia.
Relaciones. Vascularizacion e inervacion.

LECCION16.- Intestino posterior: Generalidades. Desarro-
llo. Intestino grueso: Ciego y colon ascendente: Morfolo-
gia. Relaciones. Vascularizacion e inervacion.

LECCION 17.- Intestino grueso: Colon transverso, descen-
dente y sigmoides: Morfologia. Relaciones. Vasculariza-
cion e inervacion.

LECCION18.- Recto: Desarrollo. Morfologia. Constitu-
cién anatémica. Partes que se distinguen. Relaciones.
Vascularizacién e inervacion.

LEcCION 19.- Estudio de conjunto del sistema de la vena
porta.

LEccION 20.- Estudio de conjunto de los grupos ganglio-
nares de las visceras abdominales.

LECCION 21.- Peritoneo: Estudio de conjunto del perito-
neo supramesocolico.

LECCION 22.- Peritoneo. Estudio de conjunto del perito-
neo inframesocolico.

* APARATO RESPIRATORIO

LECCION 23.- Aparato Respiratorio. Generalidades.
Desarrollo del aparato gastropulmonar I: Desarrollo del
aparato respiratorio. Desarrollo de la cavidad pleural.

LEccION 24.- Cavidad nasal. Generalidades. Constitu-
cion.

LECCION 25.- Laringe: Generalidades. Esqueleto y arti-
culaciones de la laringe.
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LECCION 26.- Miisculos de la laringe. Cavidades larin-
geas. Relaciones. Vascularizacién e inervacion.

LECCION 27.- Tradquea. Bronquios derecho e izquierdo.
Arteria pulmonar. Pediculo pulmonar. Relaciones.

LEccION 28.- Pulmones: Anatomia macroscépica.
Arbol bronquial.

LECCION 29.- Segmentos pulmonares. Cavidad pleural.
Linfaticos de los pulmones.

LEccION 30.- Mediastino. Conducto toracico.

+ ANATOMIA MESOSCOPICA O DE SUPERFICIE
LEccION 31.- Anatomia de superficie de las extremidades.
LECCION 32.- Anatomia de superficie de la cabeza.
LECCION 33.- Anatomia de superficie del cuello.

LECCION 34.- Anatomia de superficie del tronco.

¢ ANATOMIA SECCIONAL

LECCION 35.- Anatomia seccional de la cabeza y del
cuello. (I)

LECCION 36.- Anatomia seccional de la cabeza y del
cuello. (IT)

LEccION 37.- Anatomia seccional de la cavidad toraci-
ca. ()

LEccION 38.- Anatomia seccional de la cavidad toraci-
ca. (I)

LEcCcION 39.- Anatomia seccional de la cavidad abdo-
minal I: Abdomen suprapélvico.

LEccION 40.- Anatomia seccional de la cavidad abdo-
minal II: Abdomen pelviano.

« NEUROANATOMIA
LECCION 41.- Sistema Nervioso. Generalidades. Clasi-
ficacién: Sistema nervioso periférico. Sistema Nervio-

so Central.

LEeccion42.- Globo ocular: Desarrollo. Morfologia.
Constitucién anatomica.

LECCION 43.- Anexos y musculos extrinsecos del glo-
bo ocular.

LECCION 44.- Oido: Desarrollo. Oido externo y medio.

LECCION 45.- Oido interno.

LECCION 46.- Médula espinal: Morfologia. Anatomia
macroscopica.

LECCION 47.- Anatomia microscépica de la médula es-
pinal. Sistematizacién y consideraciones morfofuncio-
nales.

LEcCION 48.- Encéfalo: Generalidades. Morfologia.
Norma basalis. Origen aparente de los pares craneales.

LEcciON 49.- Tronco del encéfalo: Generalidades.
Morfologia. Cuarto ventriculo.

LECCION 50.- Bulbo raquideo: Constitucién anatémica.
Consideraciones morfofuncionales.

LECCION 51.- Protuberancia: Constitucion anatomica.
Consideraciones morfofuncionales.

LECCION 52.- Mesencéfalo: Morfologia. Constitucién
anatémica. Consideraciones morfofuncionales.

LECCION 53.- Cerebelo: Morfologia. Relaciones.

LECCION 54.- Estructura y conexiones del cerebelo.
Consideraciones morfofuncionales.

LECCION 55.- Nervios craneales. Origen aparente. Cla-
sificaciéon morfofuncional.

LECCION 56.- Nervios craneales somaticos: Nicleos de
origen de los nervios oculomotores.

LECCION 57.- Nervios motores del ojo: Nervio motor
ocular comun; N. Patético o troclear; N. Motor ocular
lateral. Trayecto y distribucion periférica.

LECCION 58.- Nervio hipogloso. Niicleo de origen. Tra-
yecto y distribucién periférica.

LECCION 59.- Nervios craneales viscerales o branquia-
les: Nervio trigémino: Nucleos de origen y termina-
cién. Ganglio de Gasser. Ramas terminales del N. Tri-
gémino: N. Oftdlmico. Distribucién periférica.

LecciON 60.- Ramas terminales del N. Trigémino:
Nervio maxilar. Distribucién periférica. Nervio man-
dibular. Distribucién periférica.

LECCION 61.- Nervio intermediofacial. Nucleos de ori-
gen y terminacién. Distribucién periférica.

LECCION 62.- Nervios del grupo del vago: Nervio Glo-
sofaringeo. Nervio Vago. Nervio Espinal o accesorio
del vago. Niicleos de origen y terminacién.

LECCION 63.- Nervios del grupo del vago: Distribucién
periférica. Vias gustativas.

LEccION 64.- Telencéfalo. Anatomia microscépica de
los hemisferio. Cisuras, surcos, circunvoluciones.
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LECCION 65.- Anatomia microscépica del manto de los
hemisferios I: Constitucion anatomica funcional de la
corteza.

LECCION 66.- Anatomia microscépica del manto de los
hemisferios II: Areas corticales. Consideraciones mor-
fofuncionales.

LECCION 67.- Comisuras del telencéfalo: Cuerpo callo-
s0; Comisura blanca anterior; Férnix o trigono; Fibras
de asociacion.

LECCION 68.- Sistema ventricular.
LECCION 69.- Estudio de las meninges.

LEccION 70.- Anatomia seccional del Encéfalo: Cor-
tes horizontales (axiales), frontales (coronales) y sa-
gitales.

LECCION 71.- Nucleos basales: Nucleo caudado y Pu-
tamen; N. Claustro o antemuro. Consideraciones mor-
fofuncionales.

LEccION 72.- Rinencéfalo: Anatomia microscopica.
Constitucién anatémica. Partes de que consta. Consi-
deraciones morfofuncionales.

LECCION 73.- Lébulo limbico: Partes de que consta.
Complejo Amigdalino. Hipocampo. Area septal. Con-
sideraciones morfofuncionales.

LEccION 74.- Diencéfalo. Morfologia general. Formacio-
nes epitaldmicas. Consideraciones morfofuncionales.

LEccION 75.- Talamo. Constituciéon anatémica. Cone-
xiones. Consideraciones morfofuncionales.

LECCION 76.- Formaciones hipotaldmicas: Subtdlamo.
Hipotdlamo. Sistematizacién. Constitucién anatémica.
Consideraciones morfofuncionales. Hipd&fisis.

LEccION 77.- Elementos morfoldgicos que integran las
vias Opticas. Sistematizacion de la via Optica.

LEcciON 78.- Elementos morfolégicos que integran las
vias 6pticas. Consideraciones morfofuncionales.

LECCION 79.- Sistema reticular.

LEcciON 80.- Anatomia de los neurotransmisores. Sis-
temas dopaminérgico, noradrenérgico, serotoninérgico
e histaminérgico. Sistemas mediados por péptidos y
aminodcidos.

LEccION 81.- Nervio estatoacustico o vestibulococlear:
I.- N. Coclear. Vias actsticas. Consideraciones morfo-
funcionales. II.- N. Vestibular. Vias vestibulares. Con-
sideraciones morfofuncionales.

LECCION 82.- Vias nerviosas. Generalidades. Vias as-
cendentes: Sensibilidad exteroceptiva. Vias de sensi-
bilidad dolorosa y térmica.

LECCION 83.- Vias ascendentes II. Sensibilidad extero-
ceptiva. Vias de sensibilidad tactil y de la presion.

LECcION 84.- Vias ascendentes III. Sensibilidad propio-
ceptiva: Sus vias. Consideraciones morfofuncionales.

LECCION 85.- Vias descendentes. Generalidades. Siste-
ma motor I: Formaciones encefélicas del sistema mo-
tor. Consideraciones morfofuncionales.

LECCION 86.- Sistema motor II: Fasciculos descenden-
tes. Sistema motor espinal. Consideraciones morfo-
funcionales.

LEccION 87.- Vascularizacién del Sistema Nervioso.
Generalidades. Vascularizacién de la medula espinal y
del tronco del encéfalo.

LEccCION 88.- Vascularizacion arterial del cerebro.
LECCION 89.- Vascularizacién venosa del encéfalo.

LEccION 90.- Sistema neurovegetativo. Generalidades.
Clasificacion. Parasimpdtico I: Parasimpético cefdlico.

LECCION 91.- Parasimpdtico II: Sistema parasimpdtico
sacro. Simpadtico I: Estudio de conjunto de las partes
cervical y tordcica.

LECCION 92.- Simpdtico II: Estudio de conjunto de las
partes abdominal y pélvica.

LEccION 93.- Morfogénesis del Sistema Nervioso I.
Neurulacion. Primeras fases del desarrollo.

LECCION 94.- Morfogénesis del Sistema Nervioso II.
Fase de tres vesiculas y dos curvaduras. Fase de cinco
vesiculas y tres curvaduras. Desarrollo de la médula
espinal. Cresta neural: Sus derivados.

LEcCION 95.- Prosencéfalo: Desarrollo. Telencéfalo:
Histogénesis. Sistematizacion. Derivados. Mesencéfa-
lo. Rombencéfalo. Histogénesis. Derivados de las pla-
cas alar y basal.

PRACTICAS / SEMINARIOS
ANATOMIA HUMANA 11

PROGRAMA PRACTICO

* APARATO DIGESTIVO

PrRACTICA 1.- Generalidades del Aparato Digestivo (I).
PRACTICA 2.- Generalidades del Aparato Digestivo (II).
PRACTICA 3.- Desarrollo del Aparato Digestivo (I).

PRACTICA 4.- Desarrollo del Aparato Digestivo (II).
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PRACTICA 5.- Aparato Digestivo I: Boca. Faringe.

PRACTICA 6.- Aparato Digestivo II: Glandulas saliva-
res. Tiroides.

PRACTICA 7.- Aparato Digestivo III: Eséfago. Estémago.

PrRAcCTICA 8.- Aparato Digestivo IV: Estudio de con-
junto (D).

PRACTICA 9.- Aparato Digestivo V: Higado. Morfolo-
gia y relaciones.

PrAcTICA 10.- Aparato Digestivo VI: Higado. Seg-
mentacién hepdtica.

PrRAcTICA 11.- Aparato Digestivo VII: Vias biliares.
Duodeno-pancreas.

PrRACTICA 12.- Aparato Digestivo VIII: Estudio de
conjunto (II).

PRrRAcCTICA 13.- Aparato Digestivo IX: Intestino delga-
do y grueso.

PRACTICA 14.-.Aparato Digestivo X: Anatomia radio-
16gica.

PRACTICA 15.- Aparato Digestivo XII: Estudio de con-
junto (III).

PRACTICA 16.-.Aparato Digestivo XIII: Peritoneo su-
pramesocélico.

PRAcCTICA 17.-.Aparato Digestivo XIV: Peritoneo in-
framesocdlico.

PrRAcCTICA 18.- Generalidades de la Técnica de Disec-
cion.

* APARATO RESPIRATORIO

PRACTICA 19.- Generalidades del Aparato Respiratorio.
PrAcTICA 20.- Desarrollo del Aparato Respiratorio.
PRACTICA 21.- Aparato Respiratorio I: Vias aéreas.

PRACTICA 22.- Aparato Respiratorio II: Pulmones. Me-
diastino.

PRACTICA 23.- Aparato Respiratorio III: Estudio de
conjunto.

PrRACTICA 24.- Aparato Respiratorio IV: Estudio de
conjunto.

PRACTICA 25.- Aparato Respiratorio V: Anatomia ra-
diolégica.

* ANATOMIA DE SUPERFICIE

PRACTICA 26.- Anatomia de superficie de los miem-
bros y de la cabeza.

PRrRAcCTICA 27.- Anatomia de superficie del cuello y del
tronco.

« TECNICA DE DISECCION

PrAcTICAS 28 — 47.- Técnica de diseccion.

e SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

PrAcTICAS 48-55: Configuracion externa de la médula
espinal y del tronco del encéfalo. Organos de los sentidos.

PRACTICAS 56-64: Configuracién interna de la médula es-
pinal y del tronco del encéfalo.

PRACTICAS 65-68: Nervios pares craneales.

PrRACTICAS 69-75: Configuracion externa del cerebro.
Meninges. Sistema Ventricular.

PRrRAcCTICAS 76-82: Configuracién interna del cerebro.

PrAcTICAS 83-87: Vascularizacion del sistema nervioso
central.

PrRACTICAS 88-89: Embriologia del sistema nervioso
central.

PrAcCTICAS 90-94: Presentacion de casos clinicos.

PRrRAcCTICAS 95: Estudio de conjunto del sistema nervioso
central.

4 CRITERIOS DE EVALUACION

1) De acuerdo con las normas aprobadas en la Junta
de Facultad se realizardn dos exdmenes parciales.

2) Todos los examenes, parciales o finales, constaran,
de una parte tedrica y otra préctica. La parte tedrica
representa un 70% de la calificacion. La parte prac-
tica representa un 30% de la calificacién. La califi-
cacion de todos los exdmenes representa, por tanto,
la valoracién global de la asignatura.

3) El primer parcial incluird los bloques tematicos de
aparato digestivo, aparato respiratorio, anatomia de
superficie y anatomia seccional (lecciones 1-40)
La parte tedrica constard de 20 preguntas de tipo
test de respuesta multiple (s6lo una respuesta ver-
dadera) valoradas con 1 punto por respuesta co-
rrecta; y 10 preguntas cortas y esquemas de anato-
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4)

5)

6)

7

8)

mia topogréfica, cuya respuesta correcta se puntia
con 3 puntos, un fallo quita 1 punto, dos fallos
quitan 2 puntos y tres fallos implican la califica-
cién de O en la pregunta. La duracién de esta par-
te tedrica serd de 50 minutos y representa el 70%
del valor total del examen.

La parte practica se realizara en la sala de diseccién
y constara de 10 preguntas valoradas con 0,75 pun-
tos cada una. A este examen se afiadirdn las valora-
ciones obtenidas por los alumnos durante la realiza-
cién de las practicas. La suma de estas puntuaciones
representa el 30% del valor total del examen.

La puntuaciéon médxima del examen parcial serd
de 50 puntos, siendo necesarios 30 puntos o més
para obtener el aprobado.

El segundo parcial incluira el bloque temaético de
neuroanatomia (lecciones 41-95).

La parte tedrica constard de 40 preguntas de tipo
test de respuesta multiple (s6lo una respuesta ver-
dadera) valoradas con un punto por respuesta co-
rrecta; y 20 preguntas cortas y esquemas de ana-
tomia topogréfica, cuya respuesta correcta se
puntda con tres puntos, un fallo quita un punto,
dos fallos quitan dos puntos y tres fallos implican
la calificacién de cero en la pregunta. la duracién
de esta parte tedrica serd de 100 minutos y repre-
senta el 70% del valor total del examen.

La parte préctica se realizard en la sala de diseccién
y constara de 15 preguntas valoradas con un punto
cada una. A este examen se afiadirdn las valoracio-
nes obtenidas por los alumnos durante la realiza-
cion de las pricticas. La suma de estas puntuacio-
nes representa el 30% del valor total del examen.
La puntuaciéon médxima del examen parcial serd
de 100 puntos, siendo necesarios 60 puntos o mas
para obtener el aprobado.

Los parciales aprobados sé6lo serdn validos hasta
la convocatoria de junio.

En los exdmenes finales (junio y septiembre), la
realizacién, puntuacién y duracién de la parte te-
drica serd, para cada bloque tematico, exactamen-
te igual que en los parciales.

La parte préctica constard de 10 preguntas para el
primer bloque temético (aparato digestivo, apara-
to respiratorio, anatomia de superficie y anatomia
seccional) y 20 preguntas para el segundo bloque
tematico (neuroanatomia) puntuadas con 1,5 pun-
tos cada una. Su realizacién y valoracién serd
igual que en los exdmenes parciales.

Para aprobar la asignatura en los exdmenes fina-
les de junio o septiembre es necesario obtener 30
puntos o mds en el primer bloque temético y 60
puntos o mds en el segundo bloque temaético.

En todas las pruebas tedricas o précticas, el Ginico
dato de identificacion del alumno serd el niimero de
orden y el nimero de D.N.I. o pasaporte; cambiar-
los, poner marcas o los apellidos anulard el examen.

VI
RE

< REVISION DE EXAMENES

El proceso de revisién e impugnacién de calificacio-
nes se realizard de acuerdo con el titulo IV del Estatu-
to del Estudiante de la Unviersidad Complutense de
Madrid.

< BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES

* LIBROS RECOMENDADOS
EMBRIOLOGIA HUMANA

*LARSEN, W.J. (2003). Embriologia Humana. 3* ed.
Editorial Elsevier Science.

*CARLSON, B.M. (2005). Embriologia Humana y
Biologia del Desarrollo. 3* ed. Editorial Mosby.

*SADLER, T.W. (2004). Langman Embriologia médi-
ca. Con orientacion clinica. 9* ed. Editorial Medi-
ca Panamericana.

ANATOMIA HUMANA

*ROUVIERE, H., DELMAS, A. (2005). Anatomia
Humana Descriptiva, Topografica y Funcional.
11? ed. Editorial Masson.

*MOORE, K.L., DALLEY, A.D. (2002). Anatomia
con orientacidon clinica. 4* ed. Editorial Medica
Panamericana.

*GARCIA-PORRERO, J.A., HURLE, J.M. (2005).
Anatomia Humana. 1* ed. Editorial McGraw-Hill
- Interamericana.

*DRAKE, R.L., WOGL, W., MITCHEL, A'W.M.
(2005). Gray Anatomia para estudiantes. 1* ed.
Editorial Elsevier.

* ATLAS RECOMENDADOS
ATLAS DE ANATOMIA HUMANA

*SCHUNKE, M., SCHULTE, E., SCHUMACHER,
U., VOLL, M., WESKER, K. (2005). PROME-
THEUS, Texto y Atlas de Anatomia. 1* ed. Edito-
rial Medica Panamericana.

*PUTZ, R., PABST, R. (2000). Atlas de Anatomia Hu-
mana Sobotta. 21* ed. Editorial Medica Panameri-
cana.

*ROHEN, J.W., YOKOCHI, Ch. (2003). Atlas foto-
grafico de Anatomia humana. 5% ed. Editorial Har-
court Brace.

ATLAS DE ANATOMIA RADIOLOGICA Y SEC-
CIONAL

*RYAN, S., McNICOLAS, M., EUSTACE, S. (2005).
Anatomia para el Diagndstico Radiolégico. 2° ed.
Editorial Marban.

*WEIR, J., ABRAHAMS, P. (2004 ). Atlas de Anato-
mia Humana por Técnicas de Imagen. 3% ed. Edi-
torial Harcourt.
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*ELLIS, H., LOGAN, B., DIXON, A. (2001). Human
Sectional Anatomy: Pocket Atlas of Body Sec-
tions, CT and MRI Images. 2% ed. Editorial Arnold
Publishers.

¢ TERMINOLOGIA ANATOMICA

*Federal Committee on Anatomical Terminology (FCAT)
- Sociedad Anatémica Espafola (SAE) - Interna-
tional Federation of Associations of Anatomists
(IFAA) (2001). Terminologia Anatémica. 1* ed.
Editorial Medica Panamericana.

*FENEIS, H., DAUBER, W. (2005). Nomenclatura
anatémica ilustrada. 4° ed. Editorial Masson.

* LECTURAS SUGERIDAS

*ORTS LLORCA, F. Anatomia Humana. 6 ed. Edito-
rial Cientifico-Médica.

*STANDRING, S. (2005). Gray’s Anatomy. The Ana-
tomical Basis of Clinical Practice. 39 ed. Editorial
Elsevier - Churchill Livingstone.

*TESTUT, L., LATARJET, A. (1988). Anatomia Hu-
mana. 9 ed. Salvat Editores, S.A.

*LIPPERT, H. (1999). Anatomia: Estructura y Morfo-
logia del Cuerpo Humana. 4* ed. Editorial Mar-
ban.

*KAPANDIJI, A.L. (1988). Fisiologia Articular. 5* ed.
Editorial Médica Panamericana.

< BIBLIOGRAFIA BASICA / NEUROANATOMIA:

* LIBROS RECOMENDADOS

*CROSSMAN Y NEARY: Neuroanatomia. Ed. Masson.

*HAINES D.H.: Principios de neurociencia. Elsevier
Science.

*KIERNAN: El sistema nervioso humano. Ed. Inter-
americana-Mcgraw-Hill.

*MARTIN: Neuroanatomia. Texto y atlas Ed. Prentice
Hall.

*ORTS LLORCA: Anatomia humana. Tercer tomo.
Ed. Cientifico Médica.

*PEREZ CASAS: Anatomia del sistema nervioso central.

*SNELL: Neuroanatomia clinica. Ed. Médica Pan-
americana.

*YOUNG Y YOUNG: Neuroanatomia clinica funcio-
nal. Ed. Masson.

* ATLAS RECOMENDADOS

*HAYNES D.H.: Neuroanatomy: An atlas of structu-
res, sections and systems. Ed. Elsevier Science.

*KRETSCHMANN: Neuroanatomy and cranial com-
puter tomography. Ed. Thieme.

*NIEUWENHUYS: Sinopsis y atlas del S.N.C. huma-
no. Ed. A.C.

* LECTURAS SUGERIDAS

*AFIFI Y BERGMAN: Neuroanatomia funcional. Ed.
Interamericana-Mcgraw —Hill.

*BEAR, CONNORS Y PARADISO: Neurociencia.
Ed. Masson.

*BLAKEILEE S., RAMACHANDRAN V.S.: Fantas-
mas en el cerebro. Una interpretacién de los mis-
terios de la mente. Ed. Debate.

*BRODAL: Clinical neuroanatomy. Oxford Univer-
sity Press.

*CARPENTER: Neuroanatomia. Ed. Médica Pan-
americana.

*DAMASIO A.: El error de Descartes. Ed. Critica.

*DAMASIO A.: La sensacién de lo que ocurre. Ed.
Critica.

*DAMASIO A.: En busca de Spinoza. Ed. Critica.

*GOLDSTEIN, K: The organism: A holistic approach
to biology.

*HEAD, H: Studies in neurology.

*HOOPER, J; TERESI D: El universo del cerebro.

*KANDEL. SCHWARTZ Y JESSEL: Principios de
neurociencia. Ed. Mcgraw-Hill.

*LURIA, A R: The minnd of a mmemonist.

*LURIA, A R: Higher cortical functions in man.

*LURIA A R: The working brain.

*MARR, D: Vission: A computational investigation of
visual representation in man.

*MESULAM, M M: Principles of behavioral neurology.

*MORA F.: Los laberintos del placer en el cerebro hu-
mano. Alianza Editorial.

*PURDOR, A; MARTIN, S: The basal ganglia and
posture.

*PURVES Y COLS: Invitacién a la neurociencia. Ed.
Meédica Panamericana.

*RUBIAE.: ;Qué sabes de tu cerebro? 60 respuestas a 60
preguntas. Temas de hoy.

*SACKS, O: El hombre que confundié a su mujer con un
sombrero. Ed. Anagrama.

*SACKS O.: Despertares. Ed. Anagrama.

*SACKS O.: La isla de los ciegos al color y la isla de las
cicas. Ed. Anagrama.

*SACKS O.: Un antrop6logo en Marte. Ed. Anagrama.

*SACKS O.: Con una sola pierna. Ed. Anagrama.

*SHERRINGTON, C.S: Man on his nature.

*WEIR MITCHELL, S: Injuries of nerves.

*WEISS, B.: Muchas vidas, muchos maestros.
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< OBJETIVOS

El programa tedérico de Anatémia Il se encuentra es-
tructurado en 4 unidades didicticas y pretende que el
alumno conozca el desarrollo y morfologia del Siste-
ma Nervioso, Aparato Digestivo, Aparato Respiratorio
y Aparato Genitourinario, estableciendo las relaciones
entre ellos, para asi interpretar su correcta funcioén.

El programa préctico se ha dividido en las mismas uni-
dades didicticas que el tedrico, a fin de que exista una
interrelacién y correspondencia docente entre ambos,
integrando y consolidando los conocimiento del alumno.

En €l se realizard el estudio topografico de cada uno
de los aparatos y sistemas, siendo el objetivo priorita-
rio de este programa préctico el que el alumno reco-
nozca el aspecto y disposicién de las distintas estruc-
turas que integran nuestro organismo, adquiriendo ha-
bilidad y destreza manual, ademas de ejercitarse en
técnicas de observacion e identificacion.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
PROGRAMA TEORICO

I. NEUROANATOMIA

TEmaA 1.- Sistema nervioso (S. nervosum). Desarrollo.
Morfogénesis del encéfalo. Fase de tres vesiculas y dos
curvaturas. Fase de cinco vesiculas y tres curvaturas.

TEMA 2.- Desarrollo de la médula espinal (Medulla
spinalis).

TEMA 3.- Encéfalo (Encephalon). Generalidades. Mor-
fologia. Norma basialis. Origen aparente de los pares
craneales. Norma verticalis. Norma lateralis.

TEMA 4.- Telencéfalo (Telencephalon). Anatomia ma-
croscopica de los hemisferios cerebrales (Cortex cere-
bri). Cisuras, surcos, circunvoluciones y 16bulos (Fis-
surae, sulci, gyri et lobi cerebri).

TEMA 5.- Anatomia microscopica del manto de los he-
misferios (Pallium cortex cerebri). Constitucién. Anato-
mia fundamental de la corteza. Variaciones regionales.

TEMA 6.- Areas corticales. Consideraciones morfofun-
cionales.

TEMA 7.- Comisuras del telencéfalo (C. telencephali):
Cuerpo calloso (Corpus callosum), blanca anterior (C.
alba rostralis) y fornix o trigono (Fornix). Fibras de
asociacion (Neurofibrae associationis).

TEMA 8.- Nucleos grises del telencéfalo: caudado (N.
caudatus), putamen (N. putamen), antemuro (N. claus-
trum) y amigdalino (N. amygdaloideum). Considera-
ciones morfofuncionales.

TEMA 9.- Cerebro olfatorio o rinencéfalo (Rhinence-
phalon). Partes de que consta. Constitucién anatémi-
ca. Conexiones. Consideraciones morfofuncionales.
Sistema limbico.

TEMA 10.- Diencéfalo (Diencephalon). Origen y di-
ferenciacion. Derivados diencefdlicos. Morfologia
general. Formaciones epitaldmicas (Epithalamus).
Consideraciones morfofuncionales.

TeEMA 11.- Tédlamo (Thalamus). Constitucién anaté-
mica. Conexiones. Consideraciones morfofunciona-
les.

TEMA 12.- Formaciones hipotaldmicas. Subtdlamo.
Hipotdlamo (Hipothalamus): Sistematizacion. Cons-
titucién anatémica. Consideraciones morfofunciona-
les.

TEMA 13.- Hipéfisis (Hypophysis cerebri). Desarro-
llo. Constitucién. Relaciones.

TEMA 14.- Globo ocular (Organum visus). Desarro-
llo. Morfologia. Constitucién anatémica.

TEMA 15.- Estudio de la musculatura extrinseca e in-
trinseca del globo ocular. Estudio de los anexos del
globo ocular.

TEMA 16.- Elementos morfolégicos que integran las
vias dpticas.

TEMA 17.- Vias épticas al servicio de los reflejos.

TEMA 18.- Sistematizacién de las vias 6pticas. Con-
sideraciones morfofuncionales.

TEMA 19.- Mesencéfalo (Mesencephalon). Morfolo-
gia. Constitucién anatémica. Consideraciones mor-
fofuncionales.

TEMA 20.- Rombencéfalo (Rombencephalon). Gene-
ra-lidades. Morfologia. Cuarto ventriculo (Ventricu-
lus quartus).

TEMA 21.- Protuberancia (Pons). Constitucién anaté-
mica. Consideraciones morfofuncionales.

TEMA 22.- Bulbo raquideo (Medulla oblongata).
Constitucién anatémica. Consideraciones morfofun-
cionales.

TEMA 23.- Cerebelo (Cerebellum). Morfologia. Re-
laciones.

TEMA 24.- Estructura y conexiones del cerebelo.
Consideraciones morfofuncionales.

TEMA 25.- Médula espinal (Medulla spinalis). Con-
sideraciones generales. Morfologia. Anatomia ma-
croscopica.
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TEMA 26.- Anatomia microscépica de la médula espi-
nal. Sistematizacion. Consideraciones morfofuncio-
nales.

TeEmA 27.- Sistema reticular. Nucleos principales.
Conexiones y significaciéon de los nucleos reticula-
res. Significacién de la formacién reticular: aspectos
funcionales.

TeEMA 28.- Sistema ventricular (Ventriculus cerebri).
Estudio de las meninges (Meninges).

TEMA 29.- Vascularizacién de la médula espinal. Ar-
terias del Rombencéfalo.

TemMA 30.- Vascularizacion arterial del mesencéfalo,
diencéfalo y telencéfalo.

TeEMA 31.- Venas del encéfalo (Vv. cerebri). Senos de
la duramadre (Sinus durae matris)

TEMA 32.- Nervios craneales (N. craniales). Clasifi-
cacion. Origen aparente. Nervios craneales sométi-
cos. Generalidades. Nicleos de origen de los nervios
o6culomotores (N. oculomotori).

TEMA 33.- Nervios motores del ojo: motor ocular co-
mun (N. oculo-motorius, III), patético (N. trochlea-
ris, IV) y motor ocular lateral (N. abducens, VI). Tra-
yecto y distribucion periférica.

TEMA 34.- Nervio hipogloso (N. hipoglossus, XII).
Nucleos de origen. Trayecto y distribucién periféri-
ca.

TEMA 35.- Nervios craneales viscerales o branquia-
les. Generalidades. Constitucién anatémica.

TEMA 36.- Nervio trigémino (N. trigeminus, V). Nu-
cleos de origen y terminaciéon. Ganglio de Gasser
(GLl. trigeminale).

TEMA 37.- Ramas terminales del nervio trigémino:
Nervio oftdlmico (N. ophthalmicus, Va). Distribu-
cion periférica.

TeEmMA 38.- Nervio maxilar (N. maxillaris, Vb). Dis-

tribucién periférica.

TeEMA 39.- Nervio mandibular (N. mandibularis, Vc).
Distribucién periférica.

TeEMA 40.- Nervio intermediofacial (N. intermediofa-
cialis, VII). Nucleos de origen. Distribucién periféri-
ca.

TEMA 41.- Nervio glosofaringeo (N. glossopharyn-
geus, IX). Nicleos de origen. Distribucién periférica.

TEMA 42.- Nervio vago (N. vagus, X). Nucleos de
origen. Distribucién periférica.

VIR

TEMA 43.- Nervio espinal o accesorio (N. accessorius,
XI). Nucleos de origen. Anatomia topografica de los
espacios estileos.

TEMA 44.- Oido (Auris): Desarrollo. Oido externo y
medio (Auris externa et media).

TeEMA 45.- Oido interno (Auris interna).

TEMA 46.- Nervio estatoacustico (N. vestibulocochle-
aris, VIII): Nervio coclear (Pars cochlearis). Via acus-
tica. Consideraciones morfofuncionales.

TeEMA 47.- Nervio estatoacustico (N. vestibulocochle-
aris, VIII): Nervio vestibular (Pars vestibularis). Vias
vestibulares. Consideraciones morfofuncionales.

TEMA 48.- Vias nerviosas. Generalidades. Vias des-
cendentes. Via piramidal (T. corticospinalis). Conside-
raciones morfofuncionales. Fasciculo geniculado (T.
corticonuclearis et corticobulbaris). Consideraciones
morfofuncionales.

TEMA 49.- Sistema motor extrapiramidal.

TEMA 50.- Vias ascendentes. Vias de la sensibilidad
exteroceptiva: dolorosa, térmica, tactil y a la presion.

TeEMA 51.- Vias de la sensibilidad propioceptiva: cons-
ciente e inconsciente. Consideraciones morfofuncionales.

TEMA 52.- Vias gustativas.

TEMA 53.- Vias de la secrecion lacrimal y salival.
TEMA 54.- Sistema neurovegetativo (Systema nervo-
rum autonomicum). Estudio de conjunto del sistema

parasimpdtico (Pars parasympathica).

TEMA 55.- Sistema simpdtico (Pars sympathica).

I1. APARATO DIGESTIVO

TEMA 56.- Intestino cefalico. Boca primitiva (Stomo-
deum). Divisién de la boca primitiva en cavidad bucal
y nasal (C. oris et nasii). Boca definitiva.

TEMA 57.- Cavidad bucal y vestibulo bucal (Cavum et
vestibulum oris). Mejilla (Bucca). Labios (Labia oris).
Béveda palatina: Paladar duro y blando (Palatum du-
rum et molle).

TEMA 58.- Suelo de la boca: Estudio de la lengua (Lin-
gua). Encias (Gingiva). Dientes (Dentes).

TEMA 59.- Glandulas salivales (G. oris): Glandula pa-
rétida (G. parotis).

TEMA 60.- Glandulas submandibular y sublingual (G.
submandibularis et sublingualis).
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TEMA 61.- Faringe (Pharynx). Desarrollo de la farin-
ge y de los 6rganos branquidégenos. Generalidades.
Constitucién anatémica. Configuracién interna.

TEMA 62.- Faringe (cont.). Tdnica muscular y ad-
venticia. Relaciones. Irrigacién e inervacion.

TEMA 63.- Glandula tiroides (G. thyreoides). Des-
arrollo. Morfologia. Relaciones. Vascularizacion.
Glandula paratiroides (G. parathyreoideae). Timo
(Thymus). Desarrollo. Morfologia. Relaciones. Vas-
cularizacién. Estudio topografico del cuello.

TEMA 64.- Intestino truncal. Generalidades. Es6fago
(Oesophagus). Morfologia. Relaciones. Vasculariza-
cién. Inervacion.

TEMA 65.- Estomago (Ventriculus). Desarrollo. Mor-
fologfa. Relaciones. Vascularizacién. Inervacion.

TEMA 66.- Intestino medio. Duodeno-pancreas
(Duodeno et pancreas). Desarrollo. Morfologia. Re-
laciones. Vascularizacién. Inervacién. Constitucién
anatémica y significacion del pancreas.

TEMA 67.- Higado (Hepar). Desarrollo. Morfologia.
Relaciones. Vascularizacién. Inervacion.

TEMA 68.- Higado (cont.). Constitucién anatémica.
Segmentaciéon hepatica. Significacion del higado.
Vias biliares extrahepdaticas. Pediculo hepatico.

TEMA 69.- Bazo (Lien). Transcavidad de los epiplo-
nes (Bursa omentalis).

TeEMA 70.- Yeyunoileon (Intestinum jejunum et
ileum). Generalidades. Morfologia. Relaciones. Vas-
culariza-cién. Inervacion.

TEMA 71.- Intestino posterior. Generalidades. Intes-
tino grueso (Intestinum crassum): Ciego y colon as-
cendente (Caecum et colon ascendens). Morfologia.
Relaciones. Vascularizacion. Inervacion.

TEMA 72.- Colon transverso, descendente y sigmoi-
des (Colon transversum, descendens et sigmoi-
deum). Morfologia. Relaciones. Vascularizacién. In-
ervacion.

TEMA 73.- Recto (Rectum). Desarrollo. Morfologia.
Constitucién anatomica. Limites y situacién. Rela-
ciones. Vascularizacién. Inervacion.

TEMA 74.- Sistema de la vena porta (V. portae). Es-
tudio de conjunto.

TEMA 75.- Cavidad visceral del abdomen (C. abdomi-
nis viscerale). Cavidad peritoneal (C. peritoneale). Es-
tudio de conjunto del peritoneo supramesocoélico. Es-
tudio de conjunto del peritoneo inframesocdlico.

{13

ITI. APARATO RESPIRATORIO

TEMA 76.- Aparato Respiratorio (Systema respirato-
rium): Generalidades. Desarrollo. Partes de que consta.

TEMA 77.- Fosas nasales (C. nasii). Mucosa de las fo-
sas nasales. Senos paranasales.

TEMA 78.- Laringe (Larynx). Generalidades. Esquele-
to y articulaciones de la laringe (Cartilagines et articu-
lationes laryngis).

TEMA 79.- Laringe (cont.). Musculos de la laringe
(M. laryngis). Cavidad laringea (C. laryngis). Relacio-
nes. Vascularizacién. Inervacion.

TeMA 80.- Traquea (Trachea). Bronquios derecho e iz-
quierdo (Bronchus principalis dexter et sinister). Rela-

ciones. Vascularizacion.

TEmA 81.- Pulmén (Pulmo). Desarrollo. Generalidades.
Anatomia macroscopica.

Tema 82.- Pediculo pulmonar (Radix pulmonis).
Arbol bronquial (Arbor bronchalis). Segmentos pul-
monares (Segmenta bronchopulmonalia). Venas del
pulmén (V. pulmonales). Linfaticos pulmonares.
TEMA 83.- Pleuras (Pleuras). Cavidad pleural (Cavum
pleurale). Mediastino (Mediastinum).

IV. APARATO GENITOURINARIO

TEMA 84.- Aparato urinario. Generalidades. Desarrollo.
TEMA 85.- Rifién (Ren). Morfologia. Relaciones. Vas-
cularizacidon. Inervacién. Glandulas suprarrenales (G.
suprarenalis).

TEMA 86.- Pelvis renal (Pelvis renalis). Uréter (Ureter).
TEMA 87.- Vejiga (Vesica urinaria). Morfologia. Rela-
ciones. Vascularizacion. Inervacién. Uretra masculina

y femenina (Urethra masculina et feminina).

TEMA 88.- Aparato genital. Generalidades. Desarrollo.
Aparato Genital masculino. Testiculos (Testis).

TEMA 89.- Vias espermdticas. Prostata (Prostata).
TeEMA 90.- Bolsas escrotales (Scrotum). Pene (Penis).
TEMA 91.- Aparato genital femenino. Ovario (Ovarium).
TEMA 92.- Trompa uterina (Tuba uterina). Utero (Ute-
rus) Morfologia. Relaciones. Vascularizacién. Inerva-
cién.

TEMA 93.- Vagina (Vagina). Genitales femeninos ex-
ternos (Pudendum femininum).
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TEMA 94.- Musculos del periné (M. perinei). Estudio
topografico.

TEMA 95.- Mama (Mamma).

% PRACTICAS / SEMINARIOS

PROGRAMA PRACTICO

PrRACTICA 1.- Desarrollo del SNC.

PRACTICA 2.- Estudio de la morfologia general del en-
céfalo. Norma lateral y vertical.

PRACTICA 3.- Estudio de la morfologia general del en-
céfalo. Norma basal.

PRACTICA 4.- Origen aparente de los pares craneales.

PRACTICA 5.- Estudio de la morfologia encefélica en
secciones sagitales y medias.

PRACTICA 6.- Telencéfalo. Surcos y giros de la cara
convexa.

PrRAcCTICA 7.- Telencéfalo. Surcos y giros de la cara
medial.

PrRAcTICA 8.- Telencéfalo. Surcos y giros de la cara ba-
sal.

PRACTICA 9.- Regiones y dreas corticales.
PrAcTICA 10.- Estudio anatémico de las comisuras.

PrAcTICA 11.- Estudio anatomico de los nicleos de la
base.

PRACTICA 12.- Anatomia macroscdpica del cerebro ol-
fatorio.

PrAcTICA 13.- Cortes de Charcot.
PrAcTICA 14.- Cortes de Vieussens.
PrAcTICA 15.- Estudio anatémico del diencéfalo.

PRACTICA 16.- Estudio del tdlamo 6ptico y morfologia
del III ventriculo.

PRrRAcTICA 17.- Morfologia y relaciones de la hip6fisis.
PrRAcTICA 18.- Morfologia del mesencéfalo.

PrAcTICA 19.- Estudio de la constitucion anatémica
del mesencéfalo.

PrAcTICA 20.- Morfologia de la protuberancia y bulbo
raquideo.

PrAcTICA 21.- Estudio de la constitucion anatémica de
la protuberancia.

PrAcTICA 22.- Estudio de la constitucién anatémica
del bulbo raquideo.

PRrRACTICA 23.- Morfologia del cerebelo.

PrAcTICA 24.- Estudio de la constitucién anatémica
del cerebelo.

PRrRAcTICA 25.- Estudio de las meninges.

PRACTICA 26.- Estudio en conjunto del sistema ventri-
cular.

PrAcTICA 27.- Vascularizacion encefdlico. Arterias
vertebrales y carétida interna.

PrAcTICA 28.- Arterias del romboencéfalo. Tronco ba-
silar.

PRACTICA 29.- Poligono arterial de Willis.
PRrRAcTICA 30.- Arteria cerebral anterior.
PRACTICA 31.- Arteria cerebral media.
PRACTICA 32.- Arteria cerebral posterior.
PRACTICA 33.- Arteriografias cerebrales.

PRACTICA 34.- Estudio en conjunto del drenaje veno-
so encefalico.

PRACTICA 35.- Estudio en conjunto de la médula espi-
nal. Constitucién del nervio raquideo.

PrAcTICA 36.- Estudio de secciones anatomicas de la
cabeza.

PRACTICA 37.- Interpretacion anatémica de imégenes
de TAC y RMN.

PrAcTICA 38.- Estudio anatémico de la fosa orbitaria.

PRrRACTICA 39.- Estudio en conjunto del globo ocular y
Sus anexos.

PrAcTICA 40.- Musculatura extrinseca del globo ocular.

PRACTICA 41.- Sintesis topografica del contenido vas-
cular y nervioso de la 6rbita.

PRACTICA 42.- Estudio anatémico del oido externo y
medio.
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PrAcTICA 43.- Estudio anatémico del oido interno.

PRACTICA 44.- Estudio en conjunto de los pares crane-
ales III, IVy VL.

PRACTICA 45.- Nervio trigémino (V). Oftalmico de Willis.
PRACTICA 46.- Nervio maxilar. Fosa pterigopalatina.
PRACTICA 47.- Nervio mandibular.

PRACTICA 48.- Estudio en conjunto de la fosa infra-
temporal. Vasos.

PRACTICA 49.- Nervio intermedio-facial.

PrAcTICA 50.- Nervio estatoacustico.

PRACTICA 51.- Espacio retroestileo. Nervios IX, X y XI.
PRACTICA 52.- Nervio hipogloso (XII).

PrACTICA 53.- Estudio tomogréfico de los orificios de
la base del craneo.

PRACTICA 54.- Desarrollo del intestino cefalico. Boca
primitiva. Boca definitiva.

PrRAcCTICA 55.- Estudio anatémico de la cavidad bucal.

PRrACTICA 56.- Estudio anatomico del suelo de la boca.
Lengua.

PRrRAcTICA 57.- Estudio en conjunto de los dientes.

PRACTICA 58.- Estudio en conjunto de las glandulas sa-
livares. Regién parotidea.

PRACTICA 59.- Gldndula submandibular. Regién supra-
hioidea.

PrRAcTICA 60.- Estudio de la faringe.

PrAcTICA 61.- Estudio de las gldndulas tiroides, para-
tiroides y timo.

PrRACTICA 62.- Estudio topografico en secciones seria-
das del cuello.

PRACTICA 63.- Desarrollo del intestino truncal.
PRACTICA 64.- Estudio en conjunto del es6fago.
PRACTICA 65.- Estudio en conjunto del estémago.

PrRACTICA 66.- Estudio en conjunto del duodeno-pan-
creas.

PrACTICA 67.- Estudio del higado.

PrAcTICA 68.- Estudio del bazo.

PRrRAcTICA 69.- Estudio topografico del compartimento
supramesocoélico.

PrAcTICA 70.- Estudio del yeyuno-ileon.
PRACTICA 71.- Estudio del intestino grueso.

PrACTICA 72.- Estudio topografico del compartimento
inframesocdlico.

PrACTICA 73.- Estudio topogréfico en secciones anat6-
micas del abdomen.

PrRACTICA 74.- Anatomia radiolégica del aparato di-
gestivo.

PrACTICA 75.- Estudio anatémico en RM y TAC del
abdomen.

PrRACTICA 76.- Anatomia radiolégica de las fosas nasa-
les y senos paranasales.

PrRACTICA 77.- Desarrollo del aparato respiratorio.

PrAcTICA 78.- Laringe. Morfologfa. Cartilagos de la
laringe.

PRrRAcCTICA 79.- Laringe. Cavidad laringea.
PrRAcTICA 80.- Estudio anatémico de la traquea.

PrACTICA 81.- Estudio anatémico del pulmén derecho.
Pediculo pulmonar.

PrACTICA 82.- Estudio anatémico del pulmén izquier-
do. Pediculo pulmonar.

PrACTICA 83.- Estudio anatémico de la pleura y me-
diastino.

PrRACTICA 84.- Anatomia radioldgica del térax.

PRrRAcTICA 85.- Estudio topografico en secciones anat6-
micas del térax.

PrACTICA 86.- Estudio anatémico en RM y TAC del térax.
PRACTICA 87.- Desarrollo del aparato genitourinario.

PrAcTICA 88.- Estudio anatémico del rifién y glandu-
las suprarrenales.

PrAcTICA 89.- Estudio anatémico de la pelvis renal y
uréter.

PrAcTICA 90.- Estudio de la region retroperitoneal.
PRACTICA 91.- Topografia de las visceras pelvianas.

PRACTICA 92.- Sistematizacion de la aorta abdominal y
cava inferior.
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PRACTICA 93.- Sistematizacién de la vena porta. Pedi-
culo hepitico.

PRrRAcCTICA 94.- Estudio topogréfico en secciones anatd-
micas del contenido pelviano.

PRACTICA 95.- Interpretacién anatémica de imdgenes
de TAC y RMN torécicas y abdomi-nales.

% CRITERIOS DE EVALUACION

De acuerdo con las normas aprobadas en Junta de Fa-
cultad, se realizaran dos exdmenes parciales y un exa-
men final.

< REVISION DE EXAMENES

El procedimiento de revisién e impugnacién de califi-
caciones se ajustara a lo regulado en el Estatuto del
Estudiante de la Universidad Complutense de Madrid.
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(1998). Neurociencia. Explorando el cerebro.
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*BOUCHET,A.; CUILLERET, J. (1994): Anatomia
Descriptiva, Topogréfica y Funcional. 1. Abdo-
men. Buenos Aires: Panamericana.

*BOUCHET, A., CUILLERET, J. (1994): Anatomia
Descriptiva, Topografica y Funcional. 7. Sistema
Nervioso Central. Buenos Aires: Panamericana.

*CARLSON, B.M. (2009): Enciclopedia Humana y
Biologia del Desarrollo. 4* ed. Ed. Elsevier Mosby.

*CARPENTER, MB. (1994): Neuroanatomia Funda-
mentos. Madrid: Panamericana.

*CLASCA, F. y cols. (2002): Anatomia Seccional.
Editorial Masson.

*CROSSMAN, A.R., NEARY, D. (2002): Neuroana-
tomia. Texto y atlas en color. Barcelona: Masson.

*FENEIS, H. (2000): Nomenclatura Anatémica Ilus-
trada. 4° ed. Barcelona: Masson.

*HAINES, D.E. (2003): Principios de Neurociencia.
Madrid: Elsevier Science.

*KANDEL, ER., SCHWAARTZ, JH., JESSELL, TM
(2001): Principios de Neurociencia. 4%ed. Madrid:
McGraw Hill Interamericana de Espafia.

*KIERNAN, JA. (2000): El Sistema Nervioso Huma-
no: Un punto de vista anatémico. 7%ed. 1% ed. en es-
pafiol. México D.F.: McGraw-Hill Interamericana.

*LARSEN, W.J. (2003): Embriologia Humana. 3% ed.
Madrid : Elsevier Science.

*LATARIJET, M., RUIZ LIARD, A. (2004): Anatomia
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9eme édition. Paris: Maloine.
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humano en fotografias y esquemas. 3* ed. Ed. El-
sevier Mosby.

*QJEDA, J.L.; ICARDO, J.M. (2005): Neuroanatomia
Humana. Aspectos funcionales y clinicos. Edito-
rial Masson

*QRTS LLORCA, F. (1986): Anatomia Humana. Vol.
II. Sistema Nervioso Central y érganos de los Sen-
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Editorial Médica Panamericana, 2008.

*PURVES, D.; AUGUSTINE, G.; FITZPATRICK, D.;
KATZ, L.; LAMANTIA, A.; MCNAMARA, J
(2001): Invitacién a la neurociencia. Editorial mé-
dica Panamericana. S.A. Buenos Aires.

*ROHEN, J.W.; YOKOCHI,C.; LUTJEN-DRECOLL,
E. (2007): Atlas de Anatomia Humana. 6° ed. Edi-
torial Elsevier
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Tomo III. Miembros, Sistema Nervioso Central.
10* Barcelona: Masson.

*RUBIN, M.; SAFDIEH, J.E-NETTER. Neuroanato-
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cana
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de Gobierno de nuestra Universidad y homologado
por el Consejo de Universidades.
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Segundo * Fisiologia Humana

< OBJETIVOS

Adquirir los conocimientos necesarios del funciona-
miento y comportamiento del organismo humano en
su estado de salud.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS:

I. FISIOLOGIA GENERAL

1.-  Concepto, método y contenido de la Fisiologia.

2.- Sistemas de control y regulacién en Fisiologia.

3.- Fisiologia general de los tejidos excitables.

4.- Sistemas de comunicacion celular.

5.- Fisiologia del sistema nervioso vegetativo.

6.- Composicién y distribucién de los liquidos corpora-
les.

7.- Piel y anejos cutineos.

II. SANGRE E INMUNOLOGIA

8.- Composicién y propiedades fisicas de la sangre.
9.- Hematopoyesis.

10.- Fisiologia de los eritrocitos.

11.- Fisiologia de los leucocitos.

12.- Hemostasia y coagulacion.

III. SISTEMA CARDIOVASCULAR

13.- Organizacién general del sistema cardiovascular.

14.- Origen y propagacion del impulso cardiaco.

15.- Caracteristicas mecanicas del corazon; ciclo car-
diaco.

16.- Volumen/minuto cardiaco.

17.- Energética y trabajo cardiaco.

18.- Circulacién sistematica; arterial, microcircula-
cion, venosa y linfatica.

19.- Circulaciones especiales.

20.- Regulacién de la circulacién periférica.

21.- Control cardiovascular y respuestas integradas.

IV. SISTEMAS RESPIRATORIO

22.- Organizacién general del sistema respiratorio.
23.- Mecénica pulmonar.

24.- Ventilacion alveolar.

25.- Intercambio y transporte de gases.

26.- Regulacion de la respiracion.

V. FUNCION RENAL

27.- Unidad funcional: la nefrona.

28.- Mecanismos generales de funcionamiento renal:
filtracién, resorcion y excrecion.

29.- Tratamiento renal de las sustancias orgdnicas.

30.- Tratamiento renal del agua, electrolitos y otras
sustancias.

31.- Regulacién de volumen y la osmolaridad del li-
quido extracelular.

32.- Regulacién del equilibrio 4cido-base.
33.- Fisiologia de la miccién.

VI. SISTEMA DIGESTIVO

34.- Organizacién general del sistema digestivo.

35.- Funciones motoras.

36.- Funciones secretoras.

37.- Digestién y absorcion.

38.- Regulacién de las funciones del sistema digesti-
vo.

39.- Nutricién: control de la ingesta de alimentos.

VII. SISTEMA ENDOCRINO

40.- Organizacién general del sistema endocrino.

41.- Neuroendocrinologia.

42.- Neurohipofisis.

43.- Hormonas adenohipofisarias.

44 - Fisiologia del tiroides.

45.- Hormona paratiroidea, calcitonina y vitamina D.

46.- Corteza adrenal: Glucocorticoides.

47.- Corteza adrenal: Mineralocorticoides y hormonas
sexuales.

48.- El pancreas endocrino.

50.- Hormonas sexuales masculinas. Sistemas repro-
ductor en el hombre.

51.- Hormonas sexuales femeninas. Sistema repro-
ductor en la mujer.

52.- Fisiologia de la fecundacién, embarazo, parto y
lactancia.

VIIL.SISTEMA NERVIOSO

53.- Organizacién general del sistema nervioso.

54.- Sistema sensorial: Somestesia.

55.- Receptores sensoriales y fibras aferentes prima-
rias.

56.- Representacion central del tacto.

57.- Fisiologia del dolor.

58.- Gusto y olfato.

59.- Sistema visual.

60.- Sistema auditivo.

61.- Introduccidn al sistema motor.

62.- Miusculos y receptores musculares.

63.- Integracion sensorimotora a nivel segmentario.

64.- Corteza motora.

65.- Funciones motoras del tronco del encéfalo y gan-
glios basales.

66.- Sistema vestibular.

67.- El cerebro.

68.- Correlaciones electrofisioldgicas de la actividad
cerebral. Fisiologia del suefio.

69.- Sistema limbico.

70.- Funciones cognoscitivas y afectivas.

71.- Asimetria y dominancia cerebral.

IX. FISIOLOGIA ADAPTATIVA
72.- Fisiologia y, mecanismos de adaptacién.
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Segundo * Fisiologia Humana

73.- Control y regulacién de la temperatura.
74.- Fisiologia del ejercicio muscular.
75.- Fisiologia de los ambientes especiales.

Cada elemento del programa de lecciones tedricas co-
rresponde a unidades temadticas de las cuales la mayo-
ria se desarrollan durante un periodo de 2 horas.

4 PRACTICAS / SEMINARIOS: PROGRAMA
DE PRACTICAS DE LABORATORIO

HEMATOLOGIA

1.- Determinacién del valor hematocrito.

2.- Valoracién de la hemoglobina en sangre con el
método colorimétrico.

3.- Hemodlisis osmética.

CARDIOLOGIA

4.- Medida de la presion arterial.

5.- Exploracién cardiaca.

6.- Modelo electrénico del miocardio.

7.- Electrocardiografia.

NEUMOLOGIA

8.- Exploracién pulmonar.

9.- Espirografia y espirometria.

10.- Modelo mecéanico de pulmoén.

NEFROLOGIA

11.- Analisis elemental de orina.
12.- Aclaracidén osmolar.

13.- Aclaracién de agua libre.

DIGESTIVO
14.- Encuesta alimentaria, Cdlculo de la ingesta.
15.- Motilidad intestinal.

NEUROLOGIA

16.- Exploracién de la sensibilidad somadtica.
17.- Exploracién de la vision.

18.- Exploracioén de la audicion.

19.- Exploracién de la motilidad.

20.- Modelo electrénico de la motoneurona.
21.- Electroencefalografia.

Los dias asignados a pricticas que no corresponda a
practicas de laboratorio seran programados por cada
grupo docente para la realizacién de seminarios de
problemas de Fisiologia, modelos asistidos por orde-
nador, o discusiones de temas cientificos.

% CRITERIOS DE EVALUACION

Los criterios de evaluacién son distintos para los di-
versos grupos docentes, dentro del marco de la legis-
lacién al respecto.

Ademads como norma general, el Departamento le da a

la nota final de practicas un 10% del valor de la califi-
cacién

< REVISION DE EXAMENES

Pendiente de la fecha de examen

< BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES
EN INTERNET RELACIONADOS

*BERNE, R. M.; Y LEVY, M. N. (2006) Fisiologia.
4% ed. Ed. Elsevier Mosby.

*BEST, C. H.; Y TAYLOR, N. B. (2003): Bases fisio-
l6gicas de la practica médica. 13* ed. Ed. Médica
Panamericana.

*FOX, S. I. Fisiologia Humana. 7*. Ed. McGraw/Hill
Interamericana, (2003).

*GANONG, W. E. (2000): Fisiologia Médica. 17°. Ed.
Ed. Manuel Moreno.

*GUYTON, A. C. (2006): Tratado de Fisiologia Mé-
dica. 11%. Ed. Masson.

*HOUSSAY, B. (1989): Fisiologia Humana. Ed. Ate-
neo (3 tomos).

*JOHNSON, L. R. Essential Medical Physiology. 3.
Edition. Elsevier (2003).

*MORA , F. Y SANGUINETTI, A. M. (2004): Dic-
cionario de Neurociencia. Alianza. Madrid.

*PATTON, H. D. y Cols. (1989): Textbook of Physio-
logy. 21%. Ed. W. B. Saunders Company, Philadel-
phia.

*POCOCK & RICHARDS. (2005):Fisiologia Huma-
na. 2% Edicién. Masson.

*RHOADES, R. A. Y TANNER, G. A. (1997): Fisio-
logia Médica. 1* Ed. Edicién Masson.

*SCHMIDT, R. F.; Y THEWS, G. (1992): Fisiologia
Humana. 24*. Ed. Interamericana, McGraw-Hill,
Madrid.

*SCHMIDT, R. F. (1994): Memorix Especial Fisiolo-
gia. McGraw-Hill. Madrid.

*TRESGUERRES, J. A. F. (2005): Fisiologia Humana

3% Ed. Interamericana, McGraw-Hill. Madrid.

*VANDER.(2008): Human Physiology. 11* Ed. McGraw-

Hill.
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Segundo * Inmunologia General

< OBJETIVOS

Explicar a los alumnos las nociones fundamentales de
la respuesta inmune, las moléculas y las células impli-
cadas, los mecanismos de cooperacién celular y la or-
ganizacién del tejido linfoide. Asimismo se explicard
el papel del sistema inmunoldgico en la defensa del
organismo frente a patégenos y su implicacién en el
trasplante de érganos y susceptibilidad a la enferme-
dad.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

TemA 1: INTRODUCCION A LA INMUNOLOGIA
Definicién y descripcion del sistema inmune. Inmuni-
dad innata y adquirida.

Tema 2: CELULAS Y TEJIDOS DEL SISTEMA IN-
MUNE.

Leucocitos. Organos linfoides primarios y secunda-
rios.

TeEMA 3: EL COMPLEMENTO, LIGANDOS Y RE-
CEPTORES.

Vias clésica, alternativa y de las lectinas. Proteinas re-
guladoras.

TemA 4: LOS ANTICUERPOS, LIGANDOS Y RE-
CEPTORES.
Estructura y funcién de las inmunoglobulinas. Afini-
dad y avidez.

TeMA 5: LOS FAGOCITOS Y SUS RECEPTORES
PARA ANTIGENOS.
Origen y funcion.

Tema 6: LOS LINFOCITOS B Y SU RECEPTOR PA-
RA ANTIGENO.
Caracterizacion fenotipica BCR. Moléculas accesorias.

TemA 7: LA GENERACION DEL REPERTORIO DE
LOS LINFOCITOS B.

Reordenamiento y expresion de los genes de las inmu-
noglobulinas. Generacién de la diversidad.

TemaA 8: LA GENERACION DEL REPERTORIO DE
LINFOCITOS B.
Inmunoglobulinas de membrana y secretadas.

TemA 9: LAS MOLECULAS DE HISTOCOMPATI-
BILIDAD.

Organizacién genética y estructura de las moléculas
MHC. Polimorfismo. Funcién.

TeEMA 10: LA PRESENTACION DE ANTIGENOS A
LOS LINFOCITOS Tof.

Base molecular del procesamiento de antigenos. HLA
de I 'y clase II. Moléculas CD1

TeMA 11: LOS LINFOCITOS T Y SU RECEPTOR
PARA ANTIGENO.

Caracterizacion fenotipica. TCR. Moléculas acceso-
rias.

Tema 12: LA GENERACION DEL REPERTORIO
DE LOS LINFOCITO T.

Reordenamiento de los genes del TCR. Seleccion
timica.

TemA 13: LA GENERACION DE LINFOCITOS T
EFECTORES.
Linfocitos Thl, Th2 y Tec.

TEMA 14: LINFOCITOS NK.
Citotoxicidad dependiente (ADCC) e independiente
de anticuerpos. Receptores activadores e inhibidores.

TemA 15: LA GENERACION DE LINFOCITOS B
EFECTORES.

Cooperacioén T/B. Cambio de isotipo. Centros germi-
nales. Maduracién de la afinidad.

TemMA 16: CITOCINAS Y SUS RECEPTORES.
Estructura y funcién.

Tema 17: LAS MOLECULAS DE ADHESION Y
SUS LIGANDOS.

Estructura y funcién. Tréafico leucocitario. Inflama-
cion.

Tema 18: INMUNIDAD FRENTE A VIRUS, BAC-
TERIAS, HONGOS Y PARASITOS.

Vias de generacién y mecanismos de escape. Base ce-
lular y molecular. Vacunas.

TeMA 19: INMUNODEFICIENCIAS.
Heredadas y adquiridas. Aspectos celulares y molecu-
lares. Terapia génica.

Tema 20: HIPERSENSIBILIDAD TIPO Iy IL.
Aspectos moleculares y celulares.

Tema 21: HIPERSENSIBILIDAD TIPO Il y IV.
Aspectos moleculares y celulares.

TeEmA 22: TOLERANCIA'Y AUTOINMUNIDAD.
Vias de generacion y mecanismos de induccién de to-
lerancia. Etiologia. Base celular y molecular. Aspectos
genéticos.

Tema 23: TRASPLANTE DE ORGANOS SOLIDOS
Y MEDULA OSEA.

Respuesta alogénica. Tipos de rechazo. Reaccion de
injerto contra huésped.
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% PRACTICAS / SEMINARIOS

< BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN

1.- Reacciones Antigeno-Anticuerpo: Precipitacidn,
aglutinacion.

2.- Aislamiento y recuento de linfocitos.

3.- Estudio de poblaciones linfocitarias por citometria
de flujo.

4.- Los anticuerpos monoclonales. Aplicaciones.

5.- El fenotipo HLA vy trasplante

6.- Determinacién de anticuerpos y autoinmunidad.

7.- Inmunoterapia.

8.- Evaluacién de la inmunidad.

% CRITERIOS DE EVALUACION

Se realizardn pruebas finales escritas en la modalidad
tipo test y/o escritos.

< REVISION DE EXAMENES

Se realizard conforme a las normas establecidas y re-
guladas en los Estatutos de la Universidad Complu-
tense de Madrid.

INTERNET RELACIONADOS

¢ LIBROS:

*ABBAS AK, LICHTMAN AH, POBER JS. Inmuno-
logia Celular y Molecular. 6* ed. Ed. Elsevier
Saunders. Espaiia, 2008.

*JANEWAY CA, TRAVERS P, WALPORT M,
SHLOMCHIK MIJ. Inmunobiologia. 2* ed. Ed.
Masson. 2003.

*JANEWAY CA, TRAVERS P, WALPORT M,
SHLOMCHIK MJ. Immunobiology, 6th ed. Ed.
GS Churchill Livingstone. 2005.

*MALE D, BROSTOFF J, ROTH DB, ROITT I In-
munologia 7° ed., Ed. Elsevier 2007.

*PARHAM, P. Inmunologia 2* ed. Ed. Panamericana,
2005.

*REGUEIRO et al. Inmunologia. 3* ed. Ed. Panameri-
cana. 2006.

*STITES et al. Inmunologia bdasica y clinica. 9* ed.
Ed. Manual Moderno, 1998.

¢ REVISTAS:

Inmunologia. Editorial Aran.
Trends in Immunology. Editorial Elsevier Science.

¢ ENLACES EN INTERNET:

http://www.ucm.es/info/inmuno
http://www.inmunologia.org
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< OBJETIVOS

Al finalizar el periodo de ensefianza, el alumno debe-
ré ser capaz de:

e Describir la estructura microscépica de los 6rga-
nos, aparatos y sistemas del ser humano en estado
de salud, identificando en cada uno de ellos:

- Los tipos, localizacién y caracteristicas de los
tejidos que forman parte de ellos.

- La correlacién entre la morfologia macroscépi-
ca y la arquitectura microscépica.

- La disposicién, tipos y caracteristicas morfol6-
gicas de las células y, en su caso, productos ce-
lulares que formen parte de ellas.

- Las bases citoldgicas que expliquen las propie-
dades quimicas y funcionales de la estructura
correspondiente.

- La morfogénesis microscépica o hisotogénesis
de las células y asociaciones celulares propias
del citado 6rgano, aparato o sistema.

* Identificar correctamente con el microscopio 6pti-
co los diferentes 6rganos del cuerpo humano, des-
cribiendo la morfologia de las células, los tejidos y
los materiales intercelulares presentes.

e Interpretar correctamente las micrografias de mi-

croscopia electrénica, describiendo las c€lulas, te-
jido y érgano de procedencia.

< TEMAS: PROGRAMA TEORICO

TeMA 1.- Sistema circulatorio I. Generalidades. Es-
tructura del corazén: endocardio, miocardio y peri-
cardio. Sistema nodal. Haces de transmision del im-
pulso.

TEMA 2.- Sistema circulatorio II. Arterias: estructura
de la pared. Tipos arteriales: arteria muscular, arteria
eldstica. Venas: estructura. Quimioceptores. Barocep-
tores.

TeEmMA 3.- Sistema circulatorio III. Capilares: tipos.
Histofisiologia Anastomosis arterio-venosas. Forma-
ciones glémicas. Histofisiologia. Vasos linféticos: es-
tructura.

TEMA 4.- Sistema linfoide 1. Generalidades. Organi-
zacién. Concepto de 6egano linfide primario y se-
cundario.

TEMA 5.- Sistema linfoide II. Timo. Desarrollo onto-
génico. Estructura. Cdpsula y vascularizacién. Pobla-
ciones reticulares de corteza y médula. Maduracién in-
tratimica de los linfocitos T.

TEMA 6.- Sistema linfoide III. Ganglio. Desarrollo on-
togénico. Estructura: corteza y médula. Zonas B y T
dependientes: fases del foliculo linfoide. Maduracién
y programacién de los linfocitos.

TEMA 7.- Sistema linfoide IV. Bazo. Desarrollo
ontogénico. Estructura. Pulpa blanca: zonas By T de-
pendientes. Maduracién y programacién de los linfo-
citos. Pulpa roja: células reticulares y poblaciones ce-
lulares en transito.

TEMA 8.- Sistema nervioso I. Meninges. Plexos coroi-
deos. Barrera hematoencefdlica. Histofisiologia.

TEMA 9.- Sistema nervioso II. Estructura general. Gan-
glios raquideos y creaneales: morfologia y estructura.

TEMA 10.- Sistema nervioso III. Médula espinal:
morfologia y estructuracién general. Sustancia gris y
blanca. Diferencias regionales de la médula.

TEMA 11.- Sistema nervioso IV. Médula espinal:
estructura de la sustancia gris. Tipos neuronales. Es-
tructura de la sustancia blanca: vias ascendentes y
descendentes. Fasciculos espino-espinales. Arco re-
flejo.

TEMA 12.- Sistema nervioso V. Cerebelo. Generalida-
des. Corteza y laminilla cerebelosa: concepto. Tipos
neuronales: Células de Purkinje, neuronas de la granu-
losa, neuronas de la plexiformc. Células de glia.

TeEMA 13.- Sistema nervioso VI. Cerebelo. Estructura
y conexiones de la laminilla cerebelosa. Circuitos de
la corteza cerebelosa. Vascularizacidn.

TEMA 14.- Sistema nervioso VII. Cerebro. Generalida-
des. Sustancia gris y sustancia blanca. Tipos neurona-
les. Células de glia.

TEMA 15.- Sistema nervioso VIII. Cerebro. Corteza ce-
rebral. Capas de la corteza. Estructura y conexiones.
Variedades regionales. Sustancia blanca. Vasculariza-
cién.

TEMA 16.- Sistema nervioso IX. Sistema nervioso
auténomo: disposicion general. Estructura de los gan-
glios vegetativos. Plexos intramurales.

TEMA 17.- Ojo 1. Esclerocérnea, coroides, cuerpo ci-
liar e iris. Estructura del cristalino.

TEMA 18.- Ojo II. Retina. Estructura general. Foto-
rreceptores. Otras células. Disposicién en capas. Co-
nexiones.

TEMA 19.- Oido I Estructura general. Oido externo.
Oido medio.

TEMA 20.- Oido II. Oido interno. Porcién vestibular:
conductos semicirculares. Porcién coclear: érgano de
Corti. Histofisiologia.

TEMA 21.- Sistema endocrino 1. Generalidades. Hip6-
fisis. Estructura de la adenohipdfisis: estroma y parén-
quima. Células secretoras: tipos.

TeEMA 22.- Sistema endocrino II. Hipéfisis. Estructura
de la neurohipdfisis. Neurosecrecién. Vascularizacion.
Histofisiologia. Glandula pineal: estructura.

7

VIAVEIDOONVIHO

o=
=
=
>
Z
>

VIIdOISOYDIN




Segundo » Organografia Microscépica Humana

TEMA 23.- Sistema endocrino III. Tiroides. Generali-
dades. Estructura: foliculo tiroideo y sus estadios fun-
cionales. Histofisiologia. Paratiroides: estructura. His-
tofisiologia.

TEMA 24.- Sistema endocrino IV. Glandula suprarre-
nal. Estructura de la corteza y la médula. Histofisiolo-
gia. Pancreas endocrino: estructura. Histofisiologia.

TEMA 25.- Aparato respiratorio I. Generalidades. Vias
respiratorias extrapulmonares: fosas nasales. Mucosa
olfatoria. Amigdala faringea. Senos paranasales.

TEMA 26.- Aparato respiratorio II. Laringe. Traquea.
Bronquios principales.

TEMA 27.- Aparato respiratorio III. Pulmén. Vias aére-
as intrapulmonares. Lobulillo pulmonar. Alvéolo. Pa-
red interalveolar: células. Histofisiologia. Vascula-
rizacién pulmonar. Pleura.

TEMA 28.- Piel I. Generalidades. Estructura de la epi-
dermis y de la dermis. Tipos de piel.

TEMA 29.- Piel II. Células epidérmicas: queratinocitos
y melanocitos. Otras células: células de Merkel y célu-
las de Langerhans. Cinética de las células epidérmicas.
Queratinizacién y melanizacién.

TEMA 30.- Piel III. Derivados epidérmicos. Foliculos
pilosos; ciclo folicular. Una

TEMA 31.- Piel IV. Anejos cutdneos: gldndulas sudori-
paras: ecrinas y apocrinas. Glangulas sebaceas. Histo-
fisiologia de la piel.

TeMA 32.- Piel V. Glandula mamaria. Estructura y funcién.

TEMA 33.- Aparato locomotor I. Estructura general del
hueso y del misculo. Unién miotendinosa.

TEMA 34.- Aparato locomotor III. Articulacién: tipos y
estructura.

TEMA 35.- Aparato digestivo 1. Generalidades. Cavi-
dad bucal. Labio, mejilla, paladar y lengua. Botones
gustativos. Anillo de Waldeyer. Faringe.

TEMA 36.- Aparato digestivo II. Diente. Estructura.
Cavidad pulpar. Células. Dentina. Esmalte. Cemento.

TEMA 37.- Aparato digestivo III. Odontogénesis. Fa-
ses. Formacion de la dentina, esmalte y cemento.

TEMA 38.- Aparato digestivo IV. Estructura general del
tubo digestivo. Es6fago: estructura. Histofisiologia.

TEMA 39.- Aparato digestivo V. Estémago: estructura.
Histofisiologfa.

TeEMA 40.- Aparato digestvoVI. Intestino: estructura
general. Intestino delgado. Estructura de la vellosidad
intestinal. Histofisiologia.

TEMA 41.- Aparato digestivoVIL. Intestino grueso.
Apéndice ileocecal. Histofisiologia
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TEMA 42.- Aparato digestivo VIII. Higado I. Generali-
dades. Estructura: estroma y parénquima. Lobulillo
hepatico. Unidades funcionales. Histofisiologia.

TEMA 43.- Aparato digestivo IX. Higado II. Circula-
cién hepética. Vias biliares intra y extrahepdticas. Ve-
sicula biliar.

TEMA 44.- Aparato digestivo VIII. Glandulas salivales.
Tipos. Pancreas exocrino: estructura. Histofisiologia.

TEMA 45.- Aparato urinario I. Generalidades. Rifion:
caracteres macroscopicos y estructura. La Nefrona:
Concepto y partes.

TEMA 46.- Aparato urinario II. Glomérulo renal. Es-
tructura y funcién.

TEMA 47.- Aparato urinario III. Porcién tubular de la
nefrona. Tdbulos colectores. Estructura y funcién.

TEMA 48.- Aparato urinario II. Vascularizacién renal.
Histofisiologia del rifion. Vias urinarias: uréter, vejiga
y uretra.

TEMA 49.- Aparato genital masculino I. Generalidades.
Estructura del testiculo: estroma y parénquima. Tibu-
los seminiferos. Histofisiologia.

TEMA 50.- Aparato genital masculino II. Epididimo.
Conducto deferente. Gldndulas anexas: Vesiculas se-
minales y prostata. Pene. Vascularizacion. Histofisio-
logfa.

TEMA 51.- Aparato genital femenino I. Generalidades.
Ovario: estructura. Foliculo ovérico: tipos. Ovulacion.
Cuerpo amarillo. Atresia folicular. Ciclo ovérico.
TEMA 52.- Aparato genital femenino II. Estructura de
las trompas uterinas. Utero: estructura del cuerpo y
cuello uterino.

TEMA 53.- Aparato genital femenino III. Ciclo uterino
Estructura de la vagina y vulva.

TEMA 54.- Aparato genital femenino IV. Placenta.

s PROGRAMA DE PRACTICAS / SEMINARIOS

BLOQUES TEMATICOS

BLOQUE TEMATICO 1:
APARATO CIRCULATORIO (4 horas).

BLOQUE TEMATICO 2:
SISTEMA LINFATICO (5 horas).

BLOQUE TEMATICO 3:
ORGANOS NERVIOSOS (8 horas).

BLOQUE TEMATICO 4:
SISTEMA ENDOCRINO (5 horas).
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BLOQUE TEMATICO 5:
APARATO RESPIRATORIO (4 horas).

BLOQUE TEMATICO 6:

PIEL (4 horas).

BLOQUE TEMATICO 7:

APARATO LOCOMOTOR (3 horas).

BLOQUE TEMATICO 8:
APARATO DIGESTIVO 1. TUBO (6 horas).

BLOQUE TEMATICO 9: .
APARATO DIGESTIVO II. GLANDULAS ANEJAS
(4 horas).

BLOQUE TEMATICO 10:
APARATO URINARIO (5 horas).

BLOQUE TEMATICO 11:
APARATO GENITAL MASCULINO (4 horas).

BLOQUE TEMATICO 12:
APARATO GENITAL FEMENINO (4 horas).

BLOQUE TEMATICO 13:
0JO (2 horas).

BLOQUE TEMATICO 14:
OIDO (2 horas).

% CRITERIOS DE EVALUACION

En cuanto a los criterios de evaluacién y calificacion,
asi como los procesos des revision de exdmenes, se
acuerda sean orales y/o escritos; estos tltimos, se pue-
den realizar en la modalidad de respuestas multiples.
Las revisiones de exdmenes se realizaran de acuerdo
con las Normas establecidas o reguladas en los Estatu-
tos de la U.C.M.

< BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN

La importancia de la consulta bibliografica es incues-
tionable, tanto para el profesor como para el alumno.
De cara al alumno, los libros son elementos de ense-
fanza imprescindibles y en general el estudiante ado-
lece de utilizarlos poco. Es un suplemento ideal para el
aprendizaje tedrico, permitiendo al alumno estudiar a
su propio ritmo, corregir errores cometidos en la clase
y facilitar la autoevaluacién y la toma de decisiones.

Hay que acostumbrar al estudiante a utilizar libros de
texto, monografias y revistas, para que cuando termi-
ne su licenciatura se haya convertido en una rutina ha-
bitual. Debemos ademds crearle el hdbito de manejar
literatura cientifica escrita en otro idioma, funda-
mentalmente inglés; esto serd de gran utilidad en su
desarrollo profesional posterior. Otra ventaja del ma-
nejo de este tipo de bibliografia es que normalmente
serd mucho mads actual, pues evita tener que esperar a
que se produzcan las traducciones correspondientes.

V|

Para el profesor la consulta bibliografica es funda-
mental. Con ello conseguird tener una puesta al dia
adecuada, tanto en aspectos generales como en aspec-
tos puntuales por los que se encuentre mds interesado.
Todo ello redundard en favorecer y mejorar tanto su
funcién docente como investigadora.

Presentamos a continuacién una serie de libros de tex-
to, revistas, monografias y obras de referencia que sin
pretender ser exhaustiva, son representativas de las
principales fuentes bibliograficas de nuestra discipli-
na. En unos casos son de mayor interés para el alum-
no y en otros lo serdn para el profesor, pero siempre fa-
vorecerdn un mayor conocimiento y una adecuada for-
macién cientifica.

El primer apartado bibliogréfico incluye una serie de
referencias de libros de texto, atlas de practicas y li-
bros de técnicas.

¢* LIBROS DE CONSULTA

*FAWCETT, D.W. (1995): Tratado de Histologia de
Bloom y Fawcett. Interamericana McGraw-Hill.
*GARTNER, L.P. Y HIATT, J.L. (2002): Histologia

Texto y Atlas. McGraw-Hill Interamericana.

*GENESER, F. (2000): Histologia. Panamericana.

*HAM, A.W., Y CORMACK, D.H. (1989): Tratado de
Histologia. Interamericana.

*JUNQUEIRA, L.C., Y CARNEIRO, J. (2005): His-
tologia Basica. Texto y Atlas. Masson.

*KIERSZENBAUM, A.L. (2008). Histologia y Biolo-
gfa Celular. Elsevier Mosby.

*KRSTIC, R.V. (1997): Human Microscopic Ana-
tomy. Springer-Verlag.

*PALAY, S.L. Y CHAN-PALAY, V. (1974): Cerebe-
llar Cortex. Springer-Verlag.

*POIRIER, J. (1985): Cuadernos de Histologia. Mar-
ban.

*RAMON Y CAJAL, S. (Reedic. 1992): Textura del
Sistema Nervioso del Hombre y los Vertebrados.
Instituto de Neurociencias de la Universidad de
Alicante.

*ROSS, M.H.; ROMRELL, L.J. Y KAYE, G.I. (2007):
Histologia. Texto y Atlas color. Panamericana.
*STEVENS, A. Y LOWE J. (2006): Histologia Huma-

na. Harcourt Brace.

® ATLAS Y LIBROS DE PRACTICAS

*BOYA, J. (2004) 2.7 ed.: Atlas de Histologia y Orga-
nografia Microscépica. Panamericana.

*YOUNG, B, Y HEATH, J.W. (2000): Histologia Fun-
cional de Wheater. Texto y Atlas en color. Chur-
chill Livingstone.

*DI FIORE, M (1989): Atlas de Histologia Normal. El
Ateneo. “Hammersen, F. (1978): Atlas de Histolo-
gia Humana.Toray.

*KESSEL, R.G. Y KARDON, R.H. (1979): Tissues
and Organs. a Text-Atlas of Scanning Electron Mi-
croscopy W.H. Freeman and Company.

*MATTHEWS, L.J., Y MARTIN J.H. (1974): Atlas
de Histologia y Ultraestructura Humanas. Salvat.

*KUHNEL, V. (2005): Atlas de Citologia e Histologia.
Panamericana.
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< OBJETIVOS

CITOGENETICA HUMANA

La Genética Humana es hoy una disciplina con enti-
dad propia dentro de la Licenciatura en Medicina y asi
ha quedado reflejado en la elaboracion del nuevo Plan
de Estudios.

Su campo de conocimiento es amplio y abarca dife-
rentes aspectos: desde los propiamente bisicos hasta
los moleculares.

Los objetivos del Departamento de Biologia Celular, a
lo largo del desarrollo de esta disciplina, durante el
primer ciclo de la Licenciatura, estdn encaminados a
proporcionar al alumnado los conocimientos bésicos y
fundamentos, para la comprensién de los diferentes
mecanismos de transmision hereditarios humanos, asi
como el desarrollo de la citogenética humana y sus
posibilidades de estudio y técnicas actuales de identi-
ficacién.

El Programa de Clases Pricticas ha sido elaborado con
el criterio de fijar los conocimientos adquiridos en las
clases tedricas. Dicho programa estd dirigido en tres
apartados:

1. Comprende las Pricticas 1 a 9. El alumno realizard
observaciones de meiosis al microscopio. Estudio
de cromosomas metafésicos al microscopio 6ptico.
Confeccién del cariotipo humano: Modo de obten-
cion y técnicas de estudio.

2. En este bloque practico se familiariza con plante-
amientos concretos de los mecanismos de trans-
mision (Practicas 10 a 17).

3. Diagnéstico de los diferentes tipos de anomalias
cromosémicas (Practicas 18 a 20).

< PROGRAMA TEORICO

PROGRAMA DE CITOGENETICA

TEMA 1.- Genética humana: Concepto y su importan-
cia en la medicina. Citogénetica.

TEMA 2.- Meiosis. Concepto. La meiosis como base de
la reproduccidn sexual y de la variabilidad genética.

TEMA 3.- Fases de la meiosis. Primera y segunda divi-
sién meidtica. Consecuencias de las alteraciones en las
divisiones meidticas.

TEMA 4.- Cromosoma metafdsico. Métodos de obser-
vacion al microscopio 6ptico: Tipos y nomenclatura.

Ultraestructura. Modelo de condensacidon del ADN en
el cromosoma metafasico. Cariotipo humano. Técni-
cas de bandeo cromosémico.

TEMA 5.- Conceptos fundamentales en genética. Con-
cepto de gen. Genotipo y Fenotipo. Alelo. Locus. Do-
minancia y recesividad. Genética mendeliana I: prime-
ra ley de Mendel.

TEMA 6.- Genética mendeliana II: segunda y tercera le-
yes de Mendel.

TEMA 7.- Modificaciones a las leyes de Mendel I: codo-
minancia, dominancia incompleta y alelismo mudltiple.

TEMA 8.- Modificaciones a las leyes de Mendel II: pe-
netrancia y expresividad, epistasia.

TEMA 9.- Ligamiento y recombinacién. Mapas cromo-
s6micos.

TeMA 10.- Genética del sexo I: Determinacidon del
sexo. Diferenciaciéon sexual. Cromosomas sexuales
humanos .

TEMA 11.- Genética del sexo II: Compensacion de la
dosis génica: inactivacién del cromosoma X. Cromati-
na sexual. Lyonizacion.

TEMA 12.- Transmisién genética de las enfermedades I
(herencia monogénica o mendeliana): Herencia auto-
sémica dominante y recesiva. Arboles genealégicos.

TEMA 13.- Transmisién genética de las enfermedades
II: Herencia ligada al sexo. Herencia mitocondrial. Im-
pronta genética. Disomia uniparental.

TEMA 14.- Herencia cuantitativa. Caracteres polimoér-
ficos. Herencia poligénica.

TEMA 15.- Genética de poblaciones. Frecuencias feno-
tipicas, genotipicas y alélicas. Equilibrio de Hardy-
Weinberg.

TEMA 16.- Mutaciones. Concepto. Tipos. Consecuen-
cias genéticas.

TeEMA 17.- Anomalias cromosémicas I: Concepto.
Anomalfas numéricas. Mecanismos de produccion.
Mosaicos.

TEMA18.- Anomalias cromosomicas II: Estructurales.
Tipos.

TEMA 19.- Anomalias cromosémicas en la especie hu-
mana: Sindromes mas frecuentes. Consejo genético.

TEMA 20.- Genética y Cancer. Aspectos generales. On-
cogenes.

VNVINNH
VOLLANAD

=]
e
=
—
S
(']
Y\,
<]
O
(¢-]
—
=]
—
=}
H




Segundo * Genética Humana (Biologia Celular)

% CRITERIOS DE EVALUACION

En los exdmenes finales podrdn realizarse tanto pre-
guntas tipo test como preguntas cortas o bien tipo te-

ma.

< PROGRAMA DE PRACTICAS

9.

10.
I1.
12.

Meiosis. Observacion al microscopio de sus dife-
rentes fases.

Observaciéon de cromosomas metafdsicos al
microscopio.

Cariotipo I: Obtencién y cultivo de linfocitos hu-
manos.

Cariotipo II: Extension y tincién de los linfocitos.
Observacion al microscopio y fotografia.
Cariotipo III: Ordenacién de los cromosomas
segln criterios internacionales.

Técnicas de bandeo.

Técnica autorradiografica. Observacién al
microscopio de células marcadas con tidimina tri-
tiada.

Estudio de la cromatina sexual en células del epi-
telio bucal, tras su obtencién y tincién.

Estudio de la cromatina sexual en células humanas.
Polimorfismos I: Determinacién de grupos san-
guineos y su estudio.

Polimorfismos II: Otros polimorfismos.

Tipos de mapas en genética.

13. y 14. Problemas de herencia monogénica humana.

15.

Problemas de herencia poligénica.

16. Estudio biométrico de una poblacion.

17. Problemas de genética de poblaciones.

18. Observacion al microscopio de anomalias cromo-
somicas numéricas. Elaboracion de cariotipos.

19. Observacién al microscopio de anomalias cromo-
sOmicas estructurales. Elaboracién de cariotipos.

20. Observacién al microscopio de células proceden-

tes de liquido amniético. Estudio cromosémico.

< BIBLIOGRAFIA BASICA/ ENLACES EN

INTERNET RELACIONADOS

*CUMMINGS, M. R. (1995): Herencia Humana. Prin-

cipios y Conceptos. Interamericana McGraw-Hill.

*EMERY, A.E.H, Y MUELLER, R.F. (1992): Princi-

pios de Genética Médica. Churchill Livingstone.

*GRIFFITHS, A. (2002): Genética. Interamericana.
*JORDE, L.B. ; CAREY, J.C. Y WHITE, R.L. (1996):

Genética Médica. Mosby- Doyma.

*PASSARGE (2004). Genética. Texto y Atlas. Paname-

ricana.

*LACADENA, J.R. (1989): Genética. A.G.E.S.A.

*PUERTAS. MJ. (1999): Genetica. Fundamentos y

Perspectivas. Interamericana

*SANCHEZ-MONGE, E. Y JOUVE, N. (1989): Ge-

nética. Omega.

*SOLARI, A.J. (2004): Genética Humana. Fundamen-

tos y Aplicaciones en Medicina. Panamericana.

*THOMPSON, M.W; MCLNNES, R.R. Y WI-
LLARD, H.F. (2008): Genética en Medicina de

Thopson y Thompson. Elsevier Mosby.
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< OBJETIVOS

Los contenidos del presente programa, pretenden pro-
porcionar al alumno una panordmica actualizada de
los diversos aspectos que constituyen el campo de co-
nocimiento de la Genética Molecular. Es un programa
amplio, debido a la gran complejidad que ha alcanza-
do esta ciencia. En este sentido, las clases comple-
mentarias sobre aspectos concretos del programa, asi
como las pricticas de laboratorio, son una importante
ayuda para completar conocimientos.

El programa va dirigido a alumnos que disponen de
conocimientos previos de Bioquimica, Quimica, Fisi-
cay Biologfa. Al final del curso se debe esperar que el
alumno tenga un conocimiento adecuado de la asigna-
tura y sea capaz de resolver por si mismo los proble-
mas que le surjan desde el punto de vista de esta dis-
ciplina en las otras asignaturas de la carrera y, poste-
riormente, en el ejercicio de su profesion, esté ésta re-
lacionada o no con la investigacién en este campo.

Por ello, a continuacién se mencionan una serie de ob-
jetivos y contenidos docentes que, de una forma gene-
ral, forman parte del programa de esta asignatura.

1. Explicar la estructura y propiedades fisicas y qui-
micas del DNA.

2. Diferenciar los diversos tipos de RNA describien-

do las propiedades de cada uno de ellos.

Organizacién del genoma eucaridtico.

Describir la replicacion del DNA.

Describir el mecanismo de transcripcion del DNA.

Conocer los mecanismos bésicos de regulacion de

la transcripcién en eucariontes. Elementos cis y

trans implicados.

7. Describir el mecanismo de traduccién del mensa-
je genético, indicando el mecanismo de activacién
de los aminodcidos, la sintesis ribosémica de pro-
tefnas y el significado del cédigo genético.

8. Conocer de forma general los datos de que se dis-
pone sobre la regulacién de la sintesis de proteinas
en procariontes y eucariontes.

9. Poseer algunos conceptos generales sobre la tec-
nologia del DNA recombinante y su posible apli-
cacién médica .

v W

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
PROGRAMA DE LECCIONES TEORICAS

1.  Concepto de genoma. Niveles de organizacién
estructural del DNA. Estructura primaria. Estruc-
tura secundaria: reglas de Chargaff, modelo de la
doble hélice de Watson y Crick. Otros tipos de
hélices. DNasas: Tipos.

2. Estructuras terciarias del DNA: superenrolla-
mientos positivos y negativos. Concepto de to-
poisomeros. Tipos y mecanismo de accion de las
topoisomerasas.

3. Estructura de la cromatina. Condensacién del
DNA en nucleosomas y desarrollo de estructuras
de compactacioén superiores. Caracteristicas ge-
nerales de la organizacién funcional del DNA.

4. Replicacién del DNA. DNA polimerasas y otras
proteinas implicadas. Replicacion de los telome-
ros. Agentes inhibidores de la replicacién.

5. Ciclo celular: definicién de las distintas fases. Pa-
pel de las ciclinas y quinasas dependientes de ci-
clinas (CdKs) en la progresion del ciclo celular.

6. Mutacién y dafio del DNA. Mecanismos de repa-
racion del dafio. Efectos sobre el control del ciclo
celular.

7. Transcripcién del DNA. Mecanismo de la trans-
cripcion: clases de genes y RNA polimerasas.
Etapa de iniciacién: participacion de factores
“cis” y “trans”. Modificaciones post-transcripcio-
nales de los distintos tipos de RNAs. Agentes in-
hibidores de la transcripcion.

8. Traduccién del mensaje genético. Caracteristicas
generales del coédigo genético. Relacién codon-
anticodon. Efecto de las mutaciones en el DNA
sobre la proteina traducida.

9. Estructura secundaria y propiedades funcionales
del RNA de transferencia. Mecanismos de accion
de las aminoacil-tRNA sintetasas.

10. Sintesis ribosémica de la cadena peptidica: es-
tructura y composicién de los ribosomas. Etapas
de la traduccién y factores proteicos de regula-
cién implicados. Agentes inhibidores de la tra-
duccidn.

11. Genoma mitocondrial. Particularidades de la re-
plicacién, transcripcién y traduccién mitocon-
driales. Mutaciones del genoma mitocondrial.

12. Regulacién de la expresion génica a nivel trans-
cripcional (I). Reconocimiento del DNA por fac-
tores de transcripcién. Concepto de coactivado-
res, correpresores y mediador.

13. Regulacién de la expresion génica a nivel trans-
cripcional (II). Modificaciones covalentes de las
histonas y variaciones estructurales de la croma-
tina.
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14. Regulacién del crecimiento y proliferacion celu-
lar. Cascadas de sefializacion. Papel de las quina-
sas y GTPasas.

15. Mecanismos generales de transformacién tumo-
ral: papel de los protooncogenes, oncogenes, ge-
nes supresores de tumores y oncogenes virales.

16. Principales métodos de secuenciacién del DNA:
metodo de Maxam-Gilbert y metodo de Sanger.
Proyecto genoma humano.

17. Técnicas de hibridacién del DNA y del RNA:
Southern y Northern. Micromatrices o “chips” de
DNA.

18. Utilizacién de la transcriptasa inversa y otros en-
zimas, en la obtencion de cDNA. Creacién de li-
brerfas de DNA genémico o de cDNA en pldsmi-
dos y fagos. Técnica de la reaccién en cadena de
la polimerasa (PCR).

19. Enzimas de restriccion: tipos. Ejemplos de corte
y visualizacién. Utilizacién de pldsmidos como
vectores de clonacién y reconocimiento por tests
de resistencia a antibioticos. Clonacién de orga-
nismos superiores.

20. Utilizacién de pldsmidos como vectores de ex-
presion: productos de DNA recombinante usados
en medicina. Terapia génica.

% PRACTICAS / SEMINARIOS
PROGRAMA DE CLASES PRACTICAS DE
GENETICA MOLECULAR

1. Aislamiento y caracterizacién del DNA de células
eucariontes.

2. Transformacién de bacterias con un plasmido y
seleccion por ampicilina

3. Aislamiento de DNA plasmidico. Separacién por
electroforesis y caracterizacién por luz UV.

4. Empleo de enzimas de restriccién e identificacion
de fragmentos producidos de DNA.

Estas cuatro clases practicas ocupardn 12 horas, de

forma que las ocho horas restantes se dedicardn a Se-
minarios de las distintas partes de la asignatura.

% CRITERIOS DE EVALUACION

En los exdmenes finales podrdn realizarse tanto pre-
guntas tipo test como preguntas cortas.

< REVISION DE EXAMENES

Se realizara dentro de los siete dias posteriores a la fe-
cha de publicacién de las calificaciones segtn la nor-
mativa vigente.

< BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN

INTERNET RELACIONADOS

¢ BIBLIOGRAFIA - GENETICA MOLECULAR

*BROWN TA. Genomes. London. Garland Science.
2006.

*KLUG WS, CUMMINGS MR Y SPENCER CA.
Conceptos de Genética. Madrid. Editorial Pear-
son. 2006.

*LEWIN B. Genes IX. Boston. Jones-Bartlett Publis-
hers. 2008.

*LEWIN B. Essential Genes. Pearson-Alhambra.
2006.

*LODISH H, BERK A, MATSUDAIRA P, KAISER
CA, KRIEGER M, SCOTT MP, ZIPURSKY SLy
DARNELL J. Biologia Celular y Molecular. Ma-
drid. Editorial Panamericana. 2005.

*LUQUE J y HERRAEZ A. Texto Ilustrado de Biolo-
gia Molecular e Ingenieria Genética. Madrid.
Editorial Elsevier Science. 2002.

*NELSON D.L. y COX M.M. Lehninger. Principios
de Bioquimica. 4° Edicion. Barcelona. Editorial
Omega. 2005.

*PASTERNAK JJ. An Introduction to Human Mole-
cular Genetics: Mechanisms of Inherited Disea-
ses. 2nd Edition. N.Y. Wiley. 2005.

*PIERCE B.A. Genética. Un enfoque conceptual. 2°.
Edicién. Madrid. Editorial Panamericana. 2006.

*STRACHAN T y READ AP. Genética Humana. Ter-
cera Edicion. México. Editorial MacGrawHill.
2004.

*SNUSTAD P y SIMMONS MLI. Principles of Gene-
tics. 4th Edition. N.Y. Wiley. 2006.

*SUDBERY P. Genética Molecular Humana. 2° Edi-
cion. Madrid. Editorial Pearson Prentice Hall.
2004.

*VOET D, VOET JG y PRATT CW. Fundamentos de
Biogquimica. 2° Edicion. Editorial Panamericana.
2007.

*VOET D y VOET J. Bioquimica. Tercera Edicion.
Buenos Aires. Editorial Panamericana. 2006.
*WATSON JD, BAKER TA, BELL SP, GANN A, LE-
VINE M y LOSICK R. Biologia Molecular del
Gen. 5a Edicion. Madrid. Editorial Panamericana.

2006.

*WEAVER RF. Molecular Biology. Third Edition.

Boston.Mc.Graw-Hill.2005.
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< OBJETIVOS

Se pretende con esta disciplina situar al alumno ante la
utilidad y necesidad del conjunto de la estructura y di-
namica de las poblaciones, para asi, junto con los in-
dicadores pertinentes, poder establecer el diagndstico
de salud de una comunidad.

El conocimiento de la Metodologia Epidemiolégica
ha de capacitar para disefiar, analizar e interpretar los
estudios epidemioldgicos, especialmente en las rela-
ciones causales.

En base a ello, el alumno al finalizar su estudio ha de
conocer:

1. La importancia de la Demografia como sustrato e
instrumento en Epidemiologia y Salud Publica.

2. El andlisis e interpretacion de los fendmenos epi-
demioldgicos en el 4mbito sanitario.

3. Las muiltiples aplicaciones de la metodologia epi-
demiolégica.

4. El abordaje de las relaciones de casualidad en las
ciencias biomédicas.

5. La metodologia més elemental para el control de
los sesgos.

6. Las fuentes de informacién mds usuales para la
realizacion de estudios epidemioldgicos.

7. La aplicacién de las leyes de la inferencia causal.

La validacion de las pruebas diagnésticas.

9. Laimportancia de la vigilancia epidemioldgica en
el conocimiento y control de los fenémenos de sa-
lud-enfermedad.

*®

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

TeMA 1. Demograffa. Concepto. Interrelaciones con la
Salud Publica. Fuentes de datos: Censo, Padrén, Registro
abierto y permanente. Calculo de poblacién en épocas in-
tercensales. Métodos tradicionales versus actuales.

TEMA 2. Demografia Estética. Estructura poblacional.
Tipos de poblacién.

TeEMA 3. Demografia Dindmica (I). Natalidad, nupcia-
lidad, fertilidad, indice sintético de reproduccion.

TEMA 4. Demografia Dindmica (II). Mortalidad gene-
ral, infantil, maternal, proporcional. Estandarizacién
de tasas.

TEMA 5. Esperanza de vida. Mortalidad evitable. Afios
potenciales de vida perdidos. Movimientos migrato-
rios. Diagrama de Lexis

TEMA 6. Diagnéstico de salud de la comunidad. Indi-
cadores sanitarios.

TEMA 7. Epidemiologia. Concepto. Objetivos. Usos.
Estrategias.

TEMA 8. Medidas de frecuencia. Concepto de propor-
cioén, tasa y razon. Incidencia y prevalencia.

TEMA 9. Encuestas y cuestionarios en epidemiologia.
TEMA 10. Inferencia causal en epidemiologia.

TEMA 11. Medidas de Asociacién. Factor de riesgo:
Riesgo relativo, Odds ratio. Medidas de impacto.

TEMA 12. Epidemiologia descriptiva. Estudios des-
criptivos.

TeMA 13. Estudios ecoldgicos.

TEMA 14. Epidemiologia Analitica. Estudios Observa-
cionales. Estudios de Cohortes (I).

TeEMA 15. Epidemiologia Analitica. Estudios Observa-
cionales. Estudios de Cohortes (II).

TEMA 16. Epidemiologia Analitica. Estudios Observa-
cionales. Casos y controles (I).

TEMA 17. Epidemiologia Analitica. Estudios Observa-
cionales. Casos y controles (II).

TeMA 18. Epidemiologia Experimental. Estudios Ex-
perimentales. Ensayos clinicos y ensayos en la comu-

nidad.

TEMA 19. Sesgos: concepto, tipos, su problemadtica y
control.

TeMA 20. Sesgo de seleccién y sesgo de mala clasifica-
cién en los estudios observacionales y experimentales.

TeMA 21. Factores de confusion en los estudios obser-
vacionales y experimentales.

TEMA 22. Interpretacién de los resultados diagnosti-
cos. Sensibilidad, especificidad. Valores predictivos.

TEMA 23. Criterios de decisién diagnéstica. Arboles de
decision.

TEMA 24. Sistemas de informacién sanitaria: registros
y sistemas de notificacién.

TEMA 25. Vigilancia epidemioldgica.

VIAVLINVS
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% PRACTICAS / SEMINARIOS

< BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN

1. Demografia estdtica. Estructura de poblacion.

2. Demografia dindmica. Diagndstico de salud de las
poblaciones.

3. Medidas en epidemiologia: frecuencia, asociacion

e impacto.

Validacién e interpretacion de las pruebas diagndsticas.

5. Lectura critica de literatura epidemiolégica.

>

% CRITERIOS DE EVALUACION

1. Multitest de 50 preguntas contando cada una con 5
items, estableciéndose el nivel minimo requerido
para superar la asignatura en 40.

2. Sera condicidn necesaria para superar la asignatu-
ra, ademds del requisito anterior, haber superado el
examen practico correspondiente.

< REVISION DE EXAMENES

Se sefialara lugar, dia y hora en el momento en que sal-
gan publicadas las notas en los tablones de anuncio del
Departamento.

INTERNET RELACIONADOS

*COLIMON KH. Fundamentos de Epidemiologia. Ed
Diaz de Santos. Madrid, 1990.

*GREENBERG RS. Medical Epidemiology.3* ed.
Lange. New York, 2001.

*JENICEK CLEROUX R. Epidemiologia. La logica
de la medicina moderna. Masson. Barcelona,
1996.

*LEGUINA J. Fundamentos en Demograffa. Siglo
XXI. Madrid, 1989.

*MCMAHON B, TRICHOPOULOS D. Epidemiologia.
2% ed. Marban. Madrid, 2001

*PIEDROLA Gil y cols. Medicina Preventiva y Salud
Publica. 10* edicién. Masson-Salvat. Barcelona
2001.

*REY CALERO J, HERRUZO CABRERA R,
RODRIGUEZ ARTALEJO F. Fundamentos de
Epidemiologia clinica. Sintesis. Madrid. 1996.

*ROTHMAN KIJ, GREENLAND S. Modern epide-
miology. 2* ed. Lippincott-Raven. Philadelphia.
1998.
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< OBJETIVOS

1. Aumentar la sensibilidad hacia los aspectos éticos
y valorativos que tiene la Medicina actual.

2. Aportar elementos de juicio que permitan afrontar
los problemas de una manera critica y racional.

3. Perfeccionar la capacidad para darse cuenta de los
conflictos de valores y los dilemas éticos que el
ejercicio profesional encierra.

4. Potenciar la habilidad para argumentar y justificar
éticamente las decisiones a tomar.

5. Introducir los valores y las actitudes profesionales
necesarios para el mejor ejercicio de la Medicina
en el momento presente.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
PRIMERA PARTE: BIOETICA GENERAL

1. INTRODUCCION A LA BIOETICA
Definicién del término “Bioética”.
Razones histéricas del nacimiento de la bioética.
Caracteristicas de la Bioética actual
Etica global y medioambiental.

2. LOS VALORES Y LA ETICA.
Hechos, valores y deberes. El problema del valor
moral.
Qué son los valores. Estructura de los valores. Los
hechos clinicos. Hechos y valores en la toma de
decisiones clinicas.

3. LA EXPERIENCIA MORAL.
La experiencia de la moral y del deber.
Juicios descriptivos, evaluativos y prescriptivos.
Papel de las creencias, los valores, las emociones,
los deseos y las esperanzas en la vida moral.

4. LALOGICA MORAL
Juicios apodicticos y juicios prudenciales: sus di-
ferencias.
La légica de lo razonable. La deliberacién moral.
Justificacién ética de los actos humanos: éticas
principialistas y éticas consecuencialistas.
La fundamentacién y el método de la ética.

5. ETICAS RELIGIOSAS O TEONOMAS.
Historia. Definicion. Fundamentacion. Método.

6. ETICAS DEL BIEN Y DE LA FELICIDAD
Historia. Definiciéon. Fundamentacion. Método.

7. ETICAS DEL DEBER
Historia. Definicion. Fundamentacion. Método.

8. ETICAS DE LA RESPONSABILIDAD
Historia. Definiciéon. Fundamentacion. Método.

9.

HISTORIA DE LA ETICA MEDICA

La tradicién médica y el criterio del bien del enfer-
mo: el paternalismo médico antiguo.

La tradicion juridica y el criterio de autonomia.
La tradicion politica y el criterio de justicia.

La situacién actual.

10. FUNDAMENTACIONES DE LA BIOETICA

11.

El enfoque principialista: los cuatro grandes prin-
cipios.

El casuismo. La ética de la virtud.

Eticas feministas. Eticas del cuidado. Eticas narra-
tivas.

EL METODO DE LA BIOETICA

El proceso de toma de decisiones clinicas

El enfoque principialista:

La diferencia entre beneficencia y no-maleficen-
cia. Los dos niveles de principios bioéticos. Las
excepciones y su justificacion.

El procedimiento casuistico.

Algunos otros procedimientos sincréticos

12. ETICA Y DEONTOLOGIA PROFESIONAL

La medicina como profesion.
Los cédigos deontolégicos profesionales.

13. ETICA Y DERECHO.

Historia: iusnaturalismo, iuspositivismo, situacién
actual.

Normatividad ética y normatividad juridica.

Etica de minimos y ética de maximos.

La responsabilidad juridica de los profesionales sa-
nitarios: ignorancia, impericia, imprudencia, negli-
gencia y malapractica

« SEGUNDA PARTE: BIOETICA CLINICA

14. ETICA DE LA RELACION CLINICA

Elementos de la relacion clinica. Estructura de la
relacién clinica y sus diferentes tipos. Etica de la
relacion clinica.

La obligacién de asistencia al enfermo.

Veracidad, confidencialidad y secreto.

15. LA CAPACIDAD PARA DECIDIR

Autonomia frente a paternalismo. Participacion del
paciente en la toma de decisiones. Evaluacién de la
capacidad para decidir. Enfermedad e incapacidad.
Incapacidad y decisiones de sustitucién. Directri-
ces previas y testamentos vitales.

16. EL DERECHO AL CONSENTIMIENTO INFOR-

MADO

REGULACION DEL SECRETO PROFESIONAL
Concepto de consentimiento informado. Tipos de
consentimiento: voluntario, informado, valido y
auténtico.
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Aspectos legales. El consentimiento informado en
Espafia.
El derecho a la confidencialidad.

17. ETICA DE LAS FRONTERAS DE LA VIDA.
Los confines de la vida. La ética de los confines.
Problemas éticos del origen de la vida.
Problemas éticos del final de la vida.

Concepto de persona.
Calidad de vida y sacralidad de la vida.

18. EL ESTATUTO DEL EMBRION.
Estatutos: cientifico, ontoldgico, ético y juridico
del embrién. Obligaciones morales con el embrién:
obligaciones perfectas u obligaciones imperfectas.
Actitudes pro life 'y pro choice.
Experimentacion y uso de embriones.
Clonacién. Paraclonacién, clonacién verdadera.
Clonacién reproductiva y terapéutica. Etica de la
clonacion.

19. ASPECTOS DEONTOLOGICOS Y LEGALES
DE LA REPRODUCCION
Inseminacién artificial. Fecundacién in vitro.
Transferencia de embriones. Leyes de reproduc-
cién asistida.
Diagnéstico prenatal y consejo genético.
Interrupcion voluntaria del embarazo.

20. MANIPULACION GENETICA E INGENIERIA
GENETICA.
El conocimiento del genoma humano: usos y abu-
sos posibles. Terapia génica. Eugenesia.
Organismos genéticamente modificados.

21. ENFERMOS CRITICOS Y TERMINALES
Problemas éticos de la medicina intensiva: el uso
de las técnicas de soporte vital.

Etica y cuidados paliativos.
Aspectos éticos de la eutanasia.

22.EL ESTADO VEGETATIVO Y LA DEFINICION
DE LA MUERTE.
ETICA DEL TRASPLANTE DE ORGANOS
El estado vegetativo permanente: definicién y pro-
blematica.
Tipos de muerte: cardiopulmonar, encefélica y cortical.
Reanimacién cardiopulmonar, y 6rdenes de no re-
animacion.
Etica de la donacién y el trasplante de érganos.

23. REGULACION JURIDICA DE LA EUTANASIA
LAS LEYES SOBRE EL TRASPLANTE DE
ORGANOS.

Legislacion sobre suicidio asistido y eutanasia.
Homotrasplantes. Xenotrasplantes. Ingenieria de
tejidos.

Leyes de trasplante de 6rganos.

L’; 61

24. LA INVESTIGACION CON SERES HUMANOS
Y CON ANIMALES
La investigacién con seres humanos. FEl ensayo
clinico y sus problemas. Etica de la investigacion
clinica. Comités éticos de investigacion clinica. La
Ley del Medicamento.
La investigaciéon con animales: aspectos éticos y
legales.

25.JUSTICIA SANITARIA.
Tipos de justicia: conmutativa, distributiva, legal,
social.
Justicia social y asistencia sanitaria. El problema
del minimo decente. Racionamiento y distribucién
de recursos escasos en el nivel clinico y en el nivel
politico.

< PRACTICAS / SEMINARIOS

Se analizardn problemas y casos practicos sobre los si-

guientes temas:

1* El método de la ética.

2* Documentacién en Bioética.

3* Consentimiento informado y capacidad para decidir.

4% Reproduccioén.

5* Limitacion del esfuerzo terapéutico.

6* Sedacion Terminal, eutanasia y cuidados paliati-
VOS.

7* Confidencialidad y proteccién de datos.

8 Gestion de recursos y justicia sanitaria.

< CRITERIOS DE EVALUACION

Examen escrito final de todo lo dado y trabajo de prac-
ticas. La realizacién de este trabajo es imprescindible
para poderse presentar al examen escrito.

< REVISION DE EXAMENES

Se fijard lugar, dia y hora en los tablones de anuncios
del Area de Historia de la Ciencia en el momento en
que se hagan publicas las calificaciones.

% BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

*ABRAMS, N., and BUCKNER, M., (Eds.): “Medi-
cal Ethics”, Cambridge, The Mit Press, 1989.
*BEAUCHAMP, T. and CHILDRESS, J. “Principles

of Biomedical Ethics”, New York, Oxford Uni-
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versity Press, 1994, (Fourth Edition).
(Existe traduccion castellana en: Ed. Masson,
Barcelona, 1999.)

*BEAUCHAMP, TOM y MCCULLOUGH, L.: “Btica
Meédica”, Barcelona, Labor, 1987.

*BEAUCHAMP, T. and WALTERS, LEROY (Eds.):
“Contemporary Issues in Bioethics”, Belmont,
Wadsworth Pu. Co., 1982.

*BRITISH MEDICAL ASSOCIATION: “Medical
Ethics today: Its practice and philosophy”, Lon-
don, BMJ Publishing Group, 1993.

*DRANE, J.: “Clinical Bioethics”, Kansas, Sheed &
Ward, 1994.

*GRACIA, D.: “Fundamentos de Bioética”, Madrid,
Eudema, 1989.

*GRACIA, D.: “Procedimientos de decisién en Etica
Clinica”, Madrid, Eudema, 1991.

*GRACIA, D.: “Etica y Vida” (en 4 Volimenes titu-
lados respectivamente: Fundamentacién de la
bioética; Bioética clinica; Etica de los confines de
la vida; Profesidn, investigacion y justicia sanita-
ria.) Bogotd, Editorial El Biho, 1998.

*JONSEN, A. SIEGLER, M. WINSLADE, W.: “Cli-
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< OBJETIVOS

La psicologia médica tiene por objetivo integrar sus
conocimientos y los de disciplinas afines en el estudio
sistemdtico del funcionalismo psiquico normal y anor-
mal, y aplicarlos al intento de comprender y ayudar al
ser humano enfermo.

La psicologia médica se basa ante todo en la necesidad
de considerar al organismo en su totalidad, de com-
prender al enfermo en tanto persona que sufre y al que
se puede tratar mejor de acuerdo con los datos cienti-
ficos actuales.

El estudio de la psicologia médica comprende:

- Un conjunto de conocimientos, habilidades y acti-
tudes cuyo objetivo tltimo es profundizar en las ra-
ices de la relacion médico-enfermo, considerando
al enfermo como persona y valorar sus reacciones
frente al hecho de enfermar y frente al entorno sa-
nitario, familiar y social.

- Aprender a conocerse a si mismo como médico, a
valorar su forma de comportarse ante el enfermo y
hacer conscientes los origenes de su vocicién y
motivaciones de su ejercicio profesional.

- Un conjunto de conocimientos sobre la personali-
dad y sus funciones, de sus fundamentos neurobio-
16gicos, de su psicopatologia y de su exploracién
en la clinica cotidiana.

- Conocer las principales técnicas psicoldgicas y
neurofisiolégicas que son aplicables a la explora-
ci6én de enfermos e interpretacion psicopatolégica.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
PROGRAMA DE LECCIONES TEORICAS:

I. BASES CONCEPTUALES.
1. Historia de las relaciones entre cerebro, men-
te y comportamiento.
2. Origen y desarrollo de la medicina psicoldgica.
La patologia psicosomatica.

1. METODOLOGIA.

3. Meétodos de evaluacién psicoldgica.

4. Técnicas de exploracion del sistema nervioso

central.

5. Historia clinica. Anamnesis, biografia y entre-

vista médico-psicoldgico.
III. LA PERSONALIDAD.

6. Normalidad y anormalidad psiquica.

7. Estructura de la personalidad. La personali-
dad desde la teoria de los rasgos.
Fundamentos biolégicos de la personalidad.
9. Perspectiva psicodindmica de la personalidad.

Los mecanismos de defensa.

*®

10. Teorfas humanistas de la personalidad. Perso-
nalidad desde la perspectiva social.

IV. LAS FUNCIONES DE LA PERSONALIDAD,
SUNEUROBIOLOGIA, PSICOPATOLOGIA
Y EVALUACION CLINICA.

11. La percepcidn y su psicopatologia.

12. La motilidad y su psicopatologia.

13. Los sentimientos, afectos y emociones.

14. Psicopatologia de los sentimientos.

15. Los instintos, impulsos y necesidades. Instin-
to sexual y su patologia.

16. Psicopatologia de la agresividad y su instinto
de nutricién.

17. El aprendizaje y la memoria.

18. Psicopatologia de los trastornos de memoria y
aprendizaje.

19. La inteligencia.

20. La comunicacion.

21. El lenguaje y su psicopatologia.

22. El pensamiento.

23. Psicopatologia de los trastornos del pensa-
miento.

24.La conciencia.

25. El suefio.

26. La atencion.

27. Concepto de vivencias. Vivencia del Yo, del
espacio y del tiempo.

28. La vivencia corporal o corporalidad.

V. DESARROLLO Y EVOLUCION DE LA
PERSONALIDAD.
29. Psicologia del nifio y del adolescente.
30. Psicologia del anciano. Envejecimiento cere-
bral.

VI. MEDICINA PSICOSOMATICA.

31.La relacién médico-enfermo. Transferencia y
contratransferencia.

32. Efectos no controlados de la relacién médico-
enfermo; yatrogenia, efecto placebo, falta de
adherencia a los tratamientos.

33. Reacciones psicoldgicas generales a la enfer-
medad.

34. El dolor.

35. El estrés.

36. Psicologia del enfermo terminal.

VIL PSICOLOGIA SOCIAL Y DE GRUPO.
37. El estigma en la enfermedad mental.
38. Salud mental y trabajo.

VIIL. PSICOTERAPIAS.
39. La psicoterapia en la practica clinica cotidia-
na (I) Psicoterapia individual.
40. La psicoterapia en la practica clinica cotidia-
na (II) Terapias grapales.
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< PRACTICAS / SEMINARIOS

% CRITERIOS DE EVALUACION

PROGRAMAS PRACTICAS

L

II.

III.

IV.

VL

VIIL

BASES CONCEPTUALES.
1. La anamnesis biografica. Andlisis de casos
princeps.

METODOLOGIA
2. La entrevista médico-psicoldgica.
3. Técnicas de neuroimagen.

LA PERSONALIDAD.

4. Tests de personalidad.

5. Cuestionarios para evaluar la personalidad.
6. Psiconeuroendocrinologia.

7. Mecanismos de defensa en la clinica.

LAS FUNCIONES DE LA PERSONALIDAD.

8. Trastornos de la sensopercepcion: ilusiones,
alucinaciones.

9. Los sentimientos y su medida (ansiedad y de-
presion).

10. Los instintos e impulsos y su medida.

11. Evaluacién de la inteligencia.

12. La psicopatologia de la corporalidad

13. Los fenémenos delirantes.

14.La exploracién psicopatoldgica. Evaluacién
del estado mental.

MEDICINA PSICOSOMATICA.

15. La verdad en medicina. El consentimiento in-
formado. El nuevo cédigo deontolégico.

16.;Cémo comunicar malas noticias? {Como
mejorar la adherencia a los tratamientos?.

17. Andlisis de estigmas, discriminaciones y pre-
juicios.

PSICOTERAPIA.
18. Técnicas de relajacion.

COMPENDIO.

19. La historia clinica holistica: formulacién de
€asos.

20. La vocacion médica.

- Exdmen teédrico: Temas a desarrollar y/o exdmen
tipo test.

- Las précticas serdn obligatorias y evaluadas en
funcién de asistencia, participacion y presenta-
cién de un trabajo.
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< OBJETIVOS

Los objetivos de la asignatura Patologia General y
Propedéutica Clinica, que se imparte en el tercer curso
de la Licenciatura en Medicina, dentro del Departa-
mento de Medicina, se pueden encuadrar en los si-
guientes cuatro apartados:

1. Materias de las que consta el curso.

2. Programa tedrico y de seminarios.

3. Sistemas de instruccién y tutoria encaminados a
orientar la ensefianza practica.

4. Evaluacién de la labor del curso: exdmenes par-
ciales y final.

1. MATERIAS DE LAS QUE CONSTA EL CURSO

Materia lectiva. La Patologia General y Propedéutica
Clinica debe considerarse como el curso de introduc-
cioén y aprendizaje de la Patologia Médica (Medicina
Interna). A este respecto, la Patologia General consta
de las siguientes partes:

- Laetiologia general

- Lafisiopatologia y la semiologfa clinica. La mayor
parte del programa esta constituida por la ensefian-
za de la fisiopatologia y la semiologia clinica de
los aparatos circulatorio, respiratorio y digestivo,
del sistema nervioso, de la endocrinologia y el me-
tabolismo, de la hematologia, de la nefrologia y del
aparato locomotor. La fisiopatologia ensefia los
mecanismos a través de los cudles enferman los
sistemas orgdnicos y como de estas alteraciones se
derivan los sintomas y los signos (semiologia). Es-
tos hechos son complejos en su comprensién y
analisis, pero son la base para fundamentar en el
alumno el conocimiento de la Patologia Médica y
de la Patologia Quirtrgica.

El enunciado de la asignatura incluye la denomina-
cién de "Propedéutica Clinica", que significa "Intro-
duccidén preliminar a la cabecera de la cama". La en-
seflanza de la semiologia y de la propedéutica clinica
se ha diseflado permitiendo al alumno entablar con-
tacto directo con el enfermo. El esfuerzo de las uni-
dades docentes de Patologia General y del conjunto
de profesores que en ellas se integran va a estar cen-
trado en enseflar, de forma prictica, la manera de
aproximarse al hombre enfermo y a la enfermedad.

En este sentido se distinguen los siguientes apartados

en este tipo de ensefianza:

a) En qué consiste y como se recoge una historia cli-
nica, cudles son sus partes fundamentales y cudl
debe ser la sistemdtica de trabajo ante un enfer-
mo.

b) La exploracion clinica completa, desde la cabeza
a los pies, aplicando los 6rganos de los sentidos,
mediante la inspeccidn, la palpacidn, la percusién
y la auscultacion.

¢) Coémo consecuencia de lo anterior, aprender a va-
lorar los hallazgos de la historia clinica y de la ex-
ploracién fisica, tanto en condiciones normales

como patoldgicas, para integrarlos en la parte co-
rrespondiente de la fisiopatologia, intentando de-
finirlos y catalogarlos de forma sindrémica.

d) Comenzar a tener conocimiento de las explora-
ciones complementarias mas comunes: laborato-
rio, radiodiagndstico, electrocardiografia, ecocar-
diografia, espirometria, medicina nuclear, etc., asi
como la introduccién a los métodos invasivos
(endoscopia, angiografia, cateterismo, etc.).

En relacién con lo expuesto se establece un programa
de "Habilidades clinicas", en el que aparecen los con-
ceptos bésicos que el alumno tiene obligacion de sa-
ber, con caricter practico, al finalizar el curso y que
son fundamentales para el ejercicio profesional, cual-
quiera que sea la especialidad a la que después se de-
dique. Este programa de habilidades es el que el mé-
dico instructor desarrollard e intentard que aprenda el
alumno.

Al finalizar el curso el alumno debe estar capacitado
para lo siguiente

1. Realizar una historia clinica y una exploracioén fi-
sica de forma correcta, aunque sea en sus aspec-
tos mas bdsicos

2. Ser capaz de asimilar los conceptos fisiopatoldgi-
cos de la enfermedad y correlacionarlos con los
hallazgos clinicos a la cabecera del enfermo

3. Aprender el proceso mental a través del cudl el
médico estd capacitado para alcanzar un diagnds-
tico correcto y aprender a expresarse con preci-
sién y de forma concisa, aplicando la 16gica, el
sentido comtin y los conocimientos que vaya ad-
quiriendo

4. Ser capaz de enumerar una lista sucinta de los
problemas que presenta un enfermo concreto, lo
que debe permitirle el establecimiento de unos
criterios de orientacién inmediata y, con ello, je-
rarquizar sus decisiones clinicas

5. Adquirir una visién de conjunto de lo que es la
medicina clinica y de la forma de acceder a la in-
formacion a través de libros, monografias, revis-
tas médicas, videos, peliculas y ordenadores.

2. PROGRAMA TEORICO Y DE SEMINARIOS

El estudiante recibird las clases tedricas de fisiopato-
logia y de los otros apartados enumerados anterior-
mente hasta completar los 9 créditos tedricos y los 17
pricticos que componen la asignatura. Se pretende
que las clases tedricas de fisiopatologia y de prope-
déutica clinica se ajusten a este concepto, estén cen-
tradas cada una en un enunciado concreto y se expli-
quen de forma clara. De cada parte del programa se
facilitardn al alumno los objetivos de aprendizaje co-
rrespondientes, asi como las indicaciones bibliografi-
cas de mayor interés. En muchas clases se entregara
un guién-resumen para facilitar el estudio ulterior. De
cada seccion del programa serd responsable un profe-
sor numerario y de €l dependerd la organizacion de las
clases y los seminarios.
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3. SISTEMAS DE INSTRUCCION Y TUTORIA
ENCAMINADOS A ORIENTAR LA ENSE-
NANZA Y AULA DE HABILIDADES CLINI-
CAS PREHOSPITALARIAS

A) SISTEMA DE INSTRUCCION

Cada alumno serd asignado a un profesor asociado,
a un médico de plantilla o a un residente de medici-
na a partir del tercer afio de su formacién. Estos ins-
tructores pertenen a cada uno de los servicios de
medicina que participan en la docencia. El horario
se ajustard al objeto de que el alumno pueda inte-
grarse también en las otras asignaturas y se entrega-
rd oportunamente.

B) SISTEMA DE TUTORIA

El tutor es siempre un profesor de la asignatura o un
médico de plantilla. Asi como la labor del instructor
es eminentemente practica y se realiza a la cabece-
ra del enfermo, el tutor mantendra entrevistas co-
lectivas o individuales con el grupo de alumnos que
tenga asignado, con la periodicidad que sea conve-
niente y con la duracién que considere oportuna en
cada caso. Mediante estas reuniones se pretende que
el tutor llegue a conocer al estudiante, se mantenga
al tanto de la marcha de sus estudios, le asesore en
cuanto a la manera més adecuada de obtener mayor
provecho y contribuya a resolver algunas de las du-
das que tenga planteadas. Sin embargo, el alumno
no debe olvidar que el estudio y el trabajo propio,
necesarios y obligados en todos los casos, solucio-
nan muchos puntos oscuros. La asistencia a la ense-
flanza préactica es obligatoria y este aspecto se ten-
dra en cuenta en la evaluacién final del alumno.

El tutor debe de abordar con el grupo de alumnos
conversaciones de caricter general en relacién con
la medicina, de las cuales el alumno necesita oir
opiniones y consejos. Los tutores son personas in-
sertas en la vida del Hospital y con gran experiencia
clinica, y a ellos pueden dirigirse los alumnos para
otros problemas que pudiera tener, inclusive de ca-
racter personal. El tutor complementara la ensefian-
za de la asignatura mediante la discusién de casos
clinicos orientados por problemas.

B) AULA DE HABILIDADES CLINICAS PREHOSPITALA-
RIAS.

El Departamento de Medicina dispone de un Aula
de Habilidades Clinicas Prehospitalarias, comiin pa-
ra los tres Hospitales vinculados con la Universidad
Complutense, en la que es posible instruir a los
alumnos mediante técnicas de simulacién, manejo
de maniquies, realidad virtual, ensefianza con orde-
nador, etc. Estas ensefianzas pretenden conseguir
que el alumno pueda acudir a los Hospitales de re-
ferencia, en la segunda mitad del curso académico,
con los conocimientos minimos necesarios en rela-
cién con la historia clinica (anamnesis y explora-
cidén fisica) y con las pruebas complementarias del
diagndstico mds elementales.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

I. PROGRAMA DE PATOLOGIA GENERAL
A) PARTE GENERAL

1. Visién clinica del concepto de enfermedad, diag-
néstico y prondstico.

2. Etiologia general: causas de la enfermedad.

3. Fiebre.

4. Envejecimiento: conceptos y aspectos demografi-
COS.

5. Teorias sobre el envejecimiento. Envejecimiento
fisiolégico.

6. Evaluacién del paciente geridtrico.
B) APARATO CIRCULATORIO

7. Hipertension arterial como sindrome.

8. Organos diana de la hipertensién arterial. Hiper-
trofia cardiaca.

9. Fisiopatologia de la insuficiencia cardiaca.

10. Sintomas y signos de la insuficiencia cardiaca iz-
quierda, derecha y congestiva.

11. Fisiopatologia del taponamiento cardiaco y de la
pericarditis constrictiva.

12. Epidemiologia de la cardiopatia isquémica. Con-
cepto de riesgo global.

13. El paciente de alto riesgo cardiaco. Inestabilidad
de la placa de ateroma y placa vulnerable.

14. Fisiopatologia de la cardiopatia isquémica. Isque-
mia coronaria, reserva coronaria y consumo de
oxigeno. Ritmos circadianos.

15. La angina de pecho. Angina estable y sindromes
coronarios agudos.

16. Fisiopatologia de las lesiones valvulares.

17. Semiologia de las lesiones valvulares.

18. Mecanismo de las arritmias cardiacas y su clasifi-
cacion.

19. Fisiopatologia de la cardiopatia congénita.

20. Shock, sincope, parada cardiaca y muerte subita.

C) APARATO RESPIRATORIO

21. Control de la respiracidn, trastornos del ritmo y de
la frecuencia respiratoria.

22. Fisiopatologia del sindrome disneico y del dolor
toracico. Tos y esputo.

23. Fisiopatologia de la insuficiencia respiratoria.
Cianosis, hipoxia e hipercapnia.

24. Fisiopatologia de la enfermedad obstructiva créni-
ca. Bronquitis crénica y enfisema.

25. Fisiopatologia de la hiperrespuesta bronquial: as-
ma bronquial e hiperreactividad bronquial.

26. Fisiopatologia de la enfermedad pulmonar inters-
ticial difusa.

27. Fisiopatologia de la pleura. Sindrome mediastinico.

28. Fisiopatologia de la circulacién pulmonar.

D) HEMATOLOGIA
29. Sindrome general anémico agudo y cronico.

Concepto y clasificacién de las anemias. Anemia
ferropénica.
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

Anemias megalobldsticas: etiopatogenia, manifes-
taciones clinicas y diagndstico.

Anemias hemoliticas: etiopatogenia. Sindrome
general hemolitico.

Alteraciones leucocitarias: concepto y clasifica-
cion. Trastorno de los granulocitos y granulocito-
penias.

Leucemias agudas: concepto, etiologia y caracte-
res clinicos. Sindromes mieloproliferativos créni-
cos.

Concepto y clasificacion de los trastornos de la cé-
lulas progenitoras hematopoyéticas. Aplasia me-
dular. Sindrome mielodisplasico.

Sistema linfoide. Concepto y clasificacién de las
enfermedades del sistema linfo- ganglionar. Sin-
dromes linfoproliferativos crénicos. Linfomas.
Alteraciones de la hemostasia primaria.
Coagulacién sanguinea.

E) APARATO DIGESTIVO

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.
49.

Fisiopatologia y semiologia de las manifestacio-
nes de la enfermedad digestiva I: dolor abdominal
Fisiopatologia y semiologia de las manifestacio-
nes de la enfermedad digestiva II: trastornos de la
deglucién y vémitos

Fisiopatologia de la secrecién gastrica. Ulcerogé-
nesis

Fisiopatologia de la absorcién intestinal. Sindro-
me de malabsorcién

Fisiopatologia y semiologia de las manifestacio-
nes de la enfermedad digestiva III: diarrea y estre-
fiimiento

Motilidad intestinal: sindrome de obstruccion in-
testinal y pseudobstruccién

Fisiopatologia y semiologia de las manifestacio-
nes de la enfermedad digestiva IV: hemorragia di-
gestiva

Fisiopatologia y semiologia de las manifestacio-
nes de la enfermedad digestiva V: ictericia
Fisiopatologia y semiologia de las manifestacio-
nes de la enfermedad digestiva VI: hipertension
portal y ascitis

Fisiopatologia del pancreas 1

Fisiopatologia del pancreas 11

Fisiopatologia de la funcion hepitica: fallo agudo
y crénico

F) NEFROLOGIA

50.
51.

52.
53.
54.
55.

56.

Evaluacion clinica de la funcidén renal.
Fisiopatologia de la insuficiencia renal. Insufi-
ciencia renal aguda.

Fisiopatologia de las glomerulonefritis.
Fisiopatologia del sindrome nefrético y nefritico.
Fisiopatologia de las enfermedades tubulo-inters-
ticiales del rifién. Infeccién urinaria.
Consecuencias de la pérdida nefronal. Fisiopato-
logfa de la insuficiencia renal crénica.

El rifién como érgano endocrino. Fisiopatologia
de la hipertensién de origen renal.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.
69.
70.

71.

72.

73.
74.

75.

76.

77.

G) SISTEMA NERVIOSO

Fisiopatologia de la postura y del movimiento. Fi-
siopatologia del tono muscular. Sindrome por le-
sién piramidal.

Sindrome de la segunda motoneurona y fibras mo-
toras periféricas. Fisiopatologia de la placa neuro-
muscular. Sindrome miasténico.

Fisiopatologia de la sensibilidad. Sindromes sen-
sitivos. Fisiopatologia y principales sindromes de
los nervios periféricos (excepto pares craneales),
incluidas las neuralgias.

Equilibrio y fisiopatologia del laberinto. El sinto-
ma vértigo. Sindromes vestibulares y su diagnds-
tico diferencial.

Fisiopatologia del cerebelo y sindromes cerebelo-
SOS.

Sindromes del tronco cerebral. Sindromes trans-
versales y longitudinales de la médula espinal. Fi-
siopatoldgia del sistema nervioso auténomo.
Fisiopatologia de los sistemas motores extrapira-
midales y sindromes mds importantes.

Cefalea, sindrome de hipertension intracraneal.
Sindrome meningeo y semiologia del liquido ce-
falorraquideo.

Fisiopatologia de la circulacion cerebral. Concep-
to de isquemia e infarto cerebral: sindromes vas-
culares encefélicos.

Fisiopatologia de la descarga neuronal hipersin-
crénica (crisis epilépticas). Fisiopatologia y se-
miologfa del suefio. Coma y su semiologia. Clasi-
ficacion de las crisis epilépticas.

Fisiopatologia de la corteza cerebral. Sindromes
topogréficos, concepto de afasia, apraxia y agno-
sia. Sindromes de deterioro cognitivo. Demen-
cias.

H) ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO Y NUTRICION

Fisiopatologia de la hipdfisis 1.

Fisiopatologia de la hipdfisis II.

Fisiopatologia del tiroides: hiper e hipofuncién ti-
roidea.

Fisiopatologia de las paratiroides y del metabolis-
mo fosfo-cdlcico: hipo e hipercalcemia. Concepto
de osteoporosis.

Fisiopatologia de la suprarrenal: hiper e hipofun-
ci6én suprarrenal.

Fisiopatologia de las génadas (ovario y testiculo)
Fisiopatologia del pancreas endocrino: hipo e hi-
perglucemia.

Fisiopatologia del metabolismo lipidico. Hiperli-
poproteinemias.

Fisiopatologia del metabolismo proteico: errores
congénitos.

Patologfa general de la nutricién: obesidad y mal-
nutricion.

1) APARATO LOCOMOTOR

78. Sindromes articulares.
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II. PROGRAMA DE PROPEDEUTICA CLINICA

La historia clinica.

Exploracién general 1.

Exploracién general I1.

Exploracién del aparato respiratorio L.
Exploracién del aparato respiratorio II.
Exploracién del abdomen 1.
Exploracién del abdomen II.
Exploracién del aparato locomotor 1.

. Exploracién del pulso venoso y del pulso arterial.
10. Exploracién del corazén 1.

11. Exploracién del corazén II.

12. Exploracién del corazén III.

OO NG L A L

< PRACTICAS / SEMINARIOS

III. PROGRAMA DE PRACTICAS Y SEMINARIOS

La historia clinica.

Exploracién general 1.

Exploracién general II.

Exploracién de la cabeza, la cara y el cuello.

Exploracién del aparato respiratorio 1.

Exploracién del aparato respiratorio II.

Exploracién del aparato respiratorio III.

Exploracién del abdomen 1.

Exploracién del abdomen 1II.

10. Exploracién del aparato locomotor.

11. Exploracién del pulso venoso.

12. Exploracién del pulso arterial.

13. Exploracién de las mamas y de los genitales externos.

14. Exploracién del corazén 1.

15. Exploracién del corazén II.

16. Exploracion del corazén 111

17. Exploracién del sistema nervioso: historia clinica.

18. Exploracién del sistema nervioso: exploracion ge-
neral.

19. Exploracién del sistema nervioso: exploracién de
los pares craneales.

20. Exploracién del sistema nervioso: exploracién de
la motilidad I.

21. Exploracién del sistema nervioso: exploracién de
la motilidad II y de la sensibilidad.

22. Electrocardiografia bésica I.

23. Electrocardiografia basica II.

24. Electrocardiografia bésica III.

25. Electrocardiografia basica IV.

26. Electrocardiografia bdsica V.
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% CRITERIOS DE EVALUACION

4. EYALUACION DE LA LABOR DEL CURSO:
EXAMENES PARCIALES Y FINAL

La evaluacion de la labor realizada por el alumno du-
rante el curso se basa en dos apartados bien diferen-
ciados:

a) Calificacién continuada del curso

b) Calificacion de los examenes escritos

VI
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Para poder superar el curso es necesario, con caricter
previo, aprobar la calificacion continuada del curso.

A) CALIFICACION CONTINUADA DEL CURSO

Se basard en la asistencia, participacion, puntualidad,
interés y capacidad mostrados en el periodo de ense-
flanza practica y en los seminarios impartidos duran-
te el curso. Para ello se tendrdn en cuenta los infor-
mes y las evaluaciones recibidas de los distintos pro-
fesores y tutores que participen en la ensefianza del
alumno. Asimismo, los informes recibidos en todo lo
relativo a las habilidades clinicas mostradas por el
alumno.

B) CALIFICACION DE LOS EXAMENES ESCRITOS

La finalidad de estos exdmenes se cifra en saber y ve-
rificar la progresion de los conocimientos del alumno,
tanto en lo relativo a su informacién (por ejemplo, a
través de preguntas de test o del desarrollo por escrito
de temas cortos o abiertos sobre aspectos diversos del
programa de la asignatura) como en lo referente a su
formacién (por ejemplo, con el desarrollo por escrito
de temas o preguntas largas). Los profesores responsa-
bles de cada grupo docente decidirdn el tipo de exa-
men a realizar en cada caso, asi como el sistema que
utilizaran en la evaluacion final del alumno, en rela-
¢ion o no con la calificacion obtenida, en su caso, en
los exdmenes parciales.

< REVISION DE EXAMENES

Previa solicitud en la secretaria del grupo docente
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< OBJETIVOS

La Anatomia Patol6gica es una ciencia de la biologia
que estudia las alteraciones estructurales que apare-
cen por las enfermedades en 6rganos, células y mo-
léculas.

A través del estudio de las lesiones y secuelas de las
enfermedades indaga la etiologia, trata de explicar la
evolucion, patogenia y semiologia y ayuda a la eva-
luacién de los tratamientos.

Su finalidad inicial, y que hoy en esquema persiste,
es relacionar las alteraciones de la forma con las de
la funcion.

La Anatomia Patolégica es una asignatura fundamen-
tal en el curriculum de un estudiante de Medicina,
puesto que ayuda a establecer las bases cientificas de
los procesos nosolégicos y de esta forma une las Cien-
cias bdsicas y las observaciones clinicas. Este hecho es
el fundamento de la situacién troncal de la Anatomia
Patolégica y su aprehension intelectual por los alum-
nos es objetivo primordial de esta disciplina.

Otro objetivo fundamental de la asignatura es dar a
conocer al alumno cémo el anatomopatélogo puede
ayudarle en el desarrollo de su labor médica. Es de-
cir, hacerle comprender qué son y para qué valen las
técnicas y métodos usados en la Anatomia Patologi-
ca, capacitdndole para que haga indicaciones clini-
cas correctas de peticién de autopsias, biopsias y ci-
tologias, asi como una adecuada aplicacién de los
métodos de microscopia electrénica, patologia mo-
lecular, inmunohistoquimica, etc., usados en la Ana-
tomia Patolégica.

Una vez cursada la asignatura, el alumno deber4 al-
canzar la comprensién de los diagndsticos anatomo-
patolégicos, lo que le ayudard a establecer el diag-
nostico, la terapéutica, el prondstico y la prevencion
de las enfermedades de sus pacientes.

También es objetivo de la asignatura que el alumno
llegue a considerar la Anatomia Patolégica, ademds de
una especialidad médica, un método general de inves-
tigacién que le serd esencial para resolver los proble-
mas que se le planteen en el ejercicio de la Medicina.

La Anatomia Patoldgica se divide en general y espe-
cial. En la general se estudian las lesiones y meca-
nismos de reaccién del organismo independiente-
mente del érgano en el que se asientan. La especial
lo hace teniendo en cuenta las modificaciones de es-
tas alteraciones y reacciones segiin el érgano en el
que radican.

En el programa de la asignatura se incluyen los
avances mds destacados que se han hecho en la com-
prensién del origen biomolecular de las enfermeda-

des y también se mantienen las descripciones mofo-
l6gicas esenciales que representan la estructura basi-
ca de la Anatomia Patolégica. Por tanto, se incorpo-
ran en su contenido las actuales técnicas moleculares
e inmunolégicas, y de otro tipo, que mejoraran la in-
terpretacién de la patogenia y el diagndstico de las
lesiones.

El programa se inicia con una serie de capitulos que
incluyen el conocimiento de los mecanismos celula-
res y moleculares y manifestaciones estructurales de
lalesién y muerte celular y de las alteraciones de los
espacios intersticiales. Posteriormente se estudian
los trastornos circulatorios y su patologia relaciona-
da, para continuar con los mecanismos de inflama-
cioén e inmunidad.

El programa estudia la Anatomia Patologia de las
enfermedades infecciosas y la patologia ambiental.
Dedica siete lecciones al estudio de los trastornos
del crecimiento y de la patologia oncoldgica. Inclu-
ye ademds una serie de capitulos en los que se estu-
dian las manifestaciones especificas de las enferme-
dades en los diferentes 6rganos o sistemas, en las
que los cambios morfoldgicos son esenciales para la
comprensiéon de las mismas.

En todo caso, los contenidos de este programa reco-
gen la transformacién experimentada en estos ulti-
mos veinte afios en la Anatomia Patolégica como
consecuencia de los nuevos conocimientos que han
surgido de las investigaciones en biologia molecular
y celular. De tal forma que la Anatomia Patoldgica
que el estudiante tiene que aprender y conocer hoy
es muy diferente de la que tenia que aprender hace
dos décadas y muy posiblemente también diferente
de la que estudiard dentro de pocos afios, por lo que
se necesitard de una actualizacién permanente del
programa.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

CAPITULO I: INTRODUCCION

LECCION 1.- Concepto de Patologia y Anatomia Pato-
l6gica. Su evolucién histérica. Fuentes, métodos y tec-
nologia utilizados en Anatomia Patoldgica. La Anato-
mia Patolégica como ciencia bésica y como discipli-
na clinica. El papel de la Anatomia Patoldgica en el
Hospital.

CAPITULO II: PATOLOGIA CELULAR Y DE
LOS ESPACIOS INTERSTICIALES

LECCION 2.- Concepto de lesion celular. Etiopatogenia
y mecanismos bioquimicos generales . Morfologia de
la lesion celular reversible. Envejecimiento celular
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LECCION 3.- Lesion celular irreversible. Tipos de ne-
crosis. Apoptosis. Muerte general del organismo: Alte-
raciones cadavéricas.

LEcCION 4.- Concepto y clasificacion de las enferme-
dades de dep6sito. Acumulaciones de lipidos: esteato-
sis y lipomatosis. Obesidad. Depésitos de colesterol.

LECCION 5.- Anatomia Patoldgica de las esfingolipoi-
dosis, mucolipoidosis y mucopolisacaridosis. Muco-
viscidosis. Enfermedades de depésito de hidratos de
carbono: glucogenosis. Diabetes mellitus.

LECCION 6.- Pigmentacién patoldgica. Definicién y
clasificacion de los pigmentos exdgenos y endégenos.

LEccION 7.- Trastornos del metabolismo del calcio:
Calcificacion distréfica y metastdsica. Litiasis. Gota.

LEcCION 8.- Depésitos extracelulares: Degeneracion
hialina y amiloide.

CAPITULO III: TRASTORNOS CIRCULATO-
RIOS Y SU PATOLOGIA RELACIONADA

LECCION 9.- Hiperemia activa y pasiva. Hemorragia.
Anatomia Patoldgica del shock. Concepto de edema:
formas anatomoclinicas.

LEcciON 10.- Trombosis: etiopatogenia de la forma-
cién de los trombos. Clasificacién y evolucién de los
mismos. Coagulacién intravascular diseminada.

LeccioN 11.- Embolia: concepto y clasificacion. Ti-
pos de émbolos. Correlacién anatomoclinica. Con-
cepto de isquemia e infarto. Causas y tipos de infarto.
Caracteres anatomopatoldgicos y evolucién de los in-
fartos.

CAPITULO IV: INFLAMACION E INMUNIDAD

LECCION 12.- Inflamacién: concepto y causas. Infla-
macién aguda: componentes, lesiones anatomicas y
fenomenologia el proceso inflamatorio.

LEcciON 13.- Mediadores quimicos y celulares de la
respuesta inflamatoria. Cuadros morfolégicos de la in-
flamacién segin su duracién, tipo de exudado, locali-
zacién y agente casual.

LECCION 14.- Inflamacién crénica: concepto y lesiones
anatémicas. Inflamacién granulomatosa. Sarcoidosis.

LECCION 15.- Terminacién y secuelas de la inflama-
cién. Concepto de resolucion y reparacién. Regenera-
cién y cicatrizacion.

LEcciON 16.- Enfermedades por hipersensibilidad:
Concepto y clasificacion. Lesiones morfoldgicas ba-
sicas. Expresién morfoldgica de las principales en-
fermedades inmunoldgicas.

CAPITULO V: ANATOMIA PATOLOGICA DE
LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

LECCION 17.- Tuberculosis: patogenia y formas histo-
patoldgicas. Evolucién de las lesiones bésicas.

LECCION 18.- Anatomia patoldgica de las enfermeda-
des mas frecuentes producidas por clamidias, rickett-
sias, virus y priones.

LECCION 19.- Anatomia patoldgica de las enfermeda-
des mds frecuentes producidad por protozoos, hel-
mintos y hongos.

CAPITULO VI: PATOLOGIA AMBIENTAL

LEccioN 20.- Concepto y clasificacion. Contamina-
cién del aire. Tabaquismo, reumoconiosis. Lesiones
producidas por productos quimicos y medicamentos.
Anatomia patolégica de las principales enfermedades
nutricionales deficitarias.

CAPITULO VII: TRASTORNOS DEL CRECI-
MIENTO Y PATOLOGIA ONCOLOGICA

LECCION 21.- Proliferacion y diferenciacion celular.
Fenémenos de adaptacion funcional:hipertrofia e hi-
perplasia. Atrofia. Metaplasia y displasia.

LEccION 22.- Neoplasia: definicién y tipos de neo-
plasias. Fundamentos anatémicos de malignidad tu-
moral. Nomenclatura y clasificacién de las neopla-
sias.

LEccION 23.- Etiopatogenia de las neoplasias.

LECCION 24.- Biologia del crecimiento tumoral. Ge-
nética del crecimiento, angiogénesis tumoral, pro-
gresion y heterogeneidad tumoral . Metéstasis. For-
mas y vias principales.

LEcCCION 25.- Tumores epiteliales benignos y malig-
nos: clasificacién y formas principales.

LECCION 26.- Tumores mesodérmicos: clasificacion.
Tumores fibrobldsticos: fibroma, fibromatosis y fi-
brosarcoma. Mixoma. Tumores histiocitarios: formas
benignas y malignas. Tumores del tejido adiposo:
formas benignas y malignas.




Tercero * Anatomia Patologica

LECCION 27.- Tumores del tejido muscular : formas
benignas, malignas. Tumores de los vasos sanguineos
y linfaticos: formas benignas y malignas.

CAPITULO VIII: PATOLOGIA CARDIOVASCU-
LAR GENERAL

LecciON 28.- Patologia arterial. Arterioesclerosis.
Aneurismas. Cardiopatia coronaria. Infarto de miocardio.

LECCION 29.- Patologia del Endocardio. Miocardiopatfas.
LEccION 30.- Vasculitis.

CAPITULO IX: PATOLOGIA RESPIRATORIA
GENERAL

LECCION 31.- Patologia de las vias respiratorias superio-
res. Enfermedades bronco-pulmonares obstructivas.

LECCION 32.- Patologia de las enfermedades inflama-
torias pulmonares.

LECCION 33.- Patologia de la enfermedades intersticia-
les pulmonares.

LECCION 34.- Patologia pulmonar neopldsica. Patolo-
gfa de la pleura.

CAPITULO X: PATOLOGIA GENERAL GAS-
TROINTESTINAL

LECCION 35.- Patologia de la cavidad oral. Patologia
del eséfago.

LECCION 36.- Patologia del estomago. Gastritis y ul-
cera gastrica.

LECCION 37.- Patologia del intestino. Enfermedad in-
flamatoria intestinal: Enfermedad de Crohn y colitis
ulcerosa.

LECCION 38.- Tumores del tracto gastrointestinal.
CAPITULO XI: PATOLOGIA HEPATOBILIAR Y
PANCREATICA

LECCION 39.- Patologia inflamatoria del higado. Hepa-
titis virales y hepatitis alcohdlica. Colestasis.

LEccION 40.- Cirrosis hepatica y tumores hepaticos.

LECCION 41.- Patologia pancredtica . Pancreatitis. Tu-
mores pancreaticos.

CAPITULO XII:,NEFROP’ATOLOGfA Y GENE-
RAL PATOLOGIA UROLOGICA

LECCION 42.- Patologia de la enfermedades glomerula-
res primarias.

LECCION 43.- Patologia de las enfermedades glomerula-
res secundarias.

LECCION 44.- Patologia de las enfermedades tubuloin-
tersticiales

LECCION 45.- Patologia de los tumores renales y de las
vias excretoras.

CAPITULO XIII: PATOLOGIA GENERAL DEL
APARATO GENITAL

LECCION 46.- Tumores del aparato genital masculino
LECCION 47.- Patologia del aparato genital femenino (I).

LEccION 48.- Tumores de aparato genital femenino ( II).

LECCION 49.- Patologia mamaria.

CAPITULO XIV: HEMATOPATOLOGIA

LEccION 50.- Patologia de la enfermedad de Hodgkin.
LEcCION 51.- Patologia de los linfomas no Hodgkin.
CAPITULO XV: NEUROPATOLOGIA GENE-
RAL

LEcciON 52.- Enfermedad cerebrovascular. Anoxia.
Sindrome de hipertensién endocraneal.

LEccION 53.- Infecciones e infestaciones del sistema
nervioso. Enfermedades autoinmunes. Enfermedades

desmielinizantes.

LECCION 54.- Enfermedades degenerativas o sistemati-
zadas (abiotréficas). Senilidad y demencias.

LECCION 55.- Tumores del Sistema Nervioso.

CAPITULO XVI: PATOLOGIA ENDOCRINA
LECCION 56.- Patologia del tiroides.

LECCION 57.- Patologia de la hipdfisis y de la glandu-
la suprarrenal.
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CAPITULO XVII: PATOLOGIA OSTEOARTICULAR
LECCION 58.- Patologia osteoarticular no tumoral.

LECCION 59.- Patologia osteoarticular tumoral .

CAPITULO XVIII: PATOLOGIA CUTANEA

LECCION 60.- Tumores cutaneos.

% PRACTICAS / SEMINARIOS

En el nuevo plan de estudios aprobado por la Facultad
de Medicina de la Universidad Complutense, la asig-
natura de Anatomia Patolégica General tiene un con-
tenido de 6 créditos tedricos y 3 practicos.

La propuesta de Enseflanza Préctica que se hace es la
siguiente:

- Prdcticas Macroscdpicas: Presentacién de autop-
sias y piezas quirdrgicas en grupos de 8 a 10 alum-
nos durante dos semanas, los martes, miércoles y
jueves.

- Prdcticas Microscopicas: Se impartiran 12 précti-
cas de 1 a 10 preparaciones que corresponden a una
coleccion de 100 preparaciones. Total: 15 horas.

- 4 seminarios de 2 horas de duracién sobre temas
de especial interés o actualidad. Total: 8 horas.
1. Bases genéticas de las enfermedades
2. Oncogenes y Céncer.
3. Patologia del SIDA.
4. Trasplantes de érganos.

- Seminarios sobre metodologia en Anatomia Pato-
logica:
1. Indicaciones y valor diagnéstico de la puncién
aspiracién y cotologia.
2. Técnicas de aspiracion en patologia quirtrgica.
3. Trasplantes de 6rganos.

« RESUMEN

La propuesta de la ensefianza préctica de 3 créditos
(30 horas) comprende:

- 9 horas de Patologia Macrosc6pica

- 15 horas de Histopatologia

- 2 horas de Metodologia y Tecnologia

- 4 horas de Seminarios.

< BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN

INTERNET RELACIONADOS

*CABANNE, F., Y BONENFANT, L.L.: Anatomie
Pathologique. Ed. Maloine, Paris. 2°. ed., 1982.

*FARINA, J., y cols.: Anatomia Patolégica. Ed. Sal-
vat-Masson. Barcelona. 1% ed., 1990.

*KISSANE,J. M.: Y ANDERSON, W.: Patologia. Ed.
Panamerica, Madrid. Traduccion de la 8 ed. ame-
ricana, 1986.

*KONTRAN, R.: JUMAR, V. Y ROBBINS, S.L.: Pa-
tologia Estructural y Funcional. Traduccién de la
4* ed. americana. Ed. Interamericana-McGraw
Hill. Madrid. 1990.

*PARDO, J.: Anatomia Patolégica. Ed. Doyma. Bar-
celona. 1% ed., 1991.

*PEREZ-TAMAYO, R.: Introduccién a la Patologia.
Mecanismos de la enfermedad. Ed. Panamerica,
Madrid. Traduccién de la 2* ed. inglesa, 1987.

*RUBIN, E., Y FARBER, J.: Patologia. Ed. Panameri-
cana. Madrid. Traduccién de la 1* ed. americana,
1986.

*WALTER, J.B., e ISRAEL, M.S.: Genral Pathology.
Ed. Churchill Livingstone, Londres, 1987.

¢ ATLAS GENERALES Y LIBROS DE TECNICAS

*CURRAN, R., y JONES, E.L.: Gross Pathology. Ed.
Harvey Miler H.M.& M. Publishers. 1* ed., 1974.

*GARCIA DEL MORAL, R.: Laboratorio de Anato-
mia Patoldgica. Ed. Ineramericana-Mc-Graw Hill.
Madrid. 1* ed. 1990.

*SANDRITTER, W., y THOMAS, C: Histopalogia.
Manual y Atlas. Ed. Cientifico-Médica, Barcelo-
na. Traduccién de la 7* ed. alemana. 1983.

*LEFKOWITCH, J.H.: Atlas de Histopatologia. Ed.
Doyma, Barcelona. Traduccién de la 17 ed. inglesa.

*WHEATER, PR.: BURKITT, H.G.; STEVENS, A., y
LOWE, J.S.: Texto y Atlas en color. Ed. Churchill
Livingstone, Hong-Kong. Traduccién de la 2°. ed.
inglesa. Reimpresion en castellano, 1993.

¢ LIBRO DE INICIACION A LA ESPECIALIDAD

*ASTARITA, R.W.: Practical Cytopathology. Ed.
Churchill Livingstone,. 1992.

*KOSS, L.G.; WOYKES, S.L. y OLZEWSKI, W.:
Biopsia por aspiracion. Interpretaicén citolégica y
bases histolégicas. Ed. Panamericana. Traduccién
de la 3% ed. americana, 1986.

*MELCHER, D.; LINEHAN, J., y SMITH, R.: Practi-
cal aspiration Cytology. Ed. Churchil Livingstone.
1%.ed., 1984.

*PIERSON, K.K.: Principles de Prsection.Ed. Wiley
& Sons. Nueva York, 1989.

*ROSAI, J.: Surgical Pathology-Ackerman. Nueva
York, 1989.
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< OBJETIVOS

- Conocer los microorganismos: su estructura, fun-
cionamiento y multiplicacion.

- Establecer las relaciones huésped-pardsito.

- Profundizar en la patogenia y los factores de viru-
lencia de los diferentes microorganismos.

- Determinar los métodos microbioldgicos y parasi-
tolégicos de importancia para el diagndstico de las
enfermedades infecciosas.

- Conocer los mecanismos de transmision, la inci-
dencia y prevalencia de las enfermedades de etio-
logia bacteriana, virica, micolégica y delas parasi-
tosis.

- Capacitar al alumno para que adopte y haga adop-
tar las medidas de prevencidn necesarias: vacuna-
ciones, higiene, quimioprofilaxis, de gran utilidad
en el caso de las enfermedades microbianas y pa-
rasitarias.

- Conocer los mecanismos de accién de los antimi-
crobianos sobre las estructuras microbianas, y los
procesos por los que los microorganismos se hacen
resistentes a ellos.

- Actualizar y difundir los conocimientos de mayor
actualidad e importancia en microbiologia y para-
sitologia médicas.

- Fomentar el interés y la posible especializacién en
esta materia en los alumnos con vocacioén y capa-
cidad para ello.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

I. MICROBIOLOGIA GENERAL

TEMA 1.- Microbiologia y Parasitologia: Concepto y
contenido. El mundo microbiano: Protistas,
Eucariotas y Procariotas.

TEMA 2.- Evoluciéon Microbiana, taxonomia y crite-
rios de identificacion.

TEMA 3.- Estructura bacteriana 1.

TEMA 4.- Estructura bacteriana II.

TEMA 5.- Metabolismo bacteriano.

TEMA 6.- Genética bacteriana.

TEMA 7.- Antimicrobianos, desinfectantes y antibidti-
COs.

TEMA 8.- Mecanismos de accion de los antimicrobia-
nos.

TEMA 9.- Mecanismos de resistencia de las bacterias
a los antimicrobianos.

TEMA 10.-Relacién huésped-parasito.

TEMA 11.- Resistencia a la infeccion.

TeEMA 12.-El diagndstico microbiolégico indirecto 1.

TeEMA 13.-El diagndstico microbioldgico indirecto II.

TEMA 14.- Fundamentos de epidemiologia y profilaxis
en las infecciones.

II. BACTERIOLOGIA

TEMA 15.-Género Staphylococcus.

TEMA 16.- Género Streptococcus 1.

TEMA 17.- Género Streptococcus 11.

TeMA 18.- Género Neisseria: N. gonorrhoeae y N. me-
ningitidis.

TEMA 19.-Enterobacterias. Escherichia coli.

TeEMA 20.- Géneros Salmonella, Shigella y Yersinia.

TEMA 21.-Género Vibrio y Campylobacter. Otros gé-
neros relacionados.

TEMA 22.- Género Brucella 'y Legionella.

TEMA 23.- Géneros Haemophilus y Gardnerella.

TEMA 24.- Género Bordetella.

TEMA 25.- Pseudomonas y otros bacilos gram-negati-
vos no fermentadores.

TEMA 26.- Géneros Corynebacterium, Listeria y Bacillus.

TEMA 27.- Bacterias anaerobias: Género Clostridium.

TEMA 28.- Bacterias anaerobias no toxicogénicas.

TEMA 29.- Géneros Actinomyces y Nocardia.

TeMA 30.- Género Mycobacterium: Generalidades.

TEMA 31.- Mycobacterium tuberculosis, M. leprae y
micobacterias atipicas.

TEMA 32.-Espiroquetas: Género Treponema.

TEMA 33.-Géneros Leptospira y Borrelia.

TEMA 34.-Micoplasmas. Rickettsias.

TeMA 35.- Género Chlamydia.

III. VIROLOGIA

TEMA 36.- Virologia General 1.

TEMA 37.- Virologia General II.

TEMA 38.-Poxvirus, Adenovirus Papilomavirus vy
otros virus DNA

TEMA 39.-Herpesvirus: Virus Herpes-simplex y Virus
Varicella.zoster.

TEMA 40.- Herpesvirus: Citomegalovirus y Virus Eps-
tein-Barr.

TEMA 41.-Rhabdovirus. Virus fiebres hemorragicas

TEMA 42.- Ortomyxovirus.

TEMA 43.-Paramyxovirus.

TEMA 44.-Picornavirus..

TEMA 45.-Togavirus. Virus de la Rubéola. Rotavirus y
otros virus RNA de interés médico.

TEMA 46.- Virus de las hepatitis I

TEMA 47.- Virus de las hepatitis II.

TEMA 48.-Virus de la inmunodeficiencia humana.
Otros retrovirus de interés en Medicina.

TEMA 49.-Persistencia viral. Virus oncégenos. Prio-
nes.

IV. MICOLOGIA

TeEMA 50.-Micologia general. Hongos productores de
micosis superficiales y cutdneas.
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TeEMA 51.-Hongos productores de micosis subcutdneas
y sistémicas.

TeEMA 52.-Hongos productores de micosis oportunis-
tas: Concepto y clasificacion.

TEMA 53.-Hongos productores de micosis oportunis-
tas: Géneros Candida y Aspergillus.

V. PARASITOLOGIA

TEMA 54.- Caracteristicas generales de los parasitos.

TEMA 55.-Protozoos hematicos.

TEMA 56.- Protozoos intestinales y genitales.

TEMA 57.- Otros protozoos de interés médico: Géneros
Toxoplasma, Acanthamoeba, Naegleria y
Pneumocystis.

TEMA 58.- Caracteristicas generales de los Helmintos.
Trematodos y Cestodos.

TEMA 59.-Nematodos de especial interés en nuestra
drea geografica.

TEMA 60.- Artrépodos.

% PRACTICAS / SEMINARIOS

OBJETIVOS. CLASES PRACTICAS.

1. Diferenciar las partes de que consta un microsco-
pio Optico para su manejo éptimo.

2. Preparar una extension para su observacion al mi-
croscopio a partir de los diversos tipos de mues-
tras procedentes.

3. Preparar una extension para su observacion al mi-
croscopio, a partir de bacterias crecidas en medios
de cultivos liquidos o en placa.

4. Distinguir las diversas formas bacterianas al exa-
men microscépico.

5. Realizar una tincién de Gram.

6. Diferenciar una bacteria gram positiva de una
gram negativa.

7. Realizar una tincién de Ziehl-Neelsen.

8. Diferenciar una tincién de Ziehl-Neelsen positiva
de negativa.

9. Elegir el medio de cultivo adecuado al tipo de
muestra y segun el fin a conseguir: aislamiento,
enriquecimiento, transporte o conservacion.

10. Diferenciar la utilidad de los tipos de siembra: en
masa, en superficie, por picadura.

11. Ejecutar siembras de diferentes tipos de muestras
para obtener desarrollo microbiano utilizando los
medios de cultivo apropiados.

12. Rellenar adecuadamente un volante de peticién
para el laboratorio de microbiologia clinica, pon-
derando la importancia de los diferentes datos.

13. Valorar la importancia de una adecuada toma de

muestras: probable localizacién del agente infec-
cioso, técnicas de recogida estériles y métodos pa-
ra soslayar la flora habitual.

14. Diferenciar los tipos de procesamientos adecua-
dos a las diferentes muestras procedentes del en-
fermo.

15. Establecer los procedimientos de identificacién
bioquimica de los grupos bacterianos mas impor-
tantes.

16. Describir los métodos de estudio in vitro de la efi-
cacia de los antimicrobianos.

17. Valorar y aplicar a la terapéutica los resultados de
los estudios de difusion asi como de los de dilu-
cion (CMI) de antimicrobianos.

18. Definir la utilidad y aplicaciones del diagndstico
seroldgico y sus técnicas mas importantes.

19. Aplicar los conocimientos previos al caso especi-
fico del diagndstico micoldgico.

20. Apreciar las diferencias existentes entre el diag-
noéstico de bacterias y 1 de pardasitos.

21. Utilidad de las técnicas mas frecuentes en parasi-
tologfa: importancia de la observacién al micros-
copio de la muestra.

“ PROGRAMA DE CLASES PRACTICAS

TECNICAS BASICAS

—_—

Seguridad en el laboratorio de microbiologia.

2. El microscopio 6ptico, manejo para la observa-
cién de bacterias.

3. Preparacién de muestras para su observacion al
microscopio 6ptico.

4. Meétodos de tincidn.

5. Fisiologia bacteriana. Medios de cultivo. Curva de
crecimiento bacteriano. Siembra y aislamiento de
bacterias.

6. Determinacion del nimero de bacterias. Curvas de
letalidad.

7. Accion de los agentes fisicos y quimicos sobre las
bacterias: Esterilizacién y desinfeccion.

8. Toma de muestras clinicas. Transporte y conser-

vacion de la muestra. Aislamiento a partir de un

producto patolégico.

TECNICAS DIAGNOSTICAS EN BACTERIO-
LOGIA

9. Cultivo de las diferentes muestras para la bacte-
riologia. Urocultivo, hemocultivo, coprocultivo.

10. Aislamiento e identificacién mediante pruebas
bioquimicas de cocos gram positivos.

11. Aislamiento e identificacién mediante pruebas
bioquimicas de cocos gram negativos.
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12. Aislamiento e identificacién mediante pruebas
bioquimicas de bacilos gram positivos.

13. Aislamiento e identificacién mediante pruebas
bioquimicas de bacilos gram negativos.

14. Ténicas especiales para M. tuberculosis y otras
micobacterias.

15. Técnicas especiales para bacterias anaerobias.

16. Valoracién in vitro de la sensibilidad bacteriana a
los antibidticos. El método de difusion.

17. Determinacién de la concentraciéon minima inhibi-
toria (CMI) y de la concentraciéon minima bacteri-
cida (CMB) de un antimicrobiano frente a una
bacteria.

18. El diagndstico seroldgico: Reacciones de agluti-
nacidn y precipitaciones.

19. Reacciones de fijacién de complemento y enzi-
moinmunoandlisis. Otras reacciones para diagnés-
tico de infecciones bacterianas.

20. La automatizacion al servicio del diagndstico mi-
crobiolégico.

I. VIROLOGIA

21. El diagnéstico seroldgico: Su aplicacién al diag-
néstico de virus.

22. Los cultivos celulares de utilidad en virologia mé-
dica.

II. MICOLOGIA

23. Observacién De hongos en muestras bioldgicas.
24. Técnicas de cultivo y aislamiento de hongos.
25. Técnicas de identificacién morfoldgica.

26. Técnicas de identificacién bioquimica.

III. PARASITOLOGIA

27. Colorantes Y valoraciones en el diagnéstico para-
sitolégico.

28. Diagnéstico e identificacion de Protozoos.

29. Diagnéstico e identificacién de Nematodos.

30. Diagnéstico e identificacion de Trematodos y
Cestodos.

% CRITERIOS DE EVALUACION

Se realizard un examen parcial en diciembre y un exa-
men final en febrero, de acuerdo con las fechas elabo-
radas en la reunién de ordenacién Académica de De-
canato.

El formato del examen incluye preguntas tipo test con
5 alternativas, s6lo una vélida, asi como la posibilidad
de preguntas concretas de respuesta a desarrollar por
el alumno.

< OTRA INFORMACION RELEVANTE

- Se realizardn presentaciones por parte de los alum-
nos interesados.

- Habra seminarios basico/clinicos con la metodolo-
gia de resolucién de problemas guiados por pre-
guntas.

< BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

*GARCIA RODRIGUEZ, J. A., Y PICAZO, J. J.: Mi-
crobiologia Médica. 1. Microbiologia Médica Ge-
neral. Ed. Mosby-Doyma. Madrid, 1996.

*MANDELL, G. L.; BENNETT, J. E., Y DOLIN R.:
Mandel, Douglas and Bennett’s principles and
practice of infectious diseases. 6* ed. Churchill
Livingstone. Nueva York, 2006.

*MURRAY, P. R.; ROSENTHAL, K. S. y PFALLER,
M. A. Microbiologia Médica. Elsevier Espaiia,
S.A. Madrid, 2006.

*NATH, S.K. Y REVANKAR, S.G.: Microbiologia
basada en la resoluciéon de problemas. Elsevier.
Espaiia 2007.

*RYAN, K.J; RAY, C.G.: “Sherris Microbiolgia Mé-
dica. Una introduccion a las enfermedades infec-
ciosas. Mcgram-Hill Interamericana. México
2005.
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< OBJETIVOS

A lo largo del curso los alumnos deberdn adquirir los
conocimientos bdasicos que les permitan posterior-
mente un manejo racional de los medicamentos. Esta
asignatura representa el primer contacto de los alum-
nos con los farmacos. Aunque sus conocimientos so-
bre las distintas circunstancias en que deberan em-
plearlos son atdn escasos, la docencia se adaptard a
estas premisas, sin perder de vista la importancia de
una base sélida sobre la que puedan sustentarse las
posteriores necesidades de ampliacién y puesta al dia
de los conocimientos adquiridos. Ademds de apren-
der las caracteristicas farmacocinéticas y farmacodi-
namicas de los principales grupos de farmacos, debe-
rdn conocer las principales reacciones adversas que
pueden derivarse de su uso y adquirir conciencia de
la importancia del correcto manejo de cualquier tipo
de sustancia que se emplee con fines terapéuticos o
diagnésticos.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

TEMA 1.- Introduccién. Concepto y clasificacion.

L. PRINCIPIOS GENERALES

TEMA 2.- Farmacocinética. Procesos de absorciéon de
farmacos. Mecanismos implicados en el paso de ba-
rreras biolégicas.

TeEMA 3.- Farmacocinética. Vias de administracion de
farmacos. Distribucion de los farmacos, modelos mo-
no y multicompartimentales.

TEMA 4.- Farmacocinética. Procesos de biotransforma-
cién y excrecién de los farmacos.

TEMA 5.- Farmacodinamia I. Concepto de agonismo y
antagonismo. Mecanismos implicados en las acciones
de los farmacos.

TEMA 6.- Farmacodinamia II. Receptores y sistemas
efectores. Relacion dosis-efecto.

TEMA 7.- Reacciones adversas. Mecanismos de pro-
duccién.

II. FARMACOLOGIA DEL SISTEMA NERVIO-
SO AUTONOMO

TEMA 8.- Sistema nervioso parasimpatico I: Farmacos
Parasimpaticomiméticos.

TEMA 9.- Sistema nervioso parasimpatico II: Firmacos
Parasimpaticoliticos.

TeMA 10.- Sistema nervioso simpatico I: Formacos sim-
paticomiméticos de accion directa, indirecta y mixta.

TEMA 11.- Sistema nervioso simpético II: Farmacos
simpaticoliticos bloqueantes de neurona adrenérgica y

alfa bloqueantes.

TEMA 12.- Sistema nervioso simpdtico III: Farmacos
beta bloqueantes.

II1. SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
TEMA 13.- Ansioliticos: benzodiazepinas.
TEMA 14.- Hipnéticos. Otros ansioliticos

TEMA 15.- Antipsicéticos

TEMA 16.- Antidepresivos.

TEMA 17.- Antimaniacos. Anticonvulsivantes y antie-
pilépticos I.

TEMA 18.- Anticonvulsivantes y antiepilépticos II.

TEMA 19.- Farmacos para el tratamiento de la enfer-
medad de Parkinson.

TEMA 20.- Farmacologia de los opioides I.

TEMA 21.- Farmacologia de los opioides II.

IV. APARATO CARDIOVASCULAR

TEMA 22.- Farmacologia de la insuficiencia cardiaca L.
Digitélicos.

TeEMA 23.- Farmacologia de la insuficiencia cardiaca II.
TEMA 24.- Diuréticos.
TEMA 25.- Bloqueantes de los canales de calcio.

TEMA 26.- Farmacos que actian en el eje renina-angio-
tensina.

TEMA 27.- Otros vasodilatadores. Farmacologia de la in-
suficiencia vascular periférica y de la disfuncién eréctil.

TeEMA 28.- Farmacologia de la cardiopatia isquémica.

TEMA 29.- Hipolipemiantes.
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V. AUTACOIDES. INFLAMA CION
TEMA 30.- Serotonina y antiserotoninérgicos.
TEMA 31.- Histamina y antihistaminicos.

TEMA 32.- Prostaglandinas. Analgésicos antiinflama-
torios no esteroideos I.

TEMA 33.- Analgésicos antiinflamatorios no esteroideos II.

TEMA 34.- Farmacos empleados en el tratamiento de la
gota. Antirreumaticos.

VI. APARATO DIGESTIVO
TeEMA 35.- Farmacologia de la secrecién 4cida gastrica.

TEMA 36.- Farmacos que modifican la motilidad gas-
trointestinal. FArmacos antieméticos.

VIIL. SISTEMA ENDOCRINO

TeEMA 37.- Farmacos que afectan la calcificacién y el
recambio 6seo. Farmacologia del tiroides.

TeEMA 38.- Insulinas.

TeEMA 39.- Hipoglucemiantes orales. Farmacologia de
la obesidad.

TemA 40.- Hormonas sexuales. Androgenos anabolizantes.
TEMA 41.- Corticosteroides 1.

TeEMA 42.- Corticosteroides II.

VIII. APARATO RESPIRATORIO

TEMA 43.- Antiinflamatorios. Broncodilatadores. Anti-
tusigenos, expectorantes y mucoliticos.

IX. SANGRE
TEMA 44.- Antianémicos.

TEMA 45.- Farmacologia de la coagulacién. Conceptos
generales. Anticoagulantes.

TEMA 46.- Antiagregantes plaquetarios. Fibrinoliticos.
Hemostéticos.

X. QUIMIOTERAPIA

TeEMA 47.- Introduccion. Clasificacion. Mecanismos
de accién de los antibidticos.

TEMA 48.- Sulfamidas y trimetoprim.
TEMA 49.- Antibidticos betalactamicos.

TeEMA 50.- Antibidticos aminoglucésidos. Antibiéticos
de amplio espectro.

TEMA 51. Antibiéticos macrdlidos y otros antibidticos.
TEMA 52.- Quinolonas.

TEMA 53.- Farmacos antituberculosos y antileprosos.
TEMA 54.- Antiparasitarios.

TEMA 55.- Antivirales I.

TEMA 56.- Antivirales II.

TEMA 57.- Antiftingicos.

TEMA 58.- Inmunomoduladores: firmacos inmunosu-
presores e inmunoestimulantes.

TEMA 59.- Antineoplasicos I.

TEMA 60.- Antineoplasicos II.

% PRACTICAS

PrACTICA 1.- Vias de administracion de farmacos.
Fuentes de informacion sobre medicamentos.

PRACTICA 2.- Efectos de farmacos a nivel del SNC.
Evaluacién experimental de firmacos nootropos.

PrAcTICA 3.- Reactividad vascular.

« SEMINARIOS

SEMINARIO 1.- Farmacocinética

SEMINARIO 2.- Organizacién farmacoldgica del SNA.
SEMINARIO 3.- Organizacion farmacoldgica del SNC.
SEMINARIO 4.- Arritmias y formacos antiarritmicos.

SEMINARIO 5.- Bases farmacoldgicas en el tratamiento
de la hipertensi6n arterial.
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SEMINARIO 6.- Drogodependencias. Drogas de sintesis

SEMINARIO 7.- Farmacologia de los procesos neurode-
generativos. Vision critica del uso de farmacos de uti-
lidad controvertida.

SEMINARIO 8.- Farmacogenética. Principios de terapia
génica.

SEMINARIO 9.- Farmacos anticonceptivos. Motilidad
uterina.

SEMINARIO 10.- Interacciones farmacologicas. Modifi-
caciones de la respuesta a farmacos.

SEMINARIO 11.- Anélisis del efecto de los farmacos du-
rante el embarazo.

% BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

*FLOREZ, J. Farmacologia humana. 4 * ed. Ed. Mas-
son SA. Barcelona. 2004. ISBN: 84.4581.290.
*GOODMAN & GILMAN. Las bases farmacolégicas
de la terapéutica. 11* Ed. Hardman y otros. Ed.
McGraw Hill interamericana de Espaiia SAU.

Madrid. 2007. ISBN: 970-10-5739-2

*RANG, H.P, DALE, M.M. Rang & Dale Farmacolo-
gia. 6° ed. Ed. Elsevier. Madrid, 2008. ISBN: 978-
84-8086-303-2

*VELASCO; DE LA GALA, JIMENO, GARCIA-
MENDEZ, GARCIA-PANDO, SERRANO,
MARTINEZ SIERRA, CARVAJAL, ALSASUA,
MACIAS, DUENAS. Farmacologia Clinica y Te-
rapéutica Médica. Ed. McGraw Hill interamerica-
na de Espafia SAU. Madrid. 2004. ISBN:
844860427X.

*VELAZQUEZ. Farmacologia Bésica y Clinica. 18
ed. Eds. Lorenzo, Moreno, Leza, Lizasoain, Moro
y Portolés. Ed. Médica Panamericana. Madrid
2005. ISBN: 978-84-983516-8-2

*Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sa-
nitarios: www.agemed.es

*Agencia Europea de Medicamentos: www.emea.eu.int

*Food and Drug Administration: www.fda.gov

*Organizaciéon Mundial de la Salud: www.oms.org

*The International Union of Pharmacology:
www.inphor-db.org

< INCOMPATIBILIDADES CON LAS
ASIGNATURAS

* Bioquimica y Biologia Molecular
* Fisiologia Humana



ASIGNATURA )

FISIOPATOLOGIA Y PROPEDEUTICA QUIRURGICA

CURSO CUATRIMESTRE
TERCERO ANUAL
DEPARTAMENTO >
, <
CIRUGIA oR
=4
=0
s
= o
= E\Q
PROFESORADO ) Q=
N\ A=
=0
GRUPO A: @) ;
J. ALVAREZ FERNANDEZ-REPRESA (CU) M? A. ALLER REYERO (TU) >
D. SANCHEZ DE VEGA GARCIA (Prof. Titular) L. LORENTE RUIGOMEZ (TU)
J.A. DIEGO CARMONA (Prof. Titular) J.L. BALIBREA CANTERO (P. Emérito)
y profesores asociados del departamento y profesores asociados del departamento
GRUPO B: GRUPO C:
J. ARIAS PEREZ (CU) P. GARCIA BARRENO (CU)
F. DE LA CRUZ VIGO (TU) J.L. BALIBREA CANTERO (P. Emérito)
\ E. FERNANDEZ-MIRANDA LOZANA (TU) y profesores asociados del departamento/

PAGINA WEB >

La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2009.
Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:
http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/

Web del departamento: http://www.ucm.es/info/cirugial/




Tercero ¢ Fisiopatologia y Propedéutica Quirirgica

% INTRODUCCION

La principal responsabilidad de las facultades de medi-
cina es formar a sus estudiantes para que lleguen a ser
médicos competentes. La mayoria de ellos practicardn la
medicina en un medio no académico; por ello, el entre-
namiento clinico es fundamental. En nuestro entorno, el
contacto con la clinica se produce en el tercer curso de la
Licenciatura. La asignatura “Fisiopatologia y Propedéu-
tica Quirdrgicas” representa el primer escalén de la for-
macién quirtirgica; un continuo, aunque en ocasiones
fragmentado en el tiempo, que se prolongara en la resi-
dencia y que nunca concluird. Todos los estudiantes ne-
cesitan una formacién general, y los educadores, inclu-
yendo los cirujanos, deben asumir la responsabilidad de
formar estudiantes de medicina que no planifican, en
principio, seguir una carrera especializada. La formacién
médica exige la transmisién de dos clases de conoci-
mientos: un cuerpo de teoria por el que los profesionales
conceptualizan la enfermedad, y un conjunto de habili-
dades y técnicas con las que diagnosticar y tratar dicho
evento. La definicién de los objetivos exige dos pregun-
tas previas: qué deben conocer todos los estudiantes de
medicina respecto a los principios de la cirugia, y qué
habilidades quirtirgicas minimas deben aprender. La fi-
losofia de partida para la educacién médica no debe con-
templar la formacién de un neurocirujano, de un espe-
cialista en cirugfa pedidtrica o de un cirujano general;
debe orientarse hacia la creacién de un médico tipo cé-
lula troncal, indiferenciado, quién, €l o ella, esté lo sufi-
cientemente bien preparado para ser capaz de realizar
cualquier tarea tras abandonar la facultad. El curriculo
debe preparar estudiantes para afrontar con éxito las de-
mandas y las responsabilidades de la nueva ciencia y ar-
te médicos. La Cirugia, como la Medicina toda, es una
disciplina que ha sufrido, en los dltimos pocos afos, una
profunda metamorfosis en su teoria y en su préctica, y
ello incide en el planteamiento del programa y en la de-
finicioén de los objetivos. La Fisiopatologia quirtrgica es
una “ciencia puente”’, una ciencia biomédica integradora
cuyo objetivo es proporcionar una base cientifica a la ci-
rugia: inflamacion, cicatrizacion, regeneracién y morfo-
génesis, traumatismos, respuesta metabdlica y nutricién
en el paciente quirdrgico, infeccion, trasplante, oncolo-
gia y fronteras de la cirugfa, son los grandes temas que
integran el programa de lecciones tedricas. Por su parte,
la Propedéutica quirdrgica se propone desarrollar habili-
dades clinicas sobre la base de la observacién primero, y
la practica después. Los principios de asepsia y antisep-
sia, hemostasia, exéresis, sutura, acceso vascular, admi-
nistracion intravascular de fluidos y de reanimacién car-
dio-pulmonar bdsica, son de obligado aprendizaje para
todos los alumnos de medicina.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

1. FISIOPATOLOGIA QUIRURGICA
A. CONCEPTO DE LA CIRUGIA.
INFLAMACION

- Respuesta del organismo a la agresion local: Parti-
cipaciones vascular y celular

- Respuesta de fase aguda

- Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

- Mediadores inflamatorios

- Control y cronificacion, del proceso inflamatorio
- Dolor agudo y sindromes dolorosos regionales.

HERIDAS, CICATRIZACION Y REGENERACION
- Clasificacién

- El proceso cicatricial

- La herida quirdrgica

- Tratamiento

- Complicaciones

- Patologia de la cicatriz

- Cirugfa regenerativa

- Malformaciones congénitas.

TRAUMATISMOS

- Epidemiologia

- Algoritmos de actuacién

- Clasificacion y diferentes tipos de agresion

- Quemaduras

- Sindromes por aplastamiento y por onda explosiva
- Shock

- Reemplazamiento de volumen intravascular.

RESPUESTA METABOLICA Y NUTRICION

- Respuesta del organismo a la agresién quirdrgica
- Requerimientos energéticos

- Fluidos y electrolitos en el periodo perioperatorio
- Trastornos del equilibrio dcido-base en cirugia

- Valoracién del estado nutricional

- Apoyo nutricional.

INFECCION QUIRURGICA
Clasificacién de la herida quirudrgica
- Asepsia y antisepsia
- Antibiéticos perioperatorios
- Infecciones quirtrgicas extrahospitalarias
- Infecciones quirtrgicas hospitalarias
- Sepsis y fracaso multiorgénico.

TRASPLANTE

- Clasificacién

- Donacién de 6rganos y de tejidos
- Preservacion de 6érganos

- Inmunologfa del trasplante

- Rechazo y control

- Complicaciones.

ONCOLOGIA

- Objetivos de la intervencién quirdrgica

- Biopsia y estadiaje

- Tumores de la piel

- Neoplasias linfaticas: aspectos quirirgicos

- Sarcomas de tejidos blandos

- Tumores en situaciones de inmunodepresion.

FISIOPATOLOGIA DE SISTEMAS

- Fisiopatologia sistemas nerviosos periférico y au-
ténomo

- Fisiopatologia sistema osteo-muscular

- Fisiopatologia sistema arterial

- Fisiopatologia sistema venoso

- Fisiopatologia sistema linfético.
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NUEVAS TECNOLOGIAS Y CIRUGIA
- Quiroimagen, Biénica, Nanocirugia.

2. PROPEDEUTICA QUIRURGICA
A) PRACTICAS
1. Taller de habilidades

1.1. Bases

- Quirdfano: Organizacién y circulacién

- Principios de asepsia y antisepsia: vestimenta y
lavado de manos

- Instrumental quirtrgico bésico: identificacién y
manejo

- Suturas y nudos sobre material inerte

- Vendajes

1.2. Animal de experimentacion

- Preparacién del campo quirtdrgico

- Principios de anestesia local y de anestesia general

- Diseccion del paquete vasculo-nervioso femoral

- Diseccién de la vena yugular

- Accesos endovasculares (arteria y vena)

- Monitorizacién de presiones intravasculares: ca-
téter de Swan-Ganz

- Técnicas de hemostasia

- Suturas

1.3. Simulacién en maniqui
Reanimacién Cardio-Pulmonar (CRP) Basica
- Intubacién orotraqueal
- Desfibrilacién
- Sondajes: géstrico, uretro-vesical
- Toracocentesis y laparocentesis

2. Asistencia Ambulatoria
2.1. Consulta externa quirirgica: historia y
exploracion clinicas.
2.2. Laboratorio vascular.

2.3. Quiréfano de Cirugia mayor ambulatoria.

3. Guardia quirirgica
3.1. Asistencia a la guardia de cirugia en el
hospital

B) SEMINARIOS

1. Organizacién hospitalaria: el contexto quirdrgico
2. Principios fisico-quimicos en fisiopatologia qui-
rirgica

Reanimacion Cardio-Pulmonar (RCP) bésica
Evaluacién pre-operatoria y Complicaciones post-
operatorias

Cirugia basada en la evidencia

Organizacién Nacional de Trasplantes

Proteccion civil

Disefio experimental

. El animal de experimentacién

0. El lenguaje de la medicina

bl

= 0o®No WL

< BIBLIOGRAFIA

Introduccion

“Originalmente, el canon significaba la eleccién de li-
bros por parte de nuestras instituciones de ensefian-
za...”. {Qué debe intentar leer el alumno que desea for-
marse en una determinada materia? El que estudia de-
be elegir; es un error suponer que la imposiciéon de un
determinado texto puede orientar el proceso educativo
superior. “El canon se ha convertido en una eleccién
entre textos que compiten para sobrevivir”, sea cual
fuere el procedimiento de eleccién. Todo buen libro se
convierte en canénico; los titulos que se recogen han
superado la prueba de la lectura de miles de estudian-
tes y de profesionales, a la vez que algunos clasicos
mantienen su actualidad y aceptacion tras sucesivas
ediciones. Es cierto que el canon cientifico se renueva
de la mano de los avances del conocimiento. Los libros
elegidos rednen las condiciones de candnicos; entre
ellos el estudiante debe elegir aquél que, segtin sus pre-
ferencias estéticas, le permita consolidar — sin el estu-
dio concienzudo de un libro de texto ello es imposible
— los conceptos explicados en la clase magistral. El
simple estudio de apuntes es la etiologia principal del
fracaso formativo. Los apuntes deben ser mera orienta-
cién o esquema de estudio. Se ha incluido, como mues-
tra orientadora, un libro dedicado al lenguaje de la Me-
dicina; ello porque el conocimiento del lenguaje propio
de una disciplina es imprescindible para dominarla. Por
su parte, el libro seleccionado por el alumno, debe ser
un compaiiero inseparable a todo lo largo del periodo
formativo. Los libros propuestos maduraron, en su ma-
yoria, en ambientes anglosajones; aunque también fi-
guran algunos titulos elaborados en nuestro entorno
mds proximo. Por dltimo, se incluyen unas pocas re-
vistas; ello no pretende mds que iniciar al estudiante en
su manejo — imprescindible en los cursos avanzados —
a través de articulos de revision de temas generales.

LIBROS DE TEXTO

*LOUIS C ARGENTA (Ed) Basic Science for Surge-
ons. A Review. Philadelphia: Saunders-Elsevier
Inc, 2004.

*WILLIAM BRADY & THOMAS FEKETE (Eds)
Pathophysiology. Philadelphia: Temple University,
2000. En: http://blue.temple.edu/~pathphys/gene-
ral/ tablecontents.html.

*LAZAR J GREENFIELD, MICHAEL W MULHO-
LLAND, KEITH T OLDHAM, KEITH D LILLE-
MOE & GERALD B ZELENOCK (Eds) Review
for Surgery. Scientific Principles and Practice (3rd
ed) Philadelphia: Lippincott Wiliams & Wilkins,
2002.

*LAZAR J GREENFIELD, MICHAEL W MULHO-
LLAND, KEITH T OLDHAM, GERALD B ZE-
LENOCK & KEITH D LILLEMOE (Eds) Sur-
gery. Scientific Principles and Practice (3rd ed)
Philadelphia: Lippincott Wiliams & Wilkins, 2001.

*RENE G HOLZHEIMER & JOHN A MANNICK
(Eds) Surgical Treatment. Evidence-Based and
Problem-Oriented. Bern: W Zuckschwerdt Verlag
GmbH, 2001. En: www (’google”: surgical treat-
ment holzheimer).
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*R M KIRK & WILLIAM J RIBBANS. Clinical Sur-
gery in General — RCS Course Manual (4th ed) El-
sevier Churchill, 2003.

*PETER F LAWRENCE (Senior Ed), RICHARD M
BELL & MERRIL T DAYTON (Eds) Essentials of
General Surgery (3rd ed) Philadelphia: Lippincott
Wiliams & Wilkins, 2000.

*PETER J MORRIS & WILLIAM C WOOD (Eds)
Oxford Textbook of Surgery (2nd ed, 3 vols) Ox-
ford: Oxford University Press, 2000.

*JEFFREY A NORTON, R RANDALL BOLLIN-
GER, ALFRED E CHANG, STEPHEN F
LOWRY, SEAN J MULVIHILL, HARVEY 1
PASS & ROBERT W THOMPSON (Eds) Surgery.
Basic Science and Clinical Evidence. New York:
Springer-Verlag Inc, 2001.

*J] PATICK O’LEARY (Ed) & Lea R CAPOTE (Assoc
Ed). The Physiologic Basis of Surgery (3rd ed)
Philadelphia: Lippincott Wiliams & Wilkins, 2002.

*COURTNEY M TOWNSED (Ed), R DANIEL BE-
AUCHAMP, B MARK EVERS & KENNETH L
MATTOX (Assoc Eds) Sabiston Texbook of Sur-
gery. The Biological Basis of Modern Surgical
Practice (17th ed) Philadelphia: Elsevier Saunders
Company, 2004.

*COURTNEY M TOWNSED. Pocket Companion to
Sabiston Texbook of Surgery (17th ed) Philadel-
phia: Elsevier Saunders, 2004.

*DOUGLAS W WILMORE (ED CHAIR), LAU-
RENCE Y CHEUNG, ALDEN H HARKEN, JA-
MES W HOLCROFT, JONATHAN L MEAKINS
& NATHANIEL J SOPER (Ed Board) American
College of Surgeons - ACS Surgery. Principles and
Practice - CD. New York: WebMD.

*ALLER M.A, PRIETO I, ARIAS J. Trasplante de 6r-
ganos. Ed. M.A. Aller. Madrid, 1-286, 2003.

*ALLER M.A., NAVA M.P,, LOPEZ L., MENEDZ-
LOPEZ M, MENDEZ M., ARIAS J.L., ARIAS J.
Hipertension Portal clinica y experimental. Edito-
rial Complutense. Linea 300. Madrid, 1-148, 2004.

*ARIAS, J., ALLER, M.A., LORENTE, L., RODRI-
GUEZ DE PEDRO, J.A., BRANDAN, D., DU-
RAN, H., Trasplante Experimental de Organos.
(1-275). Madrid. Editorial Garsi. 1989.

*ARIAS, J., ALLER, M.A., ARIAS, J.I, LLORENTE, L.
Fisiopatologia Quirtdrgica. Traumatismos, Infecciones,
Tumores. (1-564). Madrid: Editorial Tébar, 1999.

*ARIAS, J., ALLER, M.A,, ARIAS, J.I., LLORENTE,
L. Generalidades Médico-Quirtirgicas. (1-365).
Madrid. Editorial Tebar, 2001.

*ARIAS, J., ALLER, M.A., FERNANDEZ MIRAN-
DA, E., ARIAS, J.I,, LLORENTE, L. Propedéutica
Quirdrgica. (1-721). Madrid. Tebar, 2004.

*RODRIGUEZ G, LORENTE L, RODRIGUEZ JB,
ALONSO MS, DURAN HJ, DURAN MC,
ALLER MA, ARIAS J. Microcirugia Experimen-
tal. Nueva Editorial Médica. Madrid, 1-193, 1999.

*JOSE LUIS BALIBREA. Tratado de Cirugia. Tomo
1. Generalidades (2% ed). Madrid: Editorial Marban
SL, 2004.

*HERBERT CHEN, JUAN E SOLA & KEITH D Li-

llemoe. Procedimientos quirtirgicos a la cabecera
del paciente (Halsted Residents of the Johns Hop-
kins Hospital). Traducido por Cristébal Pera. Bar-
celona: Masson-Williams & Wilkins, 1998.

*JOSE A. DE DIEGO . Patologia quirtirgica. En: An-
tonio Bascones (ed) Tratado de Odontologia. Tomo
II. Madrid: Ediciones Trifo, 1998.

*JOSE A. DE DIEGO. Pregrado Quirtirgico. Tomo 9:
Generalidades. Madrid: Editorial Luzan-5, 1988.

*HIPOLITO DURAN. Compendio de Cirugia. Edito-
rial MacGraw-Hill, 2002.

*CRISTOBAL PERA. Cirugfa. Fundamentos, Indica-
ciones y Opciones Técnicas. Tomo I: Fundamentos
de la Cirugia. Una Introduccién bioldgica a la
préctica quirtdrgica (2* ed) Barcelona: Masson SA,
1996.

*ALVARO RODRIGUEZ GAMA. Enciclopedia Aca-
démica sobre el Lenguaje de las Ciencias de la Sa-
lud. Santa Fe de Bogotd: Instituto Colombiano pa-
ra el Fomento de la Educacién Superior, 1999.

*SANTIAGO TAMAMES ESCOBAR & C
MARTINEZ RAMOS (Eds) Cirugia. Fisiopatolo-
gia General. Aspectos Basicos. Manejo del Pacien-
te Quirdrgico. Madrid: Editorial Médica Panameri-
cana SA, 1997.

*DOUGLAS W WILMORE (Director) Atencién del
Paciente Quirtdrgico. Edicién en castellano dirigida
por Jests Alvarez Fernindez-Represa. Scientific
American-Medicine, 1995.

REVISTAS

Cirugia Espafiola
(Asoc Espafiola Cirujanos — Ed Doyma SL)

Contemporary Surgery On-Line
(www.contemporarysurgery.com)

Journal of the American College of Surgeons
(Elsevier Science Inc)

The New England Journal of Medicine
(Massachusetts Medical Society)

World Journal of Surgery
(Intern Soc Surgery - Springer Verlag NY;
www.iss-sic.ch/w_journal.htm)

< EXAMENES:

Fisiopatologia Quirirgica

- Examen escrito, tipo “test de respuesta mdltiple”
(cien preguntas), o

- Examen escrito, tipo “desarrollo de temas”, o

- Examen oral.

Propedéutica Quirdrgica

- Evaluacién continuada de las actividades progra-
madas, y examen préctico en el que el alumno de-
bera demostrar que conoce y sabe llevar a cabo los
objetivos.
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Hospital Clinico San Carlos
J.L. CARRERAS DELGADO (Catedratico)
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GRUPO A: Hospital Clinico San Carlos

J. L. CARRERAS DELGADO (Catedritico)
C. GALVAN BERMEJO (P.Titular)

L. LAPENA GUTIERREZ (P.Titular)

M.L. VEGA GONZALEZ (P.Titular)

J. L. PEREZ PIQUERAS (P.Titular)

A. M. JIMENEZ VICIOSO (P.Titular E.U.)
J. FERREIROS DOMINGUEZ (P.Asociado)
J. M-* CORRAL SIMON (P.Asociado)

J. J. GALLEGO BEUTER (P.Asociado)

A. GONZALEZ MATE (P.Asociado)

M. DE LAS HERAS GONZALEZ (P.Asociado)
M.A. MARTIN PEINADOR (P.Asociada)
M. JESUS PEREZ CASTEJON (P.Asociada)
R. RODRIGUEZ GONZALEZ (P.Asociado)

GRUPO B: Hospital Universitario 12 de Octubre
E. LANZOS GONZALEZ (Catedratico)

J. PEREZ-REGADERA GOMEZ (P.Titular)
A. GOMEZ EMBUENA (P.Asociado)

J.F. JIMENEZ GUTIERREZ (P.Asociado)
\ J.M?® MILLAN JUNCOS (P.Asociado)

A. MUNOZ GONZALEZ (P.Asociado)

M.A. PEREZ ESCUTIA (P.Asociada)

M.* GLORIA POZO GARCIA (P.Asociada)

A. RAMOS GOI}IZALEZ (P.Asociada)

M.? ANTONIA SANCHEZ NISTAL (P.Asociada)

GRUPO C:Hospital Universitario Gregorio Marafion
F. CALVO MANUEL (Catedratico)

J.C. ALONSO FARTO (P.Asociado)

F. CAMUNEZ ALONSO (P.Asociado)

J. DELGADO CABRASCO (P.Asociado)
M. DESCO MENENDEZ (P.Asociado)

I. GORDILLO GUTIERREZ (P.Asociada)
L. HERNANDEZ MORENO (P.Asociado)
R. HERRANZ CRESPO (P.Asociado)

F. J. LAFUENTE MARTINEZ (P.Asociado)
L. M?. MORAN BLANCO (P.Asociada)

M. PEREZ VAZQUEZ (P.Asociado)

J.A. SANTOS MIRANDA (P.Asociado)
ML.F. VILLORIA MEDINA (P.Asociado)
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< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
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II.

I1.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

RADIODIAGNOSTICO

Diagnéstico por imagen. Evolucién histérica. Fu-
turo de la especialidad.

Conceptos bésicos de la imagen. Presente y futuro.
Rayos X. Imagen digital.

Ultrasonidos.

Tomografia computarizada (TC) L.

Tomografia computarizada (TC) II. Indicaciones.
Resonancia Magnética 1.

Resonancia Magnética II.

Radiologia Vascular e Intervencionista.

. Riesgos y limitaciones de las distintas técnicas.

Contrastes. Control de Calidad.

MEDICINA NUCLEAR

Concepto y campo de actuacion de la Medicina
Nuclear. Concepto y métodos de reproduccion y
Radionucleidos, Radiofdirmacos y Moléculas
Marcadas. Principales Radionucleidos utilizados
en Medicina Nuclear. Generadores Isotdpicos.
Sistemas de deteccién utilizados en Medicina
Nuclear. Cristales de centelleo. Fotomultiplicado-
res y electrénica asociada. Colimadores. Espec-
trometria gamma. Contadores de muestras. Con-
tadores Externos.

La imagen gammagrafica. Gammacdmaras.
Sistemas tomograficos en Medicina Nuclear: To-
mografia de Emisién (SPECT y PET).
Metabolismo de Radiofirmacos y Moléculas
Marcadas. Vias de administracién y mecanismos
de fijacion, transporte y eliminacién de los Ra-
diofdrmacos y Moléculas Marcadas. Modelos
Compartimentales. Control de Calidad. Células
marcadas.

Clasificacion de los estudios diagndsticos en Me-
dicina Nuclear. Estudios “in vivo”: morfolégicos,
funcionales, morfo-funcionales.

Semiologia general en los estudios diagndsticos
“in vivo”.

Clasificacion de los estudios diagndsticos “in vitro™.
Anélisis por competicién. Fundamentos y aplicacio-
nes del Radioinmunoandlisis. Estudios funcionales
y de estimulo. Otras técnicas relacionadas.
Fundamentos de la aplicacion terapéutica de Ra-
diofarmacos y Moléculas Marcadas. Principales
indicaciones.

Aspectos especificos de legislacion y proteccién
radiolégica aplicados a los estudios y tratamien-
tos de Medicina Nuclear. Proteccidn radioldgica
del paciente, del personal y de la poblacién en ge-
neral. Participacién de la Medicina Nuclear en
Proyectos y Protocolos de Investigacion y en En-
sayos Clinicos. Atencién al paciente en Medicina
Nuclear. Preparacién de los pacientes en los estu-
dios y tratamientos.

III. ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

RADIOBIOLOGIA I:

Cinética de las poblaciones celulares: Clasifica-
cién y caracteristicas. El ciclo celular. Mecanis-
mo de accién de las radiaciones ionizantes. Me-
canismo de accién directo. Mecanismo de ac-
cién indirecto: Factores de que depende. Radio-
sensibilidad y radioproteccién. Blanco celular:
Lesiones letales y subletales. Reparacién celu-
lar.

RADIOBIOLOGIA II:

Respuesta de las diversas poblaciones a la irra-
diacién. Curvas de supervivencia. Efecto oxige-
no. Accién de las radiaciones ionizantes sobre el
organismo. Sindrome general de irradiacién. Sin-
drome local de irradiacién. Efectos precoces y
tardios. Factores de riesgo.

BASES DE LA ONCOLOGIA RADIOTERA-
PICA I

Concepto de cancer y limites. Biologia de la cé-
lula cancerosa. Crecimiento tumoral. Formas de
propagacion. Relacién huésped-tumor.

BASES DE LA ONCOLOGIA RADIOTERA-
PICAII:

Etiopatogenia del céncer. Epidemiologia de los
tumores malignos.

BASES DE LA ONCOLOGIA RADIOTERA-
PICA 1II:

Frecuencia y reparto. Prevencién y despistaje.
Grupos de alto riesgo. Estados precancerosos.

BASES DE LA ONCOLOGIA RADIOTERA-
PICA 1V:

Importancia del diagnéstico precoz y estudio de
extension. Clasificaciéon T.N.M. Otras clasifica-
ciones.

BASES DE LA ONCOLOGIA RADIOTERA-
PICA V:

Exponer los principales factores prondsticos rela-
cionados con el tumor.

Exponer los principales factores prondsticos rela-
cionados con el huésped.

BASES DE LA ONCOLOGIA RADIOTERA-
PICA VI

Tipos de radioterapia. Dosis. Intensidad y frac-
cionamiento. Radiosensibilidad y radiocurabili-
dad. Organo critico. Volumen, tumor blanco y ho-
mogéneamente irradiado. Clasificacion de la ra-
dioterapia segtin su finalidad. Preparacién y cui-
dados del enfermo sometido a tratamiento ioni-
zante.

BASES DE LA ONCOLOGIA RADIOTERA-
PICA VII:
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Tratamientos multidisciplinares. Tumores con ex-
tension locorregional. Tumores diseminados. Las
revisiones. Exposicion de resultados.

30. BASES DE LA ONCOLOGIA RADIOTERA-
PICA VIII:
Aspectos psicoldgicos y sociales del enfermo
canceroso. Reinsercién del enfermo curado. Or-
ganizacién de la lucha contra el cancer.

% PRACTICAS / SEMINARIOS
PROGRAMA DE PRACTICAS

I. RADIODIAGNOSTICO

1. Diagnéstico por imagen en el enfermo politrau-

matizado.

Dolor toricico agudo.

Nodulo pulmonar.

Disnea. Epoc. Tromboembolismo pulmonar.

Traumatismos toracicos.

Insuficiencia cardiaca.

Sindromes vasculares agudos. Isquemia periféri-

ca. Claudicacion.

8. La mama. Masa palpable. Screening del Ca. de
mama.

9. Enfermedad articular.

10. Dolor 6seo: lesion 6sea solitaria. Lesion difusa.

11. Principios generales de los traumatismos.

12. Dolor abdominal agudo.

13. Masa abdominal.

14. Ictericia.

15. Hemorragia gastrointestinal. Hipertension portal.

16. Obstruccién intestinal.

17. Urgencias no traumadticas del Ap. Urinario. Anu-
ria. Cdlico nefritico.

18. Traumatismos abdominales.

19. El testiculo. Escroto agudo.

20. Radiologia ginecolégica. Masa pelvica.

21. Cefaleas. Convulsiones. Sospecha de masa intra-
craneal.

22. Enfermedad cerebrovascular.

23. Traumatismos craneoencefalicos.

24. La médula. Paraplejia aguda. Cidtica.

25. Masa en el cuello.

Nk wn

II. MEDICINA NUCLEAR

26. Estructura general del Servicio o Unidad de Medi-
cina Nuclear. Métodos de trabajo en la prepara-
cién y control de calidad de Radiofdrmacos y
Moléculas Marcadas, su administracioén a pacien-
tes y eliminacién de los residuos. Proteccién ra-
diolégica.

27. Fundamentos y semiologia general en los estu-
dios cardiovasculares.

28. Fundamentos y semiologia general en los estu-
dios pulmonares.

4701

29. Fundamentos y semiologia general en los estu-
dios del tubo digestivo, higado y vias biliares.

30. Fundamentos y semiologia general en los estu-
dios del SNC.

31. Fundamentos y semiologia general en los estu-
dios tiroideos y en otros estudios endocrinoldgi-
cos.

32. Fundamentos y semiologia general en los estu-
dios del aparato génito-urinario

33. Fundamentos y semiologia general en los estu-
dios del aparato locomotor

34. Fundamentos y semiologia general en los estu-
dios del sistema hematopoyético, en los estudios
oncoldgicos y en los estudios de deteccion de in-
fecciones e inflamaciones.

35. Simulacién de un Radioinmunoanalisis.

III. ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

36. Historia clinica del enfermo oncolégico.

37. Preparacion terapettica (Simulacién)

38. Control del enfermo oncolégico en tratamiento.
39. Curieterapia.

40. Seguimiento del enfermo oncolégico.

< BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
“INTERNET RELACIONADOS:

*Diagnoéstico por Imagen. Compendio. Pedrosa, C.S.
Ed.Interamericana. McGrawhill. Madrid 1986
*MCNEIL, B.J. y ABRAMS, H.L. Manual de Diag-
néstico por Imagen. Ed. Interame-ricana.

McGraw-Hill. Madrid. 1988

*SOPENA y CARRERAS S.L. Medicina Nuclear.
(Técnicas, indicaciones y algoritmos diagndsti-
cos) Ed. Masson. 1991.

*CARRERAS J.L.; SOPENA R.; LLAMAS J.M.;
CABALLERO E. Aplicaciones Clinicas de la
SPECT cerebral. Ed. Masson. 1994

*PPIQUERAS J.L.; LABANDA P.; SECADES L;
M.AEDO J.L.; MAYORGA A.S. Medicina Nucle-
ar Clinica. ; Ed. Marban 1994.

*CARRIO 1.; ESTORCH M.; BERNA L. Estudios
Isotépicos en Medicina. Ed. Springer-Verlag Ibé-
rica. 1992

*HALPERIN, EDWARD C.; PEREZ, CARLOS A.;
BRADY, LUTHER W. : “Perez and Brady's Princi-
ples and Practice of Radiation Oncology”, 5* Edi-
cién. Editorial Lippincott Williams & Wilkins, 2008.

*DEVITA V.T., KELLMAN, S. and ROSEMBERG
S.A. Cancer and practice of oncology. 4* edicién.
Editorial JB Lippincott Co. 1993.

*LOPEZ LARA MARTIN F. Manual de Oncologia
Clinica. Secretariado de publicaciones e intercam-
bio cientifico. Universidad de Valladolid. 1999.

*CHAO K. Radiation Oncology. Management deci-
sions. 2* edicidn, ed. Lippincott. 2002.

*UICC Manual of Clinical Oncology. 8* edicién. Di-
ciembre 2004. Ed. Wiley.
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< OBJETIVOS

El alumno de tercer curso de la Licenciatura en Medici-

na, a través de la docencia especifica de esta disciplina,

debe alcanzar unos conocimientos que se resumen en
estos objetivos. Por ello, deberd ser capaz de:

- Comprender el concepto de Medicina Fisicay el de
Rehabilitacion.

- Conocer la necesidad del equipo de Rehabilitacion
y sus funciones ante la contingencia y prevalencia
de las Deficiencias, Incapacidades y Minusvalias.

- Igualmente debe conocer los criterios de evaluacion.

- Conocer el movimiento humano normal, sus fases
de desarrollo hasta su involucién y las caracteristi-
cas bésicas de habilidad y destreza.

- Entender los patrones mecdnicos normales y los
patomecénicos estructurales.

- Tomar conciencia de las bases de accién de la acti-
vidad fisica y su repercusion sobre el metabolismo
y sobre las funciones globales del organismo, tan-
to en condiciones normales como en las alteradas.

- Finalmente deberd conocer los sindromes comu-
nes que suelen acontecer en diversas alteraciones y
procesos sobre los que debe actuar la Medicina Fi-
sica y la Rehabilitacién.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
PROGRAMA TEORICO

¢ BLOQUE TEMATICO I: CONCEPTUAL. EVA-
LUATIVO Y DE MAGNITUD

UNIDAD DiDAcTICA 1: Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Concepto y Evolucién Histérica. Presente y Futuro en Cli-
nica e Investigacion. Especialidad Médica. Competencias
del Equipo de Rehabilitacién. Deficiencia, Incapacidad y
Minusvalia. Clasificaciones Interna-cionales. Organismos
Nacionales e Internacionales.

UNIDAD DipAcTIcA 2: Epidemiologia de la Incapaci-
dad. Principios Diagnésticos y de Evaluacién Clinica.
Meétodos cuantitativos. Aspectos Psicosociales. Eva-
luacién Ergonémica y Ocupacional. Evaluacién de Au-
tocuidados y de Actividades de la Vida Diaria. Evalua-
cion de la Independencia. Criterios de Calidad de Vida.

¢ BLOQUE TEMATICO IT: MOVIMIENTO HUMANO

UNIDAD DIDAcTICA 3: Control Motor. Aspectos neuro-
16gicos de la motricidad. Electrofisiologia del Sistema
Nervioso Central. Electrodiagndstico del Sistema Ner-
vioso Periférico.

UNIDAD DIDACTICA 4: Biomecdnica y Patomecanica
estructural. Estdtica y dindmica del movimiento. As-
pectos locales, regionales y generales. Especificidad
pediatrica del adulto y del anciano. Aspectos especifi-
cos en el Deporte.

UNIDAD DIDACTICA 5: Movimiento Normal. Evalua-
cién de las cualidades y capacidades bésicas, coor-
dinativas y condicionales. Andlisis de la Marcha.
Postura. Equilibrio. Modificaciones Ortostéticas y
del medio.

UNIDAD DIDACTICA 6: Desarrollo psicomotor. Fun-
damentos y modelos neurobioldgicos. Adiestra-
miento sensoperceptivo: visual y auditivo. Ontogé-
nesis de los mecanismos de enderezamiento para la
bipedestaciéon. Manipulacién e imitacién. Objeto
mental. Tiempo. Espacio. Ritmo. Representacién y
Juego.

UNIDAD DIDACTICA 7: Reacciones posturales en el
diagnédstico del desarrollo. Reacciones de traccion.
Landau. Suspension axilar. Vojta. Collis horizontal.
Collis vertical. Edad de desarrollo. Reflejos primiti-
vos. Reflejos orofaciales.

¢ BLOQUE TEMﬁiTICO 111
ACTIVIDAD FISICA HUMANA

UNIDAD DIDACTICA 8: Actividad Fisica. Ejercicio Fisi-
co. Juego. Deporte. Sistematizacion de la Actividad
Fisica. Ejercicio y Metabolismo de los Carbohidra-
tos. Grasas. Proteinas. Caracteristicas del ejercicio
intermitente.

UNIDAD DIDAcTICA 9: Actividad Fisica y Entrena-
miento. Respuestas: Cardiovascular, Pulmonar, Endo-
crina, Muscular, Inmune, Gastrointestinal, Renal,
Osea, Dérmica. Fluidos y Electrolitos durante la Acti-
vidad Fisica.

UNIDAD DipActica 10: Actividad Fisica en: Edad
Avanzada. Infancia. Climas frios y célidos. Contami-
nacién atmosférica. Hipo e Hiperbarico. Infragrave-
dad. Nutricién y ejercicio.

. BLOQUE TEMATICO IV
SINDROMES . COMUNES Y GENERALES DE
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION.

UNIDAD DIDACTICA 11: Desacondicionamiento por in-
actividad o inmovilizacién. Patologia de la Inmovili-
zacién: Musculo-esquelética. Cardiovascular. Dérmica.
Composicién corporal Metabdlica. Nutricional. Endo-
crina. Respiratoria. Genitourinaria. Gastrointestinal.
Neurolégica. Psicoldgica.

UNIDAD DIDAcCTICA 12: Espasticidad. Procesos clini-
cos. Patofisiologifa. Evaluacién. Programas de Accién
Terapéutica.

UNIDAD DIDACTICA 13: Movimientos anormales. Clasi-
ficacién. Alteraciones hipocinéticas. Alteraciones hi-
percinéticas. Clinica. Patologia. Evaluacién y Aproxi-
macién Terapéutica.
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UNIDAD DIDACTICA 14: Contractura. Etiologfa. Clasifi-
cacion. Clinica. Aproximacién Terapéutica. Lesiones e
inflamacién muscular por el ejercicio. Lesiones de-
portivas de tejidos blandos. Dolor tardio reflejo. Fi-
bromialgia y sindrome miofascial.

UNIDAD DIDAcTICA 15: Dolor de Espalda. Epidemio-
logia. Repercursién Econdémica. Historia natural. Etio-
logia. Evaluacién y Valoracién. Higiene Postural. Pro-
gramas de Actividad Terapéutica. Sindrome Doloroso
Muscular. Etiologia. Fisiopatologia. Aproximacién
Terapéutica.

UNIDAD DIDACTICA 16: Osteoporosis. Patogénesis. Cla-
sificacioén. Evaluacién. Actividad Fisica en la Osteopo-
rosis. Complicaciones. Medicina Fisica en las compli-
caciones postfractura. Prevencion de las fracturas. Ac-
tividad fisica en la prevencién de la Osteoporosis.

UNIDAD DIDACTICA 17: Sobrepeso. Obesidad. Salud y
Obesidad. Composicién corporal y su medida. Varia-
cién en el ciclo de la vida. Etiologia de la Obesidad.
Energia liberada: relacién y desarrollo del a Obesidad.
Efectos de la Actividad Fisica sobre la energia libera-
da. Relacién con la disminucién del peso. Programa de
Medicina Fisica de la Obesidad. Actividad Fisica pre-
ventiva de la Obesidad.

UNIDAD DIDAcTICA 18: Diabetes Mellitus. Patogéne-
sis. Clasificacién. Actividad Fisica en la Diabetes tipo
I. Beneficios- Riesgos. Hipoglucemia inducidda por
Actividad Fisica. Hipoglucemia post-ejercicio. Hiper-
glucemia inducida por Actividad Fisica. Ejercicio in-
ductor de cetosis. Programa de Medicina Fisica en la
Diabetes tipo I. Actividad Fisica en la Diabetes tipo II.
Sensibilidad de la insulina al ejercicio. Programa de
Medicina Fisica en la Diabetes tipo II. Actividad Fisi-
ca preventiva de la Diabetes Mellitus.

UNIDAD DIDACTICA 19: Alteraciones Pulmonares. Pre-
vencion, Evaluacion. Ejercicio en el EPOCB. EPOCA.
Fibrosis Quistica. Alteraciones funcionales. Nutricion.
Ventilacién Mecdnica. Oxigenoterapia. Consideracio-
nes Biopsicosociales. Rehabilitacion Pulmonar Pos-
tquirdrgica. Resultados de la actividad rehabilitadora a
largo plazo.

UNIDAD DIDACTICA 20: Epidemiologia de las altera-
ciones cardiacas. Tipos de enfermedades cardiacas y
respuesta cardiaca al ejercicio. Entrenamiento aerdbi-
co. Evaluacién de la funcién cardiaca. Test de toleran-
cia al ejercicio. Programas de rehabilitacién cardiaca.
Infarto de miocardio. Angor. Post By Pass. Trasplante
cardiaco. Cardiomiopatia. Valvulopatias. Hiperten-
sién. Prevencién. Evaluacién. Programa Terapéutico.

UNIDAD DIDACTICA 21: Patologia de la Deglucién. Ca-
racteristicas evolutivas. Sindrome Disfagico. Procesos
rehabilitadores y Disfagia. Evaluacién. Complicacio-
nes de la Disfagia. Medicina Fisica preventiva y tera-
péutica.

UNIDAD DIDACTICA 22: Sindrome de miccién no coor-
dinada. Incontinencia urinaria de esfuerzo y postpros-
tatectomia. Inestabilidad vesical. Urgencia sensorial.
Disfuncién vesicouretral neurdgena. Insuficiencia
contrictil. Incontinencia esfinteriana rectal. Evalua-
cion de los sindromes. Protocolos de Tratamiento.

UNIDAD DIDACTICA 23: Procesamiento de la Informa-
cion. Alteraciones de las funciones superiores: Motri-
ces. Sensoriales. Atencionales. Memoria. Percepcion.
Ejecucién. Metacognitivas. Clasificacién. Deficien-
cias. Eva-luacién. Técnicas rehabilitadoras.

UNIDAD DIDAcTICA 24: Comunicacién. Audicién. Voz.
Palabra. Lenguaje. Fluencia y Prosodia. Alteraciones
de la Comunicacién del Adulto. Etiologia. Clasifica-
cién. Evaluacion. Prondstico. Eficacia del tratamiento
de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

UNIDAD DIDACTICA 25: Principios de Rehabilitacion
Geridtrica. Demo-grafia. Etiologia de las Disfuncio-
nes. Biologia y Fisiologia de la Edad. Evaluacién fun-
cional en Rehabilitacién. Procesos de mayor prevalen-
cia. Programa Terapéutico.

< PRACTICAS / SEMINARIOS

El desarrollo de los créditos practicos se efectiia sobre
otros conocimientos distintos a los anteriores, que
también son contenidos como Principios de Medicina
Fisica y Rehabilitacién, pero que se exponen con otra
metodologia distinta para su aprendizaje. Estos crédi-
tos se realizardn de forma conjunta en la Facultad y de
modo especifico en los Servicios de Rehabilitacion de
los Hospitales Universitarios de la Universidad Com-
plutense de Madrid. Ante la diversidad hospitalaria, la
uniformidad de estos tltimos se alcanza con el Libro
de Estancias Clinicas en Medicina Fisica y Rehabilita-
cién que se entrega sin coste alguno a los alumnos que
se matriculan por primera vez en esta asignatura.

“+ OBJETIVOS

Al concluir la materia practica de Medicina Fisica y
Rehabilitacién el alumno de tercer curso deberd ser ca-
paz de:

- Conocer los sistemas basicos de evaluacién que se
utilizan en la medicina Fisica y Rehabilitacién pa-
ra poder precisar un programa adecuado.

- Saber los medios fisicos principales con los que se
desarrolla en el aspecto de salud, la Medicina Fisi-
ca y Rehabilitacion.

La metodologia de exposicion de estos créditos serd en
forma de seminarios y con sistemas audiovisuales en
temas conjuntos, y en grupos muy reducidos como en-
seflanza practica hospitalaria.
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* BLOQUE I: EVALUACION CLINICA

- Evaluacién de la movilidad.

- Evaluacién de la flexibilidad.

- Evaluacién de la fuerza muscular.

- Evaluacién de la presion.

- Evaluacién de la marcha.

- Evaluacién electrodiagnéstica.

- Evaluacién ortostatica.

- Evaluacién instrumental cinesiolégica

- Evaluacién de la dependencia, incapacidad y mi-
nusvalia.

* BrLoqQuk II: MEDIOS Y TECNOLOGIA TERA-
PEUTICA CLINICA.

- Medios cinesiolégicos.

- Medios hidrolégicos.

- Medios electrolégicos

- Medios termoldgicos.

- Medios ocupacionales.

- Medios de ayuda técnica.
- Medios logoterdpicos.

- Medios ortoprotésicos.

- Medios sensoperceptivos.

% CRITERIOS DE EVALUACION

Se efectuardn dos exdmenes: al finalizar el primer tri-
mestre, coincidiendo con la finalizacion de la docencia
de créditos tedricos, y otro al finalizar el segundo cuatri-
mestre, al finalizar la docencia de los créditos practicos.

La evaluacidn se efectuard por medio de test de elec-
cién multiple a las cuestiones tedricas o de resolucién
de proposiciones clinicas o de andlisis de evaluacion.
Si se modificara el sistema de evaluacion, se indicaria
al comienzo del curso.

Para efectuar el segundo examen es obligatoria la pre-
sentacion de la hoja de Estancias Clinicas donde esté
certificado que ha realizado los créditos practicos.

El examen de cada cuatrimestre serd conjunto y obli-
gatorio, tanto el de créditos tedricos como el de crédi-
tos practicos, efectudndose ambos en la Facultad de
Medicina. La valoracién serd conjunta entre los resul-
tados obtenidos de todos los contenidos.

4 EVALUACION DEL PROGRAMA
~_ YDELPROFESORADO

El Departamento efectuard evaluacién de la dificultad
en la adquisicion de los contenidos en relacién con los
resultados obtenidos por los alumnos. Las cuestiones
formuladas se referirdn en su extension a la mayorfa
de las unidades del programa tedrico y practico. Los

criterios se relacionardn en exposiciéon de anonimato
con el profesorado.
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habilitacién”. Ed. McGraw-Hill Interamericana.
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tegral”. Ed. Masson.
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bilitacién”. Serie Manuales. Ed. Aula Médica.

* MIRANDA MAYORDOMO, J.L. “Rehabilitacién
Meédica”. Ed. Aula Médica.

*KOTTKE, FJ. y LEHMANN, J.F. KRUSEN. Medi-
cina Fisica y Rehabilitaciéon. Ed. Médica Pan-
americana. 4* ed. Madrid (1993).

*PEDRAZA, M. L.; MIANGOLARRA, J.C.; DIAS
SOARES, D.D.y RODRIGUEZ, L.P. Fisica Apli-
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celona (2000)

*DE LISA, J.A. y GRANS, B.M. J.B. Rehabilitation
Medicine. Principles and Practice. Lippincot Co.
3% ed. Philadelphia (1998).

*BRADDOM, R.L. Physical Medicine and Rehabilita-
tion. W.B. Saunders Co. 2* ed. Philadelphia (2000).
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Phila-delphia (2000).

*ROBERTS, S.0.; ROBERGS, R.A. y HANSON, P.
Clinical Exercise. Testing and Prescription. Theory
and Application. CRC Press LLC. New York (1997)

*RODRIGUEZ, L.P. y cols. Técnicas Hidrotermales.
Ed. Videocinco. Madrid (1999).

*CHANTRAINE, A. Réeducation Neurologique.
Medsi- McGraw Hill. Paris (1990).

*PEDRETTI, L.W. y EARLY, M.B. MOSBY. Occupa-
tional Therapy. Practice skills for Physical Dis-
functions. Inc. 5% ed. St. Louis, Missouri (2001).

*FRONTERA, W.R.; DAWSON, D.M. y SLOVIK,
D.M. Exercise in Rehabilitation Medicine. Hu-
man Kinetics. Champaign. Illinois (1999).

*GONZALEZ MAS, R. Y cols. Rehabilitacién Médi-
ca. Ed. Masson. Madrid (1997).

*LAZAR, R. Principles of Neurologic Rehabilitation.
Ed. McGraw- Hill. New York (1998).

*RODRIGUEZ RODRIGUEZ, LP y GUSI FUER-
TES, N. “Manual de Prevencién y Rehabilitacion
de Lesiones Deportivas. Ed. Sintesis.
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< OBJETIVOS

El objetivo principal es el que los alumnos adquieran
los conocimientos tedricos basicos sobre la fisiologia
y patologia de la reproduccién humana, asi como del
aparato genital y todo lo relacionado con la esfera psi-
coafectiva de la mujer.

Estos conocimientos se transmitirdn en forma de cla-
ses tedricas cuyo objetivo es la ensefianza basica de la
asignatura para situarle en disposicién de comprender
y profundizar en sus conocimientos mediante semina-
rios. Los seminarios serdn monograficos, teniendo co-
mo objetivo facilitar la comprensién de la ensefianza
tedrica y la preparacion del alumno para que adquiera
con mayor facilidad los conocimientos pricticos que
se impartirdn en los correspondientes talleres docen-
tes.

Mediante estas tres modalidades pedagdgicas se trans-
mitirdn a los alumnos los saberes tedricos y practicos
que un médico basico debe conocer sobre fisiologia,
fisiopatologia de la gestacidn, parto normal y patold-
gico, fisiopatologia del puerperio y lactancia, patolo-
gia funcional ginecoldgica, patologia ginecoldgica or-
ganica, oncologia ginecoldgica, fisiopatologia de la
mama, fisiopatologia de la reproduccién y control de
la natalidad.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
“PROGRAMA DE LECCIONES TEORICAS

LECCION 1.- CONCEPTO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA.

- Evolucion histérica. Estado actual de la obstetricia
y ginecologia.

- Objetivos y método.

- Generalidades sobre la repoduccion.

- Cicloy celo

LECCION 2.- CICLO GENITAL.
- Ciclo ovarico. Ciclo tubarico. Ciclo endometrial.
Ciclo vaginal.

LECCION 3.- REGULACION NEUROENDOCRINA DEL CICLO.

- Bloque diencéfalo-hipofisiario. Otras gldndulas
endocrinas. Reflejos neuroendocrinos.

- Biosintesis esteroide del ovario.

LECCION 4.- FISIOLOGIA DE LA PUBERTAD Y DEL CLI-
MATERICO.

LECCION 5.- INSTAURACION DEL EMBARAZO
- Gametogénesis. fecundacién y nidacién. Desarrollo
del huevo en sus primeros estadios.

LECCION 6.- PLACENTA
- Evolucién a lo largo del embarazo. Descripcion de
la placenta madura.

- Hemodindmica uteroplacentaria. Fisiologia de la
placenta.

LECCION 7.- ENDOCRINOLOGIA DE LA GESTACION.
- Hormonas placentarias. Sistema incretor materno
y fetal. Unidad fetoplacentaria.

LECCION 8.- FISIOLOGIA DEL FETO.

- Desarrollo del feto. Circulacién fetal. Desarrollo y
funcién de los principales 6rganos fetales. Liquido
amniotico.

LECCION 9.- MODIFICACIONES DEL ORGANISMO MATER-

NO DURANTE LA GESTACION.

- Diagnéstico del embarazo

- Métodos clinicos y auxiliares. Célculo de la edad
gestacional. Diagndstico diferencial.

LECCION 10.- CONSULTA PRENATAL.

- Visitas prenatales. Calendario y contenido de ellas.
Concepto de embarazo de alto riesgo.

- Higiene del embarazo

- Alimentacion. Habitos y actividad fisica. Farma-
cos. Preparacidn al parto.

LECCION 11.- PARTO NORMAL (I).
- Definicién normal de parto. Causas del parto. Pe-
riodos del parto y su descripcion clinica.

LECCION 12.- PARTO NORMAL (I1.)
- Elementos del parto: Contraccién uterina. Canal
del parto. Caracteristicas del feto a término.

LECCION 13.- PARTO NORMAL (I11).
- Mecanismo de los periodos del parto.

LECCION 14.- PARTO NORMAL (IV).

- Asistencia al parto normal. Control del feto duran-
te el parto. Adaptacién y valoracion del recién na-
cido a la vida extrauterina.

LECCION 15.- PUERPERIO.

- Modificaciones del organismo materno durante el
puerperio.

- Vigilancia y control del puerperio.

- Lactacién.
- Fisiologia e instauracion de la lactacion

LECCION 16.- EMBARAZO PATOLOGICO

- Concepto y clasificacién.

- Estados hipertensivos del embarazo (I)

- Conceptos y clasificacién. Etiopatogenia

LECCION 17.- ESTADOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO (1)
- Diagnéstico. Pronéstico. Tratamiento. Conducta
obstétrica.

LECCION 18.- ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO Y
URINARIO.
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LECCION 19.- ENFERMEDADES CARDIORRESPIRATORIAS Y
EMBARAZO. PATOLOGIA VASCULAR DURANTE EL EMBARAZO.

LECCION 20.- ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y GESTACION.
- Anemias. Leucosis.

LECCION 21.- PATOLOGIA ENDOCRINA Y GESTACION.
- Diabetes y embarazo. Otras endocrinopatias.

LECCION 22.- ENFERMEDADES VIRALES Y GESTACION.

LECCION 23.- INFECCIONES BACTERIANAS Y GESTACION.
PARASITOSIS.

Leccién 24.- Farmacos, drogas y otros agentes que
afectan al embarazo.

LECCION 25.- ABORTO.
LECCION 26.- ENFERMEDAD TROFOBLASTICA.
LECCION 27.- EMBARAZO ECTOPICO.

LECCION 28.- ENFERMEDAD HEMOLITICA PERINATAL. HI-
DROPS NO INMUNE.

LECCION 29.- ANOMALIAS CONGENITAS. DIAGNOSTICO
PRENATAL.

LEcCION 30.- ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS.
CORIOAMNIONITIS. INFECCION.

LECCION 31.- EMBARAZO Y PARTO PRETERMINO.

LECCION 32.- INSUFICIENCIA PLACENTARIA. CRECI-
MIENTO INTRAUTERINO RETARDADO. EMBARAZO PRO-
LONGADO.

LECCION 33.- DISTOCIAS DINAMICAS.

- Distocias mecdnicas

- Concepto de desproporcion pélvico-fetal. Distocias
por anomalias del canal seo. Distocias del canal blando.

LECCION 34.- DISTOCIAS POR ANOMALIAS DE LA PRESEN-

TACION Y SITUACION.

- Presentacién poddlica. Situaciones oblicuas y
transversas. Anomalfas en la rotacién y flexién de
la cabeza.

LECCION 35.- EMBARAZO Y PARTO MULTIPLE.

LECCION 36.- PATOLOGIA DE LOS ANEJOS FETALES.

- Patologia del cordén umbilical. patologia menor de
la placenta.

- Oligoamnios. Polihidramnios.

LECCION 37.- PLACENTA PREVIA.
LEcCION 38.- PATOLOGIA DEL DESPRENDIMIENTO PLA-

CENTARIO.
- Placentas adherentes. Abruptio placentae.

LECCION 39.- SUFRIMIENTO FETAL AGUDO.

LECCION 40.- ACCIDENTES OBSTETRICOS.

- Rotura uterina. Desgarrros genitales. Fistulas recto
y urogenitales.

- Inversién uterina. Shock obstétrico.

LECCION 41.- PATOLOGIA DEL ALUMBRAMIENTO.
- Hemorragias del alumbramiento. Coagulopatias.

LECCION 42.- INFECCION PUERPERAL.

LECCION 43.- PATOLOGIA DE LA LACTACION.

- Hipogalactia. Hipergalactia. Ingurgitacién mama-
ria. Supresion de la lactacién.Mastitis puerperal.

- Hemorragias del puerperio. Psicosis puerperal.

LECCION 44.- INDUCCION DEL PARTO. CESAREA.

LECCION 45.- OPERATORIA OBSTETRICA.
- Técnicas obstétricas mas habituales.

LECCION 46.- MORBIMORTALIDAD MATERNA Y PERINA-
TAL. ASPECTOS MEDICO-LEGALES DEL EMBARAZO Y PAR-
TO.

LECCION 47.- SEMIOLOGIA GINECOLOGICA.

- Sintomas menstruales. Leucorrea. El dolor en gi-
necologia. Dismenorrea.

- Tensi6én premenstrual.

LECCION 48.- AMENORREAS.
LECCION 49.- HEMORRAGIAS FUNCIONALES.
LECCION 50.- VIRILISMOS E HIRSUTISMOS.

LECCION 51.- PATOLOGIA FUNCIONAL DEL OVARIO Y
OTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS.
- Hiperprolactinemia. Menopausia precoz.

LECCION 52.- PATOLOGIA DE LA INFANCIA, PUBERTAD Y
ADOLESCENCIA. CONTROL DEL CLIMATERICO.

LECCION 53.- ESTERILIDAD E INFERTILIDAD.
- Concepto. Clasificacién. Etiologia. Diagnéstico y
exploracién de la pareja estéril.

LECCION 54.- TRATAMIENTO DE LA ESTERILIDAD. TECNI-
CAS DE REPRODUCCION ASISTIDA.

LECCION 55.- CONTROL DE LA NATALIDAD Y PLANIFICA-

CION FAMILIAR.

- Concepto. Clasificacién de los diferentes métodos
anticonceptivos.

- Métodos del ritmo y de barrera. DIU. Anticoncep-
cién quirdrgica.

LECCION 56.- CONTRACEPCION HORMONAL.
- Anticonceptivos esteroides. Andlogos de Gn-RH.
Contracepcioén del varén.
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LECCION 57.- ANOMALIAS CONGENITAS DEL APARATO

GENITAL FEMENINO.

- Etiologia. Anomalias de los conductos de Miiller.
Anomalias de la cloaca.

- Sindrome de Rokitansky.

LECCION 58.- ESTADOS INTERSEXUALES.
- Disgenesias gonadales. Pseudohermafroditismo.
Hermafroditismo.

LECCION 59.- INFECCION GENITAL BAJA. ENFERMEDA-
DES DE TRANSMISION SEXUAL.

LEcCION 60.- ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA.

LECCION 61.- PROLAPSOS DEL APARATO GENITAL. IN-
CON-TINENCIA URINARIA. FISTULAS URINARIAS Y REC-
TALES.

LECCION 62.- ENFERMEDADES DE LA VULVA:

- Traumatismos. Trastornos epiteliales no neoplasi-
cos. Neoplasia intraepitelial de la vulva. Tumores
benignos y malignos.

ENFERMEDADES DE LA VAGINA:
- Traumatismos. Neoplasia intraepitelial de la vagi-
na. Tumores benignos y malignos.

LECCION 63.- ENFERMEDADES DEL CUELLO UTERINO

- Traumatismos. Pélipos cervicales. Dindmica de la
reparacion cervical.

- Neoplasia cervical intraepitelial.

LECCION 64.- CANCER INVASIVO DEL CUELLO UTERINO.
LECCION 65.- MIOMA UTERINO. ENDOMETRIOSIS.

LECCION 66.- PATOLOGIA BENIGNA DEL ENDOMETRIO.

- Endometritis. PSlipos endometriales. Hiperplasia
del endometrio.

- Sinequias uterinas.

- Adenocarcinoma de endometrio. Sarcoma uteri-
no.

LECCION 67.- TUMORES OVARICOS (I).
- Concepto. Frecuencia. Factores de riesgo. Clasifi-
cacién. Anatomia patolégica.

LECCION 68.- TUMORES OVARICOS (II).
- Clinica. Diagnéstico. Pronéstico. Tratamiento.

LECCION 69.- MAMA.
- Anatomfa. Fisiologia. Exploracién mamaria. Mé-
todos auxiliares de exploracion.

LEccION 70.- PATOLOGIA DE LA MAMA.

- Anomalfas congénitas. Patologia inflamatoria.
Tumores benignos. Displasias mamarias. Cancer
de mama.

< PRACTICAS / SEMINARIOS
PROGRAMAS DE LECCIONES PRACTICAS
Y SEMINARIOS

El objetivo de la ensefianza practica es proporcionar al
alumno la destreza suficiente para poder abordar con
éxito el ejercicio de su profesién. Durante las mismas
se le entrenard en los diferentes métodos de explora-
cidén obstétricos y ginecoldgicos, asi como en las pau-
tas terapéuticas mas fundamentales.

Al término de las précticas el alumno debera estar fa-
miliarizado con:

Realizacion de la historia clinica.
Exploraciones obstétricas y ginecolégicas.
Técnicas de conduccion y asistencia al parto.
Maniobras obstétricas mas elementales.
Técnicas de cirugia menor ginecologica.

Rl

Se daran tres tipos diferentes de practicas:

1. Guardias hospitalarias. Consisten en la perma-
nencia de los alumnos en grupos de cuatro en el
servicio clinico junto con el equipo de guadia
(staff y residentes). Su duracién serd de 17 horas
los dias laborables y 24 horas los sdbados, domin-
gos y festivos. Su finalidad es familiarizarse con
los acontecimientos mds habituales que ocurren
durante las guardias (salas de admision de urgen-
cias, paritorios, quiréfanos, etc.).

2. Rotacion por las diferentes unidades del servi-
cio clinico. Se hardn en grupos de dos alumnos y
tienen como finalidad observar los procedimientos
diagndsticos exploratorios y pautas terapéuticas
mds habituales en el campo de la Obstetricia y Gi-
necologia. Los alumnos rotardn por:

CONSULTAS DE GINECOLOGIA:
- Ginecologia general.

- Oncologia ginecoldgica.

- Patologia de la menopausia.

- Ginecologia funcional.

- Patologia de la mama.

CONSULTAS DE OBSTETRICIA:
- Consulta de alto riesgo obstétrico
- Diagnéstico prenatal.

- Ecografia.

- Salas de hospitalizacién.

- Salas de partos.

- Quirdfanos.

3. Seminarios. Se impartiran en grupos de 20-25 alum-
nos. Su finalidad principal serd la explicacion de las
diferentes técnicas exploratorias y diagndsticas no ex-
plicadas en las lecciones magistrales. Se hara énfasis
en la exposicion de casos clinicos que contribuyan a
la aclaracién de aquellos temas mas confusos.
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Los temas a exponer seran:

1. Anatomia funcional y clinica del aparato genital.
Exploracién obstétrica: Estatica fetal. Nomencla-
tura. Maniobras de Leopold. Medidas de la altura
y perimetro abdominal. Auscultacién fetal. Tacto
vaginal y rectal. Amnioscopia. Amniocentesis.

3. Radiologia obstétrica. Ecografia de la primera mi-
tad del embarazo.

4. Ecografia de la segunda mitad del embarazo.

5. Meétodos de registro de la EC.F. y la dindmica uteri-
na. Cardiotocografia. Patrones normales de la F.C.F.

6. Patrones patolégicos de la F.C.F.

7. Valoracién de los diversos métodos de control del
bienestar fetal anteparto.

8. Problemas obstétricos sobre Patologia del emba-
razo (I).

9. Problemas obstétricos sobre Patologia del emba-
razo (II).

10. Problemas obstétricos sobre Patologia del parto
@.

11. Problemas obstétricos sobre Patologia del parto
{1).

12. Exploracién ginecoldgica: Exploracién con valvas
y espéculo. Tacto vaginal. Tacto rectal. Colposco-
pia.

13. Exploracién ginecoldgica: Citologia. Biopsia.

14. Exploraciones especiales en ginecologia: Tempe-
ratura basal. Moco cervical. Insuflacién tubdrica.
Meétodos endoscopicos.

15. Métodos de exploracién por la imagen: Ecografia,
radiologia, etc.

16. Casos clinicos sobre trastornos funcionales: Ame-
norreas, hemorragias disfuncionales.

17. Casos clinicos sobre esterilidad y contracepcion.

18. Casos clinicos sobre trastornos generales gineco-
16gicos: Disgenesias, hermafroditismos, anomali-
as congénitas, etc.

19. Casos clinicos sobre Ca. de cuello y endometrio.

20. Casos clinicos sobre Ca. de ovario.

% CRITERIOS DE EVALUACION

Consistirdn en dos exdmenes liberatorios y un examen
final, valorando los conocimientos tedricos, asi como
la asistencia a seminarios y practicas.

< BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

*BOTELLA LLUSIA,J., y CLAVERO NUNEZ, J.A.:
Tratado de Ginecologia. Ed. Diaz Santos. 14* edicion.

*GONZALEZ MERLO, J.: Ginecologia y Obstetricia.
Salvat editores.

*VIDART ARAGON, J.A., y JIMENO GARCIA, JM.:
Pregrado. Obstetricia y Ginecologia. Ed. Euzan. 2°
edicion.
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< OBJETIVOS

La Otorrinolaringologia es una especialidad médico-
quirtrgica que estudia las enfermedades del oido, na-
riz y senos paranasales, faringe, laringe y estructuras
relacionadas, como el cuello y gldndulas salivares, en-
tre otras.

Nuestra docencia tiene como objetivo transmitir los
conocimientos necesarios para el ejercicio de la medi-
cina general. Para ello nuestro programa se centra en
los siguientes puntos:

a) Enfermedades que, por su gran morbilidad, son de
conocimiento obligatorio para cualquier médico.

b) Enfermedades que, aunque no sean particular-
mente frecuentes, revisten una gravedad tal que el
médico general debe saber establecer su diagndsti-
co de sospecha cual acontece con el cancer, sorde-
ras congénitas, etc.

¢) Enfermedades que por sus especiales caracteristi-
cas son de interés multidisciplinar; es decir, aque-
llas que relacionan nuestra especialidad con otras
(Pediatria, Neurologia, Oftalmologia clinica, etc.).

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
PROGRAMA DE LECCIONES TEORICAS

I. OTOLOGIA

1. Anatomofisiologia de la audicién. Exploracién
funcional auditiva.

2. Anatomofisiologia y exploracién clinica del siste-
ma vestibular.

3. Semiologia general de las otopatias. Otalgia. Oto-
rrea. Actfenos.

4. Patologia del oido externo. Malformaciones.
Traumatismos. Cuerpos Extrafios. Otitis externa

5. Patologia inflamatoria del oido medio. Sindrome
de obstruccion tubdrica. Otitis media aguda.

6. Otitis media Crénica. Complicaciones Intratem-
porales y endocranales de las otitis medias.

7. Secuelas postotitics. Otosclerosis.

8. Patologia del sistema vestibular. Vértigo de Me-
niere y sindromes vestibulares periféricos.

9. Vértigos radiculares: Neurinoma del VIII par.
Vértigos de origen cervical y central.

10. Hipoacusias neurosensoriales: Sorderas bruscas,
toxilaberintopatias. Trauma actsticoo y sorderas
profesionales.

11. Presbiacusia. Hipoacusias de origen genético:
Sordomudez.

12. Traumatismos y fracturas del oido. Tumores be-
nignos y malignos del oido externo y medio.

I1.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

III.

20.

21.

22.

23.

24.

IV.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

RINOLOGIA

Anatomia y fisiologia clinica de las fosas nasa-
les y senos para nasales. Sindromes nasales.
Obstruccién nasal. Trastornos de la olfacion.
Malformaciones nasales. Atresia de coanas. De-
formaciones, hematoma, absceso y perforacio-
nes del tabique nasal. Cuerpos extrafios nasales.
Epistaxis. Traumatismos y fracturas nasofacia-
les.

Rinitis agudas. Rinitis crénicas. Ocena. Rinitis
especificas. Granulomas malignos nasofaciales.
Rinitis vasomotora. Rinitis alérgica. Poliposis
nasal.

Sinusitis agudas. Sinusitis crénicas. Sinusitis en
la infancia. Complicaciones éseas, orbitarias y
endocraneales de las sinusitis.

Tumores benignos y malignos nasosinusales.

FARINGOLOGIA

Anatomia clinica y fisiologia de la faringe. Se-
miologfa. Quistes y fistulas congénitos del cue-
llo.

Faringoamigdalitis agudas. Amigdalitis agudas
inespecificas: eritematosa y pultdcea. Angina dl-
cero-membranosa de Plaut-Vincent. Angina her-
pética y herpangina. Angina de la mononucleo-
sis. Flemones y abcesos periamigdalinos y peri-
faringeos. Flemones difusos del cuello.
Faringitis crénicas. Amigdalitis crénica. Hiper-
trofia adenoidea. Indicaciones de la adenoidec-
tomia y amigdalectomia.

Tumores de la rinofaringe. Angiofibroma naso-
faringeo. Céancer de cavum.

Céncer de la orofaringe. Cancer de la hipofarin-
ge. Tumores parafaringeos.

LARINGOLOGIA

Anatomfa clinica y fisiologia de la laringe. Se-
miologia.

Disneas laringeas. Malformaciones. Traumatis-
mos. Cuerpos extrafios.

Laringitis agudas. Laringitis disneizantes. Larin-
gitis crénicas. Pseudotumores y tumores benig-
nos de la laringe. Fonocirugia.

Pardlisis laringeas. Trastornos de la fonacién y
del lenguaje. Fundamentos del tratamiento fo-
nidtico.

Céncer de la laringe. Epidemiologia y clinica.
La cirugia del cancer de laringe.

Adenopatias y tumoraciones cervicales. Tumo-
res de las glandulas salivares.
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% PRACTICAS / SEMINARIOS

% CRITERIOS DE EVALUACION

PROGRAMA DE LECCIONES PRACTICAS

1. Exploracién clinica del oido: Otoscopia en el
adulto y en el nifio: instrumental, técnicas de ilu-
minacién con espejo y microscopio. Reconoci-
miento e interpretacion de las imagenes timpani-
cas. Exploracién de la trompa de Eurtaquio. Sal-
pingoscopia. Exploracién de la permeabilidad tu-
bérica. Cateterismo.

2. Exploracién funcional auditiva: Aucumetria, Ma-
nejo de los diapasones. Tests de Rinne, Weber y
Scwabach. Interpretacién de los resultados en los
distintos tipos de hipoacusia.

3. Audiometria tonal liminar y supraliminar. Instruc-
cién sobre el audidmetro, su manejo y técnica de
realizacion. Interpretacién de las curvas.

4. Metodologia e interpretacién de la audiometria
vocal.

5. Técnicas de audiometria en el nifio.

6. Impedancimetria e interpretacion de los resulta-
dos. Otoemisiones acusticas: practica e interpreta-
cién. Potenciales evocados auditivos: técnica e in-
terpretacion de las curvas.

7. Vestibulometria. Bateria de tests. Interpretacion.

8. Técnicas de imagen en la exploracién del oido:
RX convencional, TAC y RM. Indicaciones e in-
terpretacion.

9. Exploracién de la fosa nasal. Instrumenntal y téc-
nica de la rinoscopia y endoscopia nasal.

10. Rinohigrometria y rinodébito-manometria. Técni-
ca e interpretacion de los resultados. Olfatometria:
fundamentos, técnicas e interpretacion.

11. Diagnéstico por imagen de la fosa nasal y senos
paranasales. Puncién exploradora del seno maxi-
lar y antroscopia. Técnica e indicaciones.

12. Exploracién fisica de la rino, oro e hipofaringe.
Instrumental, técnicas de faringoscopia e interpre-
tacion. en faringologia.

13. Examen fisico de la laringe. Palpitacién externa.
Laringoscopia indirecta: instrumental, técnica e
interpretacion. Laringoscopia directa: instrumen-
tal, técnica e indicaciones.

14. Laringoestroboscopia. Instrumental, técnica e in-
terpretacion sobre el monitor. Diagndstico por
imagen de la laringe. Técnicas e interpretacion.

15. Intubacién: instrumental y técnicas. Traqueoto-
mia: indicaciones y técnica de la traqueotomia de
urgencia. Las diferentes canulas de traqueotomia
y su manejo.

El Examen tendrd un cardcter tedrico-practico con ex-
posicién de los conocimientos y el aprovechamiento
que se han obtenido.

El examen escrito consistird en una evaluacién on tests
de respuestas multiples sobre los conocimientos tedri-
cos y practicos de la asignatura.

< BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

* MAANUALES

*POCH, J. Otorrinolaringologia y Patologfa Cervico
Facial. Ed. Panamericana. Madrid 2005.

*BECKER, W. ; NAUMANN, H.H. y PLATZ, C. R.
(1989). Otorrinolaringologia. Manual ilustrado.
Ed. Doyma. Barcelona.

*ABELLO, P., y TRASERRA, J. (1993). Otorrinola-
ringologia Ed. Doyma. Barcelona.

*DEWEESE, D. D., y SAUNDERS, W. (19919: Tra-
tado de otorrinolaringologia. Ed. Panamericana.
Meéxico.

*DIAMANTE, G.V. (1986): Otorrinolaringologia y
afecciones conexas. Ed. Promed. Buenos Aires
*THOMPSON, V.; ZUBIZARRETA, J. , BERTELLI,
J., y ROBBIO CAMPOS, J. (1994). Otorrinolarin-

gologia. Edit. El Ateneo. Buenos Aires.

*BALLENGER, J. J. (1981): Enfermedades de la na-
riz, garganta y oido. Ed. Jims. Barcelona.

*MARAN, A. G. D., y STELL, P. M. (1981): otorri-
nolaringologia clinica. Ed. Espaxs. Barcelona.

¢ L1BROS DE CONSULTA

*PAPARELLA, M.M., y SHUMRICK, D. A. ( 1987):
Otorrinolaringologfa. 2* ed. Panamericana. Ma-
drid.

*CUMMING, C.W.; FREDRICKCSON, J. M. ; HAR-
KER, L. A.; KRAUSE, C. J. Y Schulller, D. E.
(1986). Otolaryngology Head and Neck Surgery.
2% ed. Mosly BooK. St. Louis.
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< OBJETIVOS

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

OBJETIVOS TEORICOS

¢ OBJETIVOS GENERALES:

1.

Conocer y realizar el diagndstico diferencial de
las enfermedades oculares, tratiandolas el médico
general si procede, o dirigiendolas al especialis-
ta, y realizando en cualquier caso un diagndstico
lo mas precoz posible.

Conocer las repercusiones de las enfermedades
sistémicas, sobre el aparato ocular y vicecersa,
sabiendo interpretar un informe oftalmolégico.
Poseer los conocimientos necesarios para poder
colaborar en las campafias de prevencién de la
ceguera.

* OBJETIVOS POR UNIDADES:

1.

2.

Unidad bésica: Conocer los fundamentos de la
anatomia y fisiologia ocular.

Disminucién de la agudeza visual: Conocer las
enfermedades cuyo sintoma fundamental es la
disminucién de la agudeza visual.

Ojo rojo: Realizar el diagnéstico diferencial y
tratamiento de las enfermedades inflamatorias
oculares, que cursan con una hiperemia.
Traumatologia ocular: Conocer la pauta que de-
be seguir un médico general ante cualquier trau-
matismo ocular.

Oftalmologia preventiva. Conocer las enferme-
dades oculares que conducen a la ceguera, asf co-
mo aquellas afecciones graves en las que el
diagnéstico precoz sea fundamental para su diag-
nostico.

Oftalmologia pediétrica: Reconocer por los sin-
tomas y signos las enfermedades oftalmoldgicas
que tienen una gravedad y/o repercusion especial
en el nifio.

Neurooftalmologia: Capacitar al médico general
para interpretar correctamente la semiologia y
sus relaciones con la Neurologia.

¢ OBJETIVOS PRACTICOS GENERALES:

Capacitar al médico general para ser capaz de reali-
zar una:

1.
2.

&

Exploracién ocular externa.

Exploracién de los reflejos pupilares y de la mo-
tilidad ocular extrinseca.

Determinacién de la agudeza visual.
Oftalmoscopia con imagen recta.

Toma de la presion ocular con el fonémetro de
aplanacion.

Exploracién del campo visual por confrontacion.

I

II.

W

I11.

11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.

IV.

18.

19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.

26.

BASES ANATOMOFISIOLOGICAS DEL
SISTEMA VISUAL

El globo ocular Sistema de mantenimiento 6rbi-
to-palpebral.

La via éptica. Inervacion simpdtica y parasimpdti-
co del sistema visual

DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL

Conceptos bdsicos de 6ptica fisioldgica. Hiperme-
tropia. Miopia. Astigmatismo. Correcién de las ame-
trofas.

Acomodacion. Presbicia. Patologia de la acomodacion.
Cataratas. Luxacién del cristalino.
Degeneraciones retinianas periféricas. Despren-
dimiento de retina.

Degeneraciones centrales (maculares). Miopia de-
generativa.

Hemorragias en el vitreo. Oclusién arterial reti-
niana. Obstruccién venosa retiniana.

Uveitis posteriores.

. Patologia del nervio 6ptico y via dptica.

0JO ROJO

Patologia de la conjuntiva.

Patologia de la cérnea.

Patologia de la esclera. Degeneraciones conjunti-
valaes y corneales.

Uveitis anteriores.

Enfermedades de los parpados. Patologia lagrimal.
Sindrome orbitario.

Ataque agudo de glaucoma. Diagnéstico diferen-
cial del ojo rojo.

TRAUMATISMOS OCULARES

Traumatismos de los parpados. Heridas de las vi-
as lagrimales. Traumatismos de la 6rbita.
Sindrome traumatico del segmento anterior.
Sindrome traumdtico del segmento posterior.
Cuerpos extrafios y quemaduras. Oftalmia simpética.

OFTALMOLOGIA PREVENTIVA

Glaucoma crénico simple.

Patologia de la visién binocular. Ambliopfa.
Estrabismo. Pardlisis oculomotoras.

Vasculopatia esclero-hipertensiva. Retinopatia dia-
bética.

Tumores del globo ocular y sus anejos.
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VI. OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

27. Oftalmia del recién nacido. Dacriocistitis congéni-
ta. Glaucoma congénito.
28. Leucocoria.

VIL. NEUROOFTALMOLOGIA

29. Edema de papila. Patologia pupilar. Cefaleas.

VIIL. FARMACOLOGIA OCULAR

30. Farmacologia e iatrogenia ocular.

< PRACTICAS / SEMINARIOS

% CRITERIOS DE EVALUACION

Como es tradicional en esta Catedra, se realizan las
pruebas finales bajo dos modalidades. Examen escrito
y examen oral.

El examen escrito y siguiendo la Normas del Comité
de Expertos de Estrasburgo, se efectda en test de res-

puesta multiple.

El examen oral se efectiia inicamente en la convoca-
toria de Septiembre.

El examen préctico se realiza mediante preguntas cortas
escritas sobre casos clinicos presentados en diapositivas.

< REVISION DE EXAMENES

1. Realizacién de una historia en oftalmologia. Material
de exploracién para el médico general. Su uso.

2. Optica fisiolégica, ametropias, acomodacién y
presbicia. Interpretacién de una receta para corre-
cién Optica.

3. Actitud ante una pérdida de visién progresiva bi-
lateral e indolora.

4. La oftalmoscopia, fondo de ojo normal, obstruc-
ciones vasculares. Desprendimiento de retina.

5. Signos de alarma ante un ojo rojo. Metodologia
del examen.

6. Patologia palpebral y lagrimal, exploracién de las
vias lagrimales.

7. Metodologia del examen de un traumatismo ocu-
lar. Que debe tratar y cémo el médico general.

8. Papila glaucomatosa, valoracién oftalmoscépia
del disco 6ptico. El campo visual. La toma de la
presién intraocular.

9. Retinopatia diabética e hipertensiva: oftalmoscopia.

10. Oftalmologia pediatrica: estrabismo.

11. Oftalmologia pedidtrica: el glaucoma congénito

12. Oftalmologia pediétrica: leucocorias.

13. La via 6ptica y la pupila, exploracion.

14. Laseres en ofltalmologia e implicaciones en los
tejidos oculares.

Las précticas, de caricter obligatorio, cuya duracién es
de 4 horas, estdn constituidas por un seminario de apro-
ximadamente media hora de duracidn, dedicandose el
resto del tiempo a : proyeccion de diapositivas y rotacién
por las distintas secciones del Departamento, realizando
finalmente el alumno un total de 55 horas pricticas.

Vi v

Se realizard conforme a las Normas establecidas y re-
guladas en los Estatutos de la UCM, asi como en las
disposiciones complementarias.

< BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

*ALIO Y SANZ J. et al. Guiones de Oftalmologia .
Secretariado de Publicaciones de la Universidad
de Valladokis. 1991

* ARTIGAS. Optica Fisioldgica. 1995

*GRAVE, W. Oftalmologia. 1* ed. 1995.

*HERREMAN, C. R. Oftalmologia. Ed. Interameri-
cana McGraw Hill. 1993

*MILLE, SJE. Enfermedades de los ojos, de Parsons.
Ed. Interamericana McGraw Hill. 1993

*PHILLIPS, CL: Manual de oftalmologia clinica. Ed.
Interamericana McGraw Hill. 1986.

*RUBEN, M. Ilustraciones diagndsticas en oftalmolo-
gfa. Ed. Interamericana McGraw Hill. 1998

*VAUGHAN D. Oftalmologia general. 10* ed. 1994

¢ ENCICLOPEDIAS OFTALMOLOGICAS:

*Duanes’s Ophthalmolgy (W. Tasman, Ea Jaeger,
eds.). Lippincott-Ravet.

*Encyclopédie Médico-Chirurgicale. Traité dOphtal-
mologie. Parfs.
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Cuarto * Patologia Médica I

< OBJETIVOS

El objetivo principal de la Patologia Médica es el estu-
dio pormenorizado de las diferentes entidades clinicas.
A este respecto, el estudiante debe adquirir los conoci-
mientos imprescindibles que le permitan realizar un
diagnéstico adecuado y sentar un prondstico y un trata-
miento acordes con el mismo. También debe ser capaz
de establecer la indicacion quirtirgica, cuando se consi-
dere la cirugia como el tratamiento mdas idoneo.

Aunque los conocimientos tedricos son imprescindi-
bles, pues nunca se podra diagnosticar una enfermedad
que sea desconocida, sin una formacién practica es im-
posible llegar a conseguir una capacitacion clinica que
permita la orientacién adecuada de los enfermos. De
ahi, la importancia que se atribuye en esta asignatura a
la ensefianza prictica, que busca el que los conoci-
mientos técnicos se complementen con la destreza y las
habilidades en la recogida y valoracién de sintomas y
signos. Ademds, el contacto con el enfermo permitira al
alumno obtener la formacién humana necesaria para
que en su futuro ejercicio profesional, la comprensién
y la simpatia sean las caracteristicas fundamentales de
su relacién con los enfermos.

Otro objetivo fundamental de esta asignatura se en-
cuentra en la ensefianza de la medicina de urgencia. De
esta forma, al concluir los tres afios que se dedican a la
Patologia y Clinica Médicas, los alumnos deben estar
en condiciones de diagnosticar y tratar con plena garan-
tia y capacitacion las situaciones de urgencia que se pre-
sentan en la practica médica habitual.

Por tltimo, si la adquisicién de conocimientos es im-
prescindible, quizé sea atin mds importante el crear en
los alumnos la inquietud suficiente que les lleve, du-
rante el resto de su vida profesional, a tener la necesi-
dad y la capacidad de conseguir nuevos conocimientos.
Es decir, un objetivo esencial de la ensefianza debe ser
el de proporcionar los conocimientos, las habilidades y
las actitudes necesarias para que el alumno sea capaz
de progresar por si mismo (autoaprendizaje).

¢ ENSENANZA PRACTICA

Bajo la tutoria y la supervisién directa de un profesor
titular o de un profesor asociado, el alumno se integra-
rd en el correspondiente servicio médico del hospital
universitario. En €l participara en todas las actividades
asistenciales y docentes y frecuentard, con especial de-
dicacion, las salas de los enfermos, con los que man-
tendrd un contacto permanente.

Al concluir los tres afios de su aprendizaje en Patolo-
gia y Clinica Médicas el alumno debe estar capacitado
para realizar una historia clinica y una exploracién
adecuada de todos los 6rganos y sistemas del enfermo,
asi como para integrar todos los datos recogidos y ha-

cer un juicio clinico, que le permita llevar a cabo, de
forma adecuada y razonadamente, la peticiéon de las
exploraciones complementarias que han de conducir al
diagnéstico definitivo.

< BLOQUES TEMATICOS Y TEMAS:
PROGRAMA TEORICO DE PATOLOGIA
MEDICA I

A. APARATO DIGESTIVO (33 horas*)

Unidad 1. Enfermedades del esofago (3 horas)
- Trastornos motores esofdgicos.

- Enfermedad por reflujo gastroesofagico.

- Esofagitis cdusticas e infecciosas.

- Tumores esofagicos.

Unidad 2. Enfermedades del estomago y el duodeno

(5 horas)

- Dispepsia funcional y trastornos motores del est6-
mago.

- Enfermedad ulcerosa péptica. Infeccién por Heli-
cobacter pylori.

- Sindrome de Zollinger-Ellison.

- QGastritis agudas y crénicas. Gastropatia por anti-
inflmatorios no esteroideos.

- Gastropatias especificas.

- Tumores del estémago.

Unidad 3. Enfermedades intestinales (9 horas)

- Malabsorcién intestinal. Estudio especifico de la
enfermedad celiaca y de otros procesos que cursan
con malabsorcién.

- Infecciones y parasitaciones intestinales. Gastro-
enteritis agudas. Colitis pseudomembranosa. Tu-
berculosis intestinal. Parasitosis intestinales.

- Patologia motora y funcional. Estrefiimiento. Sin-
drome de intestino irritable. Diverticulosis. Pseu-
dooclusioén intestinal.

- Enfermedad intestinal inflamatoria crénica. Enfer-
medad de Crohn. Colitis ulcerosa.

- Patologia vascular del intestino. Angiodisplasia in-
testinal. Colitis isquémica.

- Otros procesos: colitis actinica, colitis microscépi-
ca, sindromes polipdsicos intestinales.

- Tumores del intestino delgado y grueso.

Unidad 4. Enfermedades del higado (12 horas)

- Hepatitis virales: etiopatogenia, manifestaciones
clinicas, diagnéstico y tratamiento. Formas evolu-
tivas: hepatitis crénicas.

- Hepatopatias por fairmacos y téxicos: mecanismos
patogénicos y manifestaciones clinicas.

- Insuficiencia hepética fulminante: etiologia, manifes-
taciones clinicas, evaluacidn diagndstico-terapéutica.

- Alcohol e higado: patogenia del dafio hepatico por
alcohol. Esteatohepatitis no alcohdlica.
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- Cirrosis hepaticas: concepto, clasificacion y mani-
festaciones clinicas de las cirrosis compensadas.

- Hipertensién portal: clasificacion, diagndstico y
actitud terapeutica. Hemorragia secundaria a hiper-
tensién portal.

- Ascitis y alteraciones de la funcién renal en la ci-
ITOSIS.

- Peritonitis bacteriana espontdnea.

- Encefalopatia hepadtica.

- Hepatopatias autoinmunes: cirrosis biliar primaria,
hepatitis autoinmune, colangitis esclerosante pri-
maria, sindromes de solapamiento.

- Enfermedades metabdlicas. Hemocromatosis. Ma-
nifestaciones hepaticas de las porfirias. Enferme-
dad de Wilson. Déficit de alfa-1 antitripsina.

- Granulomas hepdticos.

- Enfermedades vasculares del higado.

- Céncer de higado.

Unidad 5. Enfermedades de las vias biliares (2 horas)
- Litiasis biliar. Colelitiasis y colédocolitiasis.

- Colecistitis aguda.

- Tumores de la vesicula y de las vias biliares.

Unidad 6. Enfermedades del pancreas (2 horas)
- Pancreatitis agudas.

- Pancreatitis cronicas.

- Cancer de pancreas.

* Tiempo calculado sin incluir los tumores.

B. APARATO RESPIRATORIO (21 horas)

Unidad 1. Infecciones pulmonares (5 horas)

- Neumonias.

- Tuberculosis.

- Micosis pulmonares.

- Bronquiectasias.

- Absceso pulmonar.

- Infecciones pulmonares en el enfermo inmunode-
primido.

Unidad 2. Enfermedades broncopulmonares obs-
tructivas (5 horas)

- Tabaco y tabaquismo.

- Asma bronquial.

- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Unidad 3. Neumopatias intersticiales (3 horas)

- Fibrosis pulmonar idiopética.

- Neumoconiosis y neumopatias por hipersensibilidad.
- Sarcoidosis.

- Otras enfermedades pulmonares intersticiales.

Unidad 4. Insuficiencia respiratoria (2 horas)
- Sindrome del distress respiratorio agudo.

- Insuficiencia respiratoria crdnica.

- Sindrome de apnea obstructiva del suefio.

Unidad 5. Enfermedades vasculares del pulmén (3 horas)
- Tromboembolismo pulmonar.

- Hipertensién pulmonar primaria.

- Cor pulmonale crénico.

Unidad 6. Tumores broncopulmonares (2 horas)
- Carcinoma broncogénico.

Unidad 7. Patologia pleuromediastinica (2 horas)
- Enfermedades de la pleura.
- Enfermedades del mediastino.

C. APARATO CIRCULATORIO (24 horas)

Unidad 1. Insuficiencia cardiaca (3 horas)

- Insuficiencia cardiaca: concepto, etiologia, fisiopato-
logia, clasificacion, clinica, diagndstico, evolucidn,
prondstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca

Unidad 2. Arritmias cardiacas (3 horas)

- Taquiarritmias: fisiopatologia, diagndstico clinico
y tratamiento.

- Bradiarritmias: fisiopatologia, diagndstico clinico
y tratamiento. Sincope.

- Parada cardiaca y muerte sibita: concepto, etiolo-
gia, clinica, diagndstico y tratamiento.

Unidad 3. Valvulopatias (4 horas)

- Patologia de la vélvula mitral.

- Patologia de la valvula adrtica.

- Patologia polivalvular: mitral, adrtica y tricuspidea.
- Endocarditis infecciosa.

Unidad 4. Enfermedades del miocardio (2 horas)
- Miocarditis.

- Miocardiopatia dilatada.

- Miocardiopatias restrictivas

- Miocardiopatia hipertréfica

Unidad 5. Enfermedades del pericardio (2 horas)

- Pericarditis aguda. Derrame pericdrdico. Tapona-
miento cardiaco.

- Pericarditis constrictiva crénica.

Unidad 6. Cardiopatias congénitas en el adulto (1 hora)

Unidad 7. Cardiopatia isquémica (6 horas)

- El proceso arterioesclerético: fisiopatologia de la
enfermedad coronaria y de la isquemia miocéardica

- Manifestaciones clinicas de la cardiopatia isquémica.

- Sindromes coronarios agudos: infarto agudo de
miocardio.

- Cardiopatia isquémica crénica: angina estable.

- Tratamiento de la cardiopatia isquémica.

- Aspectos epidemiologicos de la cardiopatia isqué-
mica. Prevencién primaria y secundaria.

- Orientaciones en la rehabilitacidn del paciente co-
ronario.
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Unidad 8. Hipertension arterial (2 horas)

Unidad 9. Corazon y enfermedades sistémicas (1 hora)

< PRACTICAS Y SEMINARIOS

PROGRAMA DE SEMINARIOS CLINICOS DE
PATOLOGIA MEDICA 1

A. APARATO DIGESTIVO

- Enfermo con disfagia.

- Enfermo con hemorragia digestiva alta.
- Enfermo con diarrea crénica.

- Enfermo con rectorragia.

- Enfermo ictérico.

- Enfermo con ascitis.

- Enfermo con dolor abdominal.

B. APARATO RESPIRATORIO

- Enfermo con insuficiencia respiratoria.
- Enfermo con nédulo pulmonar solitario.
- Oxigenoterapia.

- Enfermo con derrame pleural.

- Espirometria y gasometria arterial.

C. APARATO CIRCULATORIO

- Enfermo con dolor toracico (1).

- Enfermo con dolor torécico (2). Optativo.

- Enfermo con disnea.

- Enfermo con sincope.

- Enfermo con arritmia.

- Enfermo remitido por un soplo cardiaco.

- Enfermo en parada cardiorrespiratoria.

- Pruebas de deteccién de la isquemia miocdrdica.
Optativo.

- Enfermo con ECG anormal.

Vi v

% CRITERIOS DE EVALUACION

Se tendrdn en cuenta la regularidad y el aprovecha-
miento del alumno en su asistencia a las practicas du-
rante los periodos de ensefianza clinica, asi como a los
seminarios clinicos y tedricos, de lo que el profesora-
do responsable dejara constancia en la ficha de practi-
cas de cada alumno e informara al profesor responsa-
ble de la asignatura.

Los exdmenes tedricos, tanto parciales como finales, se-
rdn escritos y se basardn en el desarrollo de cuestiones
tedricas de longitud variable (temas de desarrollo o pre-
guntas de respuesta breve), test de preguntas de eleccién
multiple y resolucién de uno o varios supuestos clini-
cos. Cada grupo docente decidird la composicién id6-
nea del examen segun su criterio y en cada caso.

< REVISION DE EXAMENES

Previa solicitud en la secretaria del grupo docente

% BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

*ALVAREZ-MON SOTO M. Medicine. 9° ed. Edicio-
nes Doyma SA. Madrid. 2004-2008.

*BRAUNWALD E, FAUCI AS, KASPER DL, HAU-
SER HH, LONGO LL, JAMESON JB. Harrison.
Principios de medicina interna. 15* ed. Editorial
Interamericana. Madrid, 2004.

*PEREZAGUA C. Tratado de medicina interna. Ariel,
S.A. Barcelona, 2005

*RODES J, GUARDIA J. Medicina interna. 2* ed.
Editorial Masson. Barcelona. 2004.

*ROZMAN C. FARRERAS-ROZMAN. Medicina in-
terna. 16* ed. Harcourt. Madrid. 2008.
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La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2009.
Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:

http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/

Web del departamento: http://www.ucm.es/info/cirugial/
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< OBJETIVOS

En la ensefianza de esta asignatura se toma como
definicién fundamental que la Patologia, como Tra-
tado de enfermedades, es Unica y que la distincidén
entre Médica y Quirdrgica se basa en el modo de
ejercer la terapéutica. Por ello, la explicaciéon del
programa ha de hacerse coordinadamente con la
asignatura de Patologia Médica I, evitandose repe-
ticiones y siguiendo un orden que integre de forma
l6gica la exposicién de las distintas entidades noso-
l6gicas.

La distribucién entre patologia Médica y Patologia
Quirtrgica se establece segtin las implicaciones prefe-
rentes en el tratamiento de cada enfermedad, estudian-
dose integralmente en todos sus aspectos bdsicos (fun-
damentos fisiopatalégicos., etiopatogénicos, anatomo-
patolégicos) y clinicos. En la Licenciatura, la Cirugia
no pretende ensefiar a operar, sino instruir al estudian-
te de Medicina en el conocimiento de la Patologia que
requiere o puede requerir un tratamiento manual o ins-
trumental ( que es el sentido etimolégico de “quirdrgi-
c0”), justificindolo en sus principios cientificos en
sus consecuencias, siguiendo el curso postoperatorio
de los pacientes.

La Ensefianza Practica es esencial en la Patol6gia Qui-
rirgica ya que el alumno, ademds de “saber”, ha de
“saber hacer” una serie de gestos elementales que son
indispensables para la practica médica general. Estas
habilidades las debe adquirir con las practicas en la
Policlinica, las Salas de hospitalizacién, la Recupera-
cién quirtrgica y el quiréfano; una rotacién importan-
te es la del Servicio de Urgencias, por la trascendencia
que tiene el aprendizaje de la toma de decisiones vita-
les, diagndsticas y terapéuticas, en situaciones que no
admiten demora.

Las rotaciones se hardn por los Servicios que tienen
una dedicacién concreta a cada especialidad quirdrgi-
ca de las incluidas en el programa de 4° Curso: Ciru-
gfa General del Aparato Digestivo, Cirugia Cardiaca,
Cirugia Vascular y Cirugia Torécica.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

PROGRAMA
I. APARATO DIGESTIVO

- Malformaciones congénitas del es6fago.

- Traumatismos esofdgicos.

- Tratamiento quirdrgico de los trastornos motores
esofégicos.

- Reflujo gastro-esofdgico:tratamiento quirtirgico.

- Tumores del es6fago.

- Patologia quirtrgica del diafragma.

- Enfermedad ulcerosa péptica:bases fisiopatoldgi-
cas del tratamiento quirdrgico.

- Tumores del estomago y duodeno.

- Secuelas de la cirugia gastrica.

- Enfermedad inflamatoria intestinal crénica: impli-
caciones quirurgicas.

- Malformaciones congénitas gastro-intestinales.

- Patologia del mesenterio.

- Apendicitis aguda.

- Sindromes vasculares del Aparato digestivo.

- Abdomen agudo.

- Oclusién intestinal.

- Tumores del intestino.

- Afecciones ano-rectales (proctologia).

- Secuelas de la cirugia intestinal. Cirugia bariatrica.

- Malformaciones congénitas hepato-bilio-pancrea-
ticas.

- Hipertensién portal.

- Abcesos y quistes hepaticos.

- Tumores hepéticos.

- Trasplante de higado y de pancreas.

- Cirugias de la litiastis biliar. Tumores de las vias
biliares.

- Pancreatitis aguda. Pancreatitis crénica.

- Tumores del pancreas.

- Peritonitis. Abcesos peritoneales.

- Patologia de la pared abdominal. Hernias.

- Traumatismos del abdomen.

- Cirugia del bazo.

- Patologia del espacio retroperitoneal.

I1. APARATO CIRCULATORIO

- Circulacidn extracorpérea. Circulacién asistida.

- Tratamiento quirdrgico de las valculopatias.

- Malformaciones congénitas cardiacas: tratamiento
quirdrgico.

- Tumores y quistes casdio-pericdrdicos.

- Pericarditis aguda. Taponamiento cardiaco. Peri-
carditis constrictiva.

- Traumatismos cardiacos.

- Cirugia de la isquemia miocardica.

- Trasplante cardiaco.

- Patologia quirtirgica de la aorta.

- Malformaciones congénitas vasculares. Fistulas
arteriovenosas.

- Aneurismas arteriles. Traumatismos vasculares.
Tumores.

- Sindromes isquémicos de los miembros.

- Trastornos vasomotores de las extremidades.

- Sindrome del estrecho tordcico superior.

- Insuficiencia venosa. Varices.

- Enfermedad tromboembdlica. Sindromes postfle-
biticos.

- Patologia quirtrgica del Sistema linfatico.
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II1. APARATO RESPIRATORIO

- Cirugfa tordcica: cuidados pre y postoperatorios.

- Afecciones de la pared tordcica: malformaciones,
infecciones y tumores.

- Traumatismos toracicos.

- Afecciones quirdrgicas de la trdquea. Traqueotomia.

- Tratamiento quirdrgico de las afecciones pulmonares.

- Tumores broncopulmonares.

- Transplante de pulmon.

- Derrames pleurales: tratamiento quirdrgico.

- Tumores de la pleura.

- Mediastinitis. Cirugia del conducto toricico.

- Quistes y tumores del mediastino.

- Cirugfa del timo.

% PRACTICAS / SEMINARIOS

- Policlinica.

- Salas de hospitalizacion.

- Recuperacién quirdrgica.

- Quirdfanos.

- Urgencias.

- Servicios. Cirugia General y del Aparato Digestivo.
- Cirugia cardiaca.

- Angiologia y Cirugfa Vascular.

- Cirugia torécica.

< CRITERIOS DE EVALUACION

-Examen tedrico: Tests de eleccién multiple.
-Examen préactico: Oral

< BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

Se aconseja que el alumno tenga siempre como re-
ferncia un Libro de Texto como base para el estudio.

Se incluye una relacion de Revistas, que se pueden en-
contrar facilmente en las Bibliotecas de los Hospitales
Universitrios, para que aprenda a consultarlas cuando
de sefale la conveniencia de hacerlo para ampliar co-
nocimientos relevantes.

¢ LIBROS DE TEXTO

*BALIBREA, J.L.: Tatado de Cirugia. Marbdn. Ma-
drid, 1994. 3 tomos

*BURKITT, H. G.: Cirugia basica. Churchill Livings-
tone. Madrid, 1993

*DURAN, H.: Tratado de Patologia y Clinica Quirtr-
gicas. Interamericana-McGraw-Hill. Madrid, 1993,
3 tomos

*SABISTON, D.C.:Tratado de Patologia quirtrgica.
Interamericana-McGraw-Hill. México, 1998, 2
tomos

*SCHWARTZ, S.I.: Principios de Cirugfa. Interamerica-
na-McGraw-Hill. México, 1999, 2 tomos

* REVISTAS

American J. Surgery.

Annals Surgery.

Archives Surgery.

British J. Surgery.

Cirugia Espaiiola.

Gastroenterology.

J. Thoracic Cardiovasculara Surgery.
Surgery.

Surgical Clinics North America.
Thorax.

REE
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< OBJETIVOS

Los alumnos del 2° Ciclo reciben un vasto curriculum
informativo, por lo que la primera preocupacién peda-
gbgica serd la de aumentar la faceta formativa del
alumno en detrimento de la informativa.

1. Integrar al alumno en las actividades del aneste-
si6logo en el bloque operatorio, en la reanimacién
y en la clinica del dolor. Se pretende una actua-
cion tutelada con participacion dentro de lo posi-
ble.

2 Proceder a la cateterizacién de vias venosas peri-
féricas y centrales con sus indicaciones y riesgos.

3. Saber manejar con seguridad los anestésicos loca-
les.

4.- Practicar las maniobras bdsicas y avanzadas en re-
animacién cardiopulmonar y cerebral.

5.- Comprender y aplicar criterios terapéuticos segin
definicion de prioridades ante el paciente en situa-
cion de emergencia.

6. Conocer las indicaciones clinicas de la ventilacién
controlada, la utilizacién de respiradores asi como
la monitorizacién y vigilancia del paciente bajo
ventilacién mecénica.

7. Facilitar una informacién que proporcione una
atencion 6ptima a los pacientes con dolor y cono-
cer las técnicas antidlgicas mds actualizadas.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

BLOQUE I: ANESTESIA GENERAL

TeEMA 1. Concepto de Anestesiologia y Reanimacion.
Evolucién histérica.

TEMA 2. Preparacién del paciente para la anestesia.
Riesgo anestésico. Consentimiento informado.

TEMA 3. Morbimortalidad anestésica. Responsabilidad
profesional en Anestesiologia y Reanimacidn.

TEMA 4. Monitorizacién del paciente para la anestesia.

TEMA 5. Anestesia inhalatoria. Circuitos anestésicos.
Intubacién endotraqueal.

TEMA 6. Anestesia y sedacién intravenosa. Sistemas y
técnicas de administracién de los anestésicos intrave-
Nnosos.

TEMA 7. Monitorizacién de la relajaciéon muscular.

TeMA 8. Complicaciones de la anestesia general.

BLOQUE II: ANESTESIA LOCALY LOCO-RE-
GIONAL

TEMA 9. Toxicidad y complicaciones de los anesté-
sicos locales.

TEMA 10. Técnicas loco-regionales. Complicaciones
de la anestesia loco-regional.
BLOQUE III: REANIMACION

TEMA 11. Paro cardiorrespiratorio. Reanimacioén car-
diopulmonar.

TEMA 12. Protocolos de Reanimacién cardiopulmo-
nar bdsica y avanzada en el adulto y en Pediatria.

TEMA 13. Insuficiencia respiratoria aguda. Diagnés-
tico. Diagndstico diferencial y tratamiento.

TEMA 14. Ventilacion artificial. Indicaciones y efec-
tos sobre los diferentes 6rganos y sistemas.

TEMA 15. Reanimacién en las intoxicaciones agudas.
TEMA 16. Valoracién inicial del paciente politrauma-
tizado. Actuacién en el lugar del accidente, recogida
y transporte del accidentado.

TEMA 17. Sistemas de ahorro de sangre. Trastornos
hidroelectroliticos y del equilibrio dcido-base. Trata-
miento.

BLOQUE IV: TRATAMIENTO DEL DOLOR

TEMA 18. Definicién y taxonomia del dolor. Bases
anatomo-fisiolégicas del dolor.

TEMA 19. Evaluacion del dolor. Unidades del Dolor.
TEMA 20. Dolor agudo postoperatorio. Repercusio-
nes fisioldgicas: consecuencias respiratorias y car-

diovasculares.

TEMA 21. Tratamiento del dolor de etiologia crénica
no oncoldgica.

TEMA 22. Tratamiento del dolor de etiologia oncolé-
gica.

TEMA 23. Cuidados de los pacientes oncoldgicos ter-

minales. Asistencia domiciliaria. Cuidados paliati-
VOs.
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% PRACTICAS / SEMINARIOS

< REVISION DE EXAMENES

AI}IESTESIOLOGiA, REANIMACION Y TERA-
PEUTICA DEL DOLOR

BLOQUE I : ANESTESIA ( 3 horas)

- Consulta externa de anestesia. Valoracion preope-
ratoria de los pacientes en consulta externa y pre-
paracién del paciente quirtdrgico.

- Anestesia general de un paciente (en el bloque ope-
ratorio): monitorizacién, cateterizacion de una via
venosa y/o arterial en modelo simulado. Induccién
e intubacién endotraqueal.

BLOQUE II : REANIMACION (4 horas)

- Habilidades en resucitacién cardiopulmonar bési-
cay avanzada. Ventilacién con equipamiento. In-
tubacién endotraqueal. Desfibrilacion precoz. Ca-
nulacién vias venosas.

- Unidad de Recuperacion
(UR.PA)).

Postanestésica

BLOQUE II': TRATAMIENTO DEL DOLOR (3 horas)

- Unidad del Dolor: visita a los pacientes ingresa-
dos y ambulatorios.

% CRITERIOS DE EVALUACION

Examen tipo test de eleccién muiltiple sobre conoci-
mientos tedricos.- Examen oral: prictico sobre ense-
flanzas précticas.

Vi v

Las revisiones de exdmenes se realizardn de acuerdo
con las normas establecidas o reguladas en los Estatu-
tos de la UCM.

< BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

*MILLER, R.D.;FLEISHER, L.A.; JOHNS, R.A.; SA-
VARESE, J.J.; WIERNER-KRONISH, J.P;
YOUNG, WL. “Miller’s Anesthesia” (2 vol.). Ed.
Elsevier, 6.* ed, (2005).

* HURFORD, W.E.; BAILIN, M.T.; DAVISON, J.K.;
HASPEL, K.L.; ROSOW,C. “Massachusetts Gene-
ral Hospital, procedimientos en Anestesia” Marban
libros, s.1.5.% ed. (2000).

*BORSOOK, D; LEBEL, A.A.; Mc PEEK,B, “Massa-
chusetts General Hospital, tratamiento del dolor”
Marban libros, S.L.5.% ed. (2000).

*MOREAU, G.E.; MIKHAIL, M.S.; “Anestesiologia
Clinica”. Ed. El manual moderno S.A. 3.* ed. (2003)

*ROEWER, N,; THIEL, H. “Atlas de anestesiologia”.
Ed. Masson (2003)

* BARASH, P.G.; CULLEN, B.F,; STOELTWG, R.K..
“Clinical anesthesia”. 4* ed. (2001).

*Resucitacién cardiopulmonar: http://www.erc.edu/

* Anestesia:

- http://www.virtual-anesthesia-textbook.com/

- http://www.gasnet.med.yale.edu/

* Anestesia Regional

- http://www.nysora.com/

R



PEDIATRIA (22 créditos)

PSIQUIATRIA (9 créditos)

PATOLOGIA MEDICA II (20 créditos)
PATOLOGIA QUIRURGICA 1I (12,5 créditos)
DERMATOLOGIA (8 créditos)
FARMACOLOGIA CLINICA (5 créditos)
ASIGNATURA OPTATIVA (4,5 créditos)
LIBRE CONFIGURACION (9 créditos)




ASIGNATURA

N

PEDIATRIA

CURSO
QUINTO

CUATRIMESTRE

ANUAL

/

DEPARTAMENTO
PEDIATRIA

N

PROFESORES RESPONSABLES )
GRUPO A: Hospital Clinico San Carlos
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GRUPO A: Hospital Clinico San Carlos

M. MORO SERRANO (Catedratico)

F. BALBOA DE PAZ (Prof. Titular)

C. MALUENDA CARRILLO (Prof. Titular)
E. ALEO LUJAN (Prof*. Asociada)

T. ALONSO ORTIZ (Prof. Asociado)

MI. ARMADA MARESCA (Prof®. Asociada)
A. BODAS PINEDO (Prof. Asociado)

C. GIL LOPEZ (Prof®. Asociada)

F. RIVILLA PARRA (Prof. Asociado)

S. RUEDA ESTEBAN (Prof. Asociado)

GRUPO B:Hospital Universitario 12 de Octubre

A. NOGALES ESPERT (Catedratico)

J. RUIZ CONTRERAS (Prof. Titular)

C. ALBA ROMERO (Prof*. Asociada)

J.L. ANTON PACHECO-SANCHEZ (P. Asoc.)
G. BUSTOS LOZANO (Prof. Asociado)

G. GARCIA HERNANDEZ (Prof°. Asociada)
A. GOMEZ FRAILE (Prof. Asociado)

M.I. GONZALEZ TOME (Prof®. Asociada)
M*. M. MARIN FERRER (Prof®. Asociada)
M.J. MARTIN PUERTO (Prof®. Asociada)
A. MARTINEZ GIMENO (Prof. Asociado)
C. MELERO MORENO (Prof®. Asociada)
J.M. MORENO VILLARES (Prof. Asociado)

-

J. DE CASTRO FERNANDEZ (Prof. Asociado)

M-=. S. NEGREIRA CEPEDA (Prof®. Asociada
C.R. PALLAS ALONSO (Prof®. Asociada)

A. PEREZ MARTINEZ (Prof®. Asociada)

P. ROJO CONEJO (Prof. Asociado)

J.I. SANCHEZ DIAZ (Prof. Asociado)

J.L. VIVANCO MARTINEZ (Prof. Asociado)

~

GRUPO C: Hospital Universitario Gregorio Mararion
J.I. ARANA AMURRIO (Prof. Asociado)

D. BLANCO BRAVO (Prof*. Asociada)

A. CARRILLO ALVAREZ (Prof. Asociado)

M. GOMEZ PELLICO (Prof®. Asociada)

J.L. GONZALEZ LOPEZ (Prof. Asociado)

MD. GURBINDO GUTIERREZ (Prof®. Asociada)
M.* T. HERNANDEZ-SAMPELAYO MATOS
(Prof?. Asociada)

J. LOPEZ-HERCE CID (Prof. Asociado)

M? J. MARDOMINGO SANZ (Prof. Asociado)
E. MAROTO ALVARO (Prof. Asociado)

C. MEQUELLO RODINO (Prof. Asociado)
J.L. MORALES PEREZ (Prof. Asociado)

M D. RODRIGUEZ SANCHEZ (Prof®. Asociada)
A. SALCEDO POSADAS (Prof. Asociado)

M. SANCHEZ LUNA (Prof. Asociado)

C. SANCHEZ SANCHEZ (Prof. Asociado)

J.J. VAZQUEZ ESTEVEZ (Prof. Asociado)
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http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/
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< OBJETIVOS

* DOCENTES

Transmitir los conocimientos y actitudes necesarios
para la adecuada orientacién diagnéstica y tratamiento
de los principales procesos patoldgicos de la infancia
y adolescencia, asi como para la prevencion de los
mismos y la promocién general de la salud en el nifio
y adolescente.

¢ EDUCATIVOS

Al terminar de cursar la asignatura el alumno poseera
los conocimientos, actitudes y aptitudes para orientar
adecuadamente las principales enfermedades de la in-
fancia y adolescencia, asi como para prevenir aquellas
susceptibles de serlo. Igualmente serd capaz de esta-
blecer las medidas necesarias para facilitar el adecua-
do crecimiento y desarrollo, y, en general de cuantas
promuevan el bienestar fisico, psicolégico y social del
nifio y adolescente.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

L. INTRODUCCION
TEMA 1.- Concepto de Pediatria. Demografia infantil

TEMA 2.- Crecimiento y desarrollo.

II. PATOLOGIA CONGENITA
TEMA 3.- Patologia prenatal. Conceptos generales.

TEMA 4.- Cromosomopatias mds frecuentes.

III. NEONATOLOGIA

TEMA 5.- Concepto y caracteristicas del RN. Cuidados
del mismo.

TEMA 6.- El recién nacido de bajo peso. El nifio pre-
término.

TEMA 7.- Traumatismos fetoneonatales.

TeEMA 8.- Hipoxia perinatal. Encefalopatia hipoxicois-
quémica.

TEMA 9.- Infecciones del feto y del recién nacido.
TEMA 10.- Ictericias neonatales.

TEMA 11.- Enfermedades hemolitica por isoinmuni-
zacion.

TEMA 12.- Patologia respiratoria del recién nacido.

IV. NUTRICION Y METABOLISMO
TEMA 13.- Requerimientos nutricionales del nifio.
TEMA 14.- Lactancia materna.

TEMA 15.- Lactancia artificial. Lactancia mixta. Ali-
mentacién complementaria.

TEMA 16.- Alteraciones de la nutricién: Anorexia.
Malnutricién. Obesidad.

TEMA 17.- Orientacién general y deteccidn precoz de
metabolopatias. Errores innatos del metabolismo de

los hidratos de carbono.

TEMA 18.- Errores innatos del metabolismo de los ami-
noacidos.

TEMA 19.- Errores del metabolismo de los lipidos.
TEMA 20.- Deshidratacién en la infancia.
TEMA 21.- Hipovitaminosis D. Raquitismo.

TEMA 22.- Hipercalcemias. Hipocalcemias.

V. DIGESTIVO

TEMA 23.- Patologia bucal.

TEMA 24.- Malformaciones congénitas mds importan-
tes: Atresia de es6fago. Atresia intestinal. Malforma-
ciones anorrectales. Patologia de la persistencia del

conducto onfalomesentérico .

TEMA 25.- Vémitos del lactante. Estenosis pildrica hi-
pertréfica. Reflujo gastroesofégico.

TEMA 26.- Abdomen agudo. Invaginacién intestinal.
Apendicitis aguda.

TEMA 27.- Dolores abdominales recidivantes.

TEMA 28.- Estrefiimiento crénico. Megacolon agan-
gliénico.

TEMA 29.- Gastroenteritis aguda.

TeEMA 30.- Sindrome de malabsorcién. Enfermedad ce-
liaca.

TEMA 31.- Fibrosis quistica del pancreas.

TeEMA 32.- Malabsorcion de azucares. Intolerancia a
las proteinas de la leche de vaca.

TEMA 33.- Parasitosis intestinales mas frecuentes.
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Quinto * Pediatria

VI. RESPIRATORIO
TEMA 34.- Patologia de vias respiratorias.

TEMA 35.- Laringitis aguda. Estridores. Catarros de
repeticion.

TEMA 36.- Bronquitis y bronquiolitis.
TEMA 37.- Asma bronquial.

TeEMA 38.- Neumonias.

VIL. CARDIOLOGIA

TeEMA 39.- Cardiopatias congénitas mas frecuentes en
la infancia.

TeEMA 40.- Insuficiencia cardiaca.

VIIL. NEFROLOGIA

TEMA 41.- Infeccion urinaria.

TEMA 42.- Glomerulonefritis aguda.
TEMA 43.- Sindrome nefrético.

TEMA 44.- Tubalopatias.

IX. HEMATO-ONCOLOGIA
TEMA 45.- Anemias en la infancia. Anemia ferropénica.

TEMA 46.- Anemias hemoliticas. Esferocitosis heredi-
taria. Sindrome talasémico.

TEMA 47.- Anemias hiporregenerativas.

TEMA 48.- Coagulopatias.

TEMA 49.- Trombopatias. Angiopatias.

TEMA 50.- Leucemias. Linfomas.

TEMA 51.- Tumores sélidos: Wilms. Neuroblastoma.
Otros.

X ENDOCRINOLOGIA

TEMA 52.- Trastornos del crecimiento.

TEMA 53.- Pubertad normal y patoldgica. Estados in-
tersexuales.

TEMA 54.- Patologia del tiroides.
TEMA 55. Patologia cértico-suprarrenal.

TEMA 56.- Diabetes mellitus.

XI. INMUNIDAD
TEMA 57.- Inmunizaciones en la infancia.

TEMA 58.- Sindromes de inmunodeficiencia congé-
nita.

TEMA 59.- Colagenosis. Artritis reumatoide y enfer-
medad de Kawasaki.

XII. INFECCIOSAS

TEMA 60.- Sindrome febril en el nifio.

TEMA 61.- Infecciones por virus. Herpes. Varicela.
Mononucleosis.

TEMA 62.- Sarampién. Rubéola. Otras enfermedades
exantematicas.

TEMA 63.- Sida.

TeEMA 64.- Otras enfermedades viridsicas. Parotiditis.
Meningoencefalitis.

TEMA 65.- Infecciones estreptocécicas. Escarlatina.
Fiebre reumatica.

TEMA 66.- Infecciones estafilocdcicas.
TEMA 67.- Tosferina. Tétanos. Difteria.
TEMA 68.- Primoinfeccién tuberculosa.
TEMA 69.- Meningitis tuberculosa.

TEMA 70.- Meningitis purulentas.

XIII. SISTEMA NERVIOSO

TEMA 71.- Convulsiones en la infancia.

TEMA 72.- Sindrome de hipertension intracraneal.
TEMA 73.- Parélisis cerebral infantil.

TEMA 74.- Hipotonfas.

XIV. MISCELANEA

TEMA 75.- Accidentes e intoxicaciones.

TEMA 76.- El nifio maltratado.

TEMA 77.- Trastornos de aprendizaje.

TEMA 78.- Trastornos de conducta. Depresion.
TEMA 79.- Adolescencia.

TEMA 80.- Ecologia de la infancia.
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% PRACTICAS / SEMINARIOS

¢ OBJETIVO GENERAL

Al finalizar las pricticas el alumno podra diferenciar
entre nifio sano y enfermo, y en este ultimo caso, entre
aquel que requiere asistencia urgente o no. De igual
modo, podré orientar adecuadamente, tanto en su diag-
ndstico como en su tratamiento, las enfermedades mas
frecuentes del nifio y del adolescente, asi como las
medidas que deberdn adoptarse para su prevencion, en
el caso de que la tuviera.

¢ OBJETIVOS ESPECIFICOS

El alumno debera adquirir las actitudes y capacidades

que le permitan:

- Realizar una correcta anamnesis y exploracion
sistemadtica del nifio y valorar los aspectos semio-
16gicos mds importantes de las enfermedades pe-
diétricas de mayor prevalencia.

- Valorar el crecimiento y desarrollo.

- Indicar una alimentacién correcta, muy especial-
mente durante el primer afio de vida.

- Aconsejar sobre la adecuada practica vacunal.

< SEMINARIOS

¢ OBJETIVOS

Promover la discusién, detectar errores de concepto, y
en conjunto, clarificar el modo de actuar del médico en
los cuatro siguientes temas:

- Valoracién del crecimiento y desarrollo.

- Alimentacion del nifio.

- Tratamiento de las alteraciones hidroelectroliticas
y del equilibrio dcido-base.

- Vacunaciones.

% CRITERIOS DE EVALUACION

De acuerdo con las normas aprobadas en Junta de Fa-
cultad, se realizaran dos exdmenes parciales.

El ler. Parcial se realizard en febrero y serd liberatorio
para aquellos alumnos que lo aprueben con una califi-
cacién de notable o sobresaliente.

El examen 2°. Parcial se realizara en junio.
En la convocatoria de septiembre, se examinard de to-

da la asignatura, no siendo valido el examen parcial
que eventualmente se hubiera aprobado.

< BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

*CASADO, E., NOGALES. A.: Pediatria. Madrid, 4° ed.
1997.

*NELSON, W.: Tratado de Pediatria. Behrman R.
Kliegman R, Jenson H. Ed. Saunders, Philadel-
phia 177 ed. 2004.

* CRUZ, M.: Manual de Pediatria. Ed. Ergén, Madrid,
2% ed. 2008.
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< OBJETIVOS

La Psiquiatria, en cuanto rama de la Medicina, tiene
por objeto el estudio y tratamiento de los trastornos
psiquicos y de comportamiento de los seres humanos.

Es una especialidad basica de la Medicina tanto por su
caracter troncal como por su interrelacién e implica-
cién con el resto de las especialidades.

En el contexto del saber médico, la Psiquiatria tiene
como objetivo el estudio de la etiologia, descripcion
semioldgica, diagndstico, evolucién, tratamiento, re-
habilitacién y prevencién de los trastornos mentales
sobre la base de la observacion clinica y la investiga-
cién cientifica. Ademds, amplia su campo a la valora-
cion de las consecuencias profesionales, sociales y le-
gales de los cuadros clinicos descritos.

Los trastornos psiquidtricos se sitdan en la encruci-
jada entre los factores biolégicos, psicoldgicos y so-
cio-culturales, lo que implica una condicién holisti-
ca del enfermar. En este sentido estdn incluidos el
estudio y manejo de los aspectos psicoldgicos del
enfermar somdtico, asi como el tratamiento psicol6-
gico y psiquidtrico ofrecido a pacientes de otras es-
pecialidades.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

I. INTRODUCCION

TEMA 1.- Historia de la Psiquiatria.

II. FUNDAMENTOS DE LOS TRASTORNOS
PSIQUICOS

TEMA 2.- Neurociencia y Psiquiatria.

TEMA 3.- Genética y psiquiatria.

TEMA 4.- Psicopatologia (I).

TEMA 5.- Psicopatologia (II).

TEMA 6.- Aspectos socioculturales de las enfermeda-
des mentales.

TEMA 7.- Epidemiologia y Psiquiatria.

III. CLINICA Y DIAGN()STICO DE LOS SIN-
DROMES PSIQUIATRICOS FUNDAMEN-
TALES

TeMA 8.- Clasificaciéon de la OMS (CIE-10), de la
APA (DSM) y otras.

TEMA 9.- Trastornos mentales organicos (1): Las de-
mencias: Enfermedad de Alzheimer, demencia vascu-
lar y otras.

TEMA 10.- Trastornos mentales orgénicos (2): Sindro-
mes confusionales, amnésicos y otros.

TEMA 11.- Trastornos esquizofrénicos (1): Sintomato-
logia general. Datos genéticos, neurobioldgicos, dina-

micos y socioculturales.

TEMA 12.- Trastornos esquizofrénicos (2): Tipos clini-
cos, evolucidn, prondstico y tratamiento.

TEMA 13.- Otros trastornos delirantes agudos y crdnicos.
TEMA 14.- Trastornos del humor (1): Concepto y clasi-
ficacion. Trastornos depresivos. Clinica, diagnéstico y

tratamiento.

TEMA 15.- Trastornos del humor (2): Trastorno bipolar.
Clinica, diagnéstico y tratamiento.

TEMA 16.- Trastornos de ansiedad: Trastorno de pani-
co y trastorno de ansiedad generalizada.

TeEMA 17.- Trastorno fébico. Trastorno obsesivo-com-
pulsivo.

TEMA 18.- Trastornos disociativos (de conversacion).
Trastornos somatomorfos.

TEMA 19.-Reacciones a estrés grave y trastornos de
adaptacion.

TEMA 20.- Trastornos mentales y del comportamiento
debido al consumo de sustancias psicotropas: etiopa-

togenia, clasificacién, problematica social.

TEMA 21.- Trastornos mentales y del comportamiento
debido al consumo de alcohol.

TEMA 22.- Trastornos mentales y del comportamiento
debido al consumo de cannabinoides, opidceos, cocai-
na, sedantes y otras sustancias.

TeEMA 23.-Trastornos de la conducta alimentaria.
TEMA 24.- Desviaciones y disfunciones sexuales.

TEMA 25.- Trastornos (no organicos) del suefio.

TEMA 26.- Trastornos de la personalidad y del com-
portamiento del adulto.

TEMA 27.- Retraso mental: clasificacién, clinica, diag-
néstico y tratamiento.

TEMA 28.- Trastornos del desarrollo y del comporta-
miento en la infancia y adolescencia.
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IV. TERAPEUTICA PSIQUIATRICA GENERAL

TEMA 29.- Psicoterapias individuales. Terapias de con-
ducta. Psicoterapias familiar y de grupo.

TeEMA 30.- Farmacos antidepresivos.

TeEMA 31.- Farmacos ansioliticos e hipnéticos.

TEMA 32.- Farmacos antipsicéticos. Otras terapéuticas
bioldgicas.

V. PSIQUIATRIA, SALUD MENTAL Y MEDICINA

TeEMA 33.- La interconsulta psiquidtrica y la psiquiatria
de enlace.

TEMA 34.- Psicogeriatria.
TEMA 35.- Psiquiatria y Violencia.

TEMA 36.- Rehabilitacion y reinsercion de los enfer-
mos mentales.

TeEMA 37.- La Prevencién en Psiquiatria. El estigma de
las enfermedades mentales.

VI. URGENCIAS PSIQUIATRICAS

TEMA 38.- Conductas suicidas. Evaluacién, preven-
cién y tratamiento.

TEMA 39.- Violencia y agitacién psicomotora. Evalua-
cién y tratamiento.

VIIL PSIQUIATRIA ETICA Y LEY

TeEMA 40.- Bioética y trastornos mentales. Legislacion
en relacion con el enfermo mental.

Vi v

< PRACTICAS / SEMINARIOS

- Valoracién clinica de casos psiquidtricos (explora-
cién de enfermos mentales y formulacién de ca-
S0S).

- Técnicas instrumentales para la evaluacién de ca-
SOS.

- Urgencias psiquidtricas y valoracién de situacio-
nes de riesgo.

- Programas de Psiquiatria de enlace.

- Programas de Psiquiatria comunitaria, de rehabili-
tacién y de prevencion.

- Valoracién de casos con repercusiéon médico-le-
gal. Consentimiento informado.

% BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN

INTERNET RELACIONADOS

*AYUSO, J.L., y SALVADOR (1992): Manual de Psi-

quiatria. Madrid: Interamericana-McGraw-Hill.

*FUENTENEBRO, F. (1990): Psicologia médica, psi-

copatologia y psiquiatria. 2 vols. Madrid: Inter-
americana-McGraw-Hill.

*KAPLAN y SADDOK (1992): Psiquiatria compren-
siva (compendio). Barcelona: Masson-Salvart.
*LOPEZ-IBOR, J.J.; BARCIA, D., y RUIZ OGARA, R.

(1985): Tratado de Psiquiatria. Barcelona: Toray.

*LOPEZ-IBOR, J.J.; ORTIZ, T., y LOPEZ-IBOR, M. 1.

(1999): Lecciones de Psicologia Médica. Barcelo-
na: Masson.

*MACHLEIDT, W, LOPEZ-IBOR ALINO, J.J.,
BAUER, M., LAMPRECHT, F., ROHDE-DACH-
SER, C., ROSE, H.K. (2004); Psiquiatria, trastor-
nos psicosomaticos y psicoterapia. Messon.

*OMS (1996): Clasificacion Internacional de las En-
fermedades: Trastornos mentales y del comporta-
miento (CIE-10). Madrid: Meditor.

*SCHNEIDER, K.: Patopsicologia Clinica. Madrid:
Paz Montalvo.

*TALBOT (1989): Psiquiatria. Barcelona: Ancora.

*VALLEJO RUILOBA (2002): Introduccién a la Psi-
copatologia y la Psiquiatria. Barcelona: Masson-
Salvat.
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GRUPO A: Hospital Clinico San Carlos
A. BARRIENTOS GUZMAN
(Catedratico)

GRUPO B: Hospital Universitario 12 de Octubre
R. ENRIQUEZ DE SALAMANCA LORENTE
(Catedratico)

GRUPO B: Hospital Universitario 12 de Octubre (cont.)
F. G. HAWKINS CARRANZA
(Catedratico)

GRUPO C: Hospital Universitario Gregorio Maraiion
A. JARA ALBARRAN
(Catedratico)

PROFESORADO )

GRUPO A: Hospital Clinico San Carlos

A. BARRIENTOS GUZMAN (Catedratico)

J. MATIAS-GUIU GUIA (Catedritico)

E. CALVO MANUEL (P. Titular)

M® L. CUADRADO (P. Titular-Comisién S°)

F. CORONEL DIAZ (Prof. Asociado)

J.A. HERRERO CALVO (Prof. Asociado)

M?* DE SM MARQUES VIDAS (Prof. Asociado)
N. RIDAO CANO (Prof. Asociado)

A.I. SANCHEZ FRUCTUOSO (Prof. Asociado)
R. ARROYO GONZALEZ (Prof. Asociado)

M?* J. CATALAN ALONSO (Prof. Asociado)
J.A. EGIDO HERRERO (Prof. Asociado)

A. MARCOS DOLADO (Prof. Asociado)

J. PORTA ETESSAM (Prof. Asociado)

L. CABRERIZO GARCIA (Prof. Asociado)
A.L. CALLE PASCUAL (Prof. Asociado)

A. DURAN RODRIGUEZ-HERVADA (Prof. Asociado)
M. PUENTE CUEVA (Prof. Asociado)

ML.A. RUBIO HERRERA (Prof. Asociado)

I. RUNKLE DE LA VEGA (Prof. Asociado)

R. CIGUENZA GABRIEL (Prof. Asociado)

P. MATAMOROS VALDES (Prof. Asociado)

J. C. PONTES NAVARRO (Prof. Asociado)

T. CHANTRES ANTORRANZ (Prof. Asociado)
M* J. AMERIGO GARCIA (Prof. Asociado)

J. ANTOLIN ARIAS (Prof. Asociado)

J. CABELLO CARRO (Prof. Asociado)

M? C. BLASCO FANLO (Prof. Asociado)

GRUPO B: Hospital Universitario 12 de Octubre

R. ENRIQUEZ DE SALAMANCA LORENTE

(Catedratico)

F. HAWKINS CARRANZA (Catedratico)

J.M. AGUADO GARCIA (Catedritico)

J.A. RODRIGUEZ VALLEJO (P. Titular)

J. HERNANDO GALLEGO (P. Titular)

M. LIZASOAIN HERNANDEZ (Prof. Asociado)
Q.J . LOPEZ MEDRANO (Prof. Asociado)

~

R. SAN JUAN GARRIDO (Prof. Asociado)
J.E. JODAR GIMENO (Prof. Asociado)
M. LEON SANZ (Prof. Asociado)

G. MARTINEZ DIAZ-GUERRA (Prof. Asociado)
M? A. VALERO ZANUY (Prof. Asociado)
F. PULIDO ORTEGA (Prof. Asociado)

R. RUBIO GARCIA (Prof. Asociado)

A. ANDRES BELMONTE (Prof. Asociado)
F. GARCIA MARTIN (Prof. Asociado)

L. MORALES CERDAN (Prof. Asociado)
M. PRAGA TERENTE (Prof. Asociado)

F. BERMEJO PAREJA (Prof. Asociado)
E.J. GUTIERREZ RIVAS (Prof. Asociado)
J. TRUEBA GUTIERREZ (Prof. Asociado)
F. MATEOS BEATO (Prof. Asociado)

GRUPO C: Hospital Universitario Gregorio Maraiion
A. JARA ALBARRAN (Catedratico)

V.M. ANDIA MELERO (Prof. Asociado)

P. GARCIA PERIS (Prof. Asociado)

M* D. RODRIGUEZ ARNAO (Prof. Asociado)

P. SAISCHEZ GARCIA -CERVIGON (Prof. Asociado)

J. LUNO FERNANDEZ (Prof. Asociado)

A. TEJEDOR JORGE (Prof. Asociado)

A. ESTEBAN GARCIA (Prof. Asociado)

F. GRANDAS PEREZ (Prof. Asociado)

D. MATEO GONZALEZ (Prof. Asociado)

V.J. GONZALEZ RAMALLO (Prof. Asociado)

L. PASTOR GOMEZ-CORNEJO (Prof. Asociado)

A.I. SEGADO SORIANO (Prof. Asociado)

J.A. ANDUEZA LILLO (Prof. Asociado)

M*® E. GARCIA LEONI (Prof. Asociado)

J. MUNOZ GONZALEZ (Prof. Asociado)

L. AUDIBERT MENA (Prof. Asociado)

A. CEBALLOS PORRAS (Prof. Asociado)

J. FILGUEIRA RUBIO (Prof. Asociado)

M. PEREZ TASCON (Prof. Asociado)

F.J. TORRES SEGOVIA (Prof. Asociado)

PAGINA WEB >

La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2009.
Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:

http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/
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< OBJETIVOS

El objetivo principal de la Patologia Médica es el estu-
dio pormenorizado de las diferentes entidades clinicas.
A este respecto, el estudiante debe adquirir los conoci-
mientos imprescindibles que le permitan realizar un
diagnéstico adecuado y sentar un prondstico y un trata-
miento acordes con el mismo. También debe ser capaz
de establecer la indicacién quiridrgica, cuando se con-
sidere la cirugia como el tratamiento mas idéneo.

Aunque los conocimientos tedricos son imprescindi-
bles, pues nunca se podra diagnosticar una enfermedad
que sea desconocida, sin una formacién practica es im-
posible llegar a conseguir una capacitacion clinica que
permita la orientacién adecuada de los enfermos. De
ahi, la importancia que se atribuye en esta asignatura a
la enseflanza prictica, que busca el que los conoci-
mientos técnicos se complementen con la destreza y las
habilidades en la recogida y valoracién de sintomas y
signos. Ademds, el contacto con el enfermo permitira al
alumno obtener la formacién humana necesaria para
que en su futuro ejercicio profesional, la comprensién
y la simpatia sean las caracteristicas fundamentales de
su relacién con los enfermos.

Otro objetivo fundamental de esta asignatura es se
encuentra en la ensefianza de la medicina de urgen-
cia. De esta forma, al concluir los tres afios que se de-
dican a la Patologia y Clinica Médicas, los alumnos
deben estar en condiciones de diagnosticar y tratar
con plena garantia y capacitacion las situaciones de
urgencia que con mas frecuencia se presentan en la
practica diaria de la medicina.

Por dltimo, si la adquisicién de conocimientos es im-
prescindible, quizd sea ain mds importante el crear
en los alumnos la inquietud suficiente que les lleve,
durante el resto de su vida profesional, a tener la ne-
cesidad y la capacidad de conseguir nuevos conoci-
mientos. Es decir, un objetivo esencial de la ense-
flanza debe ser el de proporcionar los conocimientos,
las habilidades y las actitudes necesarias para que el
alumno sea capaz de progresar por si mismo (autoa-
prendizaje).

* ENSENANZA PRACTICA

Bajo la tutoria y la supervisién directa de un profesor
titular o de un profesor asociado, el alumno se integra-
rd en el correspondiente servicio médico o quirtirgico
del hospital universitario. En €l participara en todas las
actividades asistenciales y docentes y frecuentard, con
especial dedicacion, las salas de los enfermos, con los
que mantendrd un contacto permanente.

Al concluir los tres afios de su aprendizaje en Patologia
y Clinica Médicas el alumno debe estar capacitado para
realizar una historia clinica y una exploracioén fisica ade-
cuada de todos los 6rganos y sistemas del organismo, asi

como para integrar todos los datos recogidos y hacer un
juicio clinico que le permita llevar a cabo, de forma ade-
cuada, la peticién de las exploraciones complementarias
que han de conducir al diagnéstico definitivo.

< BLOQUES TEMATICOS Y TEMAS:
PROGRAMA TEORICO

A. NEFROLOGIA (16 horas)

Unidad 1. Trastornos del metabolismo hidroelec-

trolitico y del equilibrio acido-base (2 horas)

- Trastornos del metabolismo hidrosalino y electro-
litico.

- Trastornos del equilibrio 4cido-base.

Unidad 2. Insuficiencia renal (3 horas)
- Insuficiencia renal aguda.

- Insuficiencia renal crénica.

- Didlisis y trasplante renal.

Unidad 3. Nefropatias parenquimatosas (3 horas)

- Glomerulonefritis primarias: concepto y clasifica-
cién. Glomerulonefritis agudas.

- Glomerulonefritis crénicas.

- Sindrome nefrético.

- Afectacidn renal en las enfermedades sistémicas,
neoplésicas y téxico-metabdlicas.

Unidad 4. Nefropatias vasculares (2 horas)
- Nefroangioesclerosis.

- Hipertension arterial nefrégena.

- Hipertension arterial vasculo-renal.

Unidad 5. Nefropatias intersticiales (2 horas)

Unidad 6. Infecciones urinarias y pielonefritis (1 hora)
- Tuberculosis renal y de las vias urinarias.
- Nefropatias por farmacos y téxicos.

Unidad 7. Nefrolitiasis y nefropatia obstructiva (1 hora)
- Litiasis renal: litogénesis y c6lico nefritico.
- Nefropatia obstructiva. Hidronefrosis.

Unidad 8. Nefropatias congénitas y hereditarias
(2 horas)

- Tubulopatias

- Poliquistosis renal

- Nefropatias hereditarias

B. ENFERMEDADES INFECCIOSAS (21 horas)

Unidad 1. Infecciones bacterianas (7 horas)

- Infecciones estafilocécicas.

- Infecciones estreptocécicas. Fiebre reumatica.

- Infecciones por bacilos entéricos gram negativos
y por Pseudomonas.




Quinto * Patologia Médica Il

- Infecciones por bacterias anaerdbicas.

- Salmonelosis.

- Infecciones gastroentéricas. Toxiinfecciones ali-
mentarias.

- Brucelosis.

- Enfermedades producidas por espiroquetas (lep-
tospirosis, borreliosis).

- Enfermedades producidas por Rickettsias (fiebre
botonosa y fiebre Q).

Unidad 2. Sepsis y sus complicaciones (2 horas)

Unidad 3. Infecciones virales (3 horas)

- Gripe.

- Infecciones por herpesvirus. Sindrome mononu-
cleésico.

- Fiebres hemorragicas viricas.

- Infecciones por rhabdovirus y otros virus produc-
tores de encefalitis.

Unidad 4. Micosis profundas (1 hora)

Unidad 5. Enfermedades producidas por protozoos
y metazoos (3 horas)

- Paludismo.

- Leishmaniasis.

- Toxoplasmosis.

- Helmintiasis.

Unidad 6. Infeccion por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana. SIDA (2 horas)

Unidad 7. Situaciones especiales en patologia infec-
ciosa (3 horas)

- Infecciones en los enfermos inmunodeprimidos.

- Infecciones nosocomiales.

- El paciente con fiebre de origen incierto.

C. ENDOpRINOLOGfA, METABOLISMO Y
NUTRICION (33 horas)

Unidad 1. Enfermedades del hipotalamo y de la hi-

pofisis (4 horas)

- Sindromes hipotaldmicos y de la glandula pineal.

- Sindromes de hiperfuncién de la adenohipdfisis.

- Panhipopituitarismo. Déficit parciales de hormo-
nas hipofisarias.

- Enfermedades de la neurohipdfisis: diabetes insi-
pida y sindrome de secreciéon inadecuada de ADH
(STADH).

Unidad 2. Enfermedades de la glandula tiroides (5

horas)

- Bocio simple.

- Hipertiroidismos: enfermedad de Graves-Basedow
y bocios nodulares toxicos.

- Hipotiroidismos en el adulto.

- Tiroiditis.

- Noddulos tiroideos. Tumores del tiroides.

Unidad 3. Enfermedades de las glandulas parati-

roides (2 horas)

- Hiperparatirodismo. Estudio diferencial de las hi-
percalcemias.

- Hipoparatiroidismo y pseudohipoparatirodismo.
Estudio diferencial de las hipocalcemias.

Unidad 4. Enfermedades de las glandulas supra-

rrenales (3 horas)

- Insuficiencia suprarrenal (hipocorticismos e hipo-
aldosteronismos).

- Déficit enzimdticos suprarrenales.

- Sindrome de Cushing.

- Hiperaldosteronismos.

Unidad 5. Tumores neuroendocrinos y sindromes
pluriglandulares (2 horas)

- Feocromocitoma.

- Tumor y sindrome carcinoide.

- Neoplasias endocrinas multiples.

- Sindrome pluriglandular autoinmune.

Unidad 6. Enfermedades gonadales y de la diferen-

ciacion sexual (2 horas)

- Hipogonadismo masculino.

- Ginecomastias.

- Hirsutismo.

- Alteraciones de la diferenciacion sexual. Endocri-
nologia de la transexualidad.

Unidad 7. Alteraciones del metabolismo de los hi-
dratos de carbono (6 horas)

- Estudio clinico de la diabetes mellitus.

- Complicaciones crénicas de la diabetes mellitus.
- Complicaciones agudas de la diabetes mellitus.

- Tratamiento de la diabetes mellitus.

- Diabetes y embarazo.

- Hipoglucemias.

Unidad 8. Obesidad (1 hora)

Unidad 9. Alteraciones del metabolismo de las lipo-
proteinas (1 hora)
- Hiperlipemias y dislipemias.

Unidad 10. Alteraciones del metabolismo de las pu-
rinas (1 hora)
- Hiperuricemia y gota.

Unidad 11. Alteraciones del metabolismo de las
porfirinas (1 hora)
- Porfirias.

Unidad 12. Alteraciones endocrinas y metaboélicas
del envejecimiento (1 hora)

Unidad 13. Nutricion clinica (4 horas)
- Nutricién clinica y dietética. Requerimientos ca-
léricos y recomendaciones nutricionales.
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- Principales déficit vitaminicos y de oligoelemen-
tos. Hipervitaminosis.

- Trastornos de la conducta alimentaria: anorexia
nerviosa, bulimia.

- Principios bdsicos de dietética y dietoterapia. Nu-
tricién parenteral.

D. NEUROLOGIA (25 horas)

Unidad 1. Enfermedad Cerebrovascular (4 horas)
- Infarto isquémico cerebral.

- Accidentes isquémicos transitorios.

- Infartos lacunares.

- Hemorragia encefalica intraparenquimatosa.

- Hemorragia subaracnoidea.

Unidad 2. Patologia infecciosa y parainfecciosa del

sistema nervioso central (2 horas)

- Infecciones virales agudas (meningitis y encefalitis).

- Meningitis bacterianas agudas.

- Meningitis tuberculosa y otras meningitis infeccio-
sas de curso prolongado.

- Complicaciones neuroldgicas del SIDA

- Enfermedades por priones.

Unidad 3. Enfermedades desmielinizantes (1 hora)

- Esclerosis miiltiple.

- Otras enfermedades de la mielina del sistema ner-
vioso central.

Unidad 4. Trastornos del movimiento (2 horas)

- Enfermedad de Parkinson y otros sindromes rigi-
do-acinéticos.

- Distonias: clinica, diagndstico y tratamiento.

- Discinesias: coreas, tics, temblores y mioclonias.

Unidad 5. Enfermedades degenerativas del sistema

nervioso central (3 horas)

- Neurologia Cognitiva. Alteraciones en las Funcio-
nes cerebrales superiores

- Envejecimiento cerebral normal y patolégico

- Enfermedad de Alzheimer y otras demencias de-
generativas. Demencias secundarias

- Degeneraciones espinocerebelosas

- Esclerosis Lateral Amiotréfica

Unidad 6. Enfermedades disembriogénicas y mal-
formativas del sistema nervioso central Sindrome
neurocutaneos (2 horas)

- Siringomielia.

- Facomatosis.

- Hidrocefalia y sindrome de Arnold Chiari.

- Facomatosis y sindrmes neurocutaneos.

Unidad 7. Afectaciéon del sistema nervioso central
en los trastornos nutricionales, toxicos y metaholi-

cos (1 hora)

Unidad 8. Epilepsias (2 horas)

\1

Unidad 9. Cefaleas (1 hora)
- Migraias, cefaleas tensionales y cefaleas sintoma-
ticas

Unidad 10. Enfermedades de la médula espinal, (1

hora)

- Mielitis transversa.. Enfermedades Vasculares
medulares. Tumores medulares. Mielopatias ca-
renciales.

Unidad 11. Sistema Nervioso periferico, Sistema

Muscular y el sistema nervioso auténomo (5 horas)

- Dolor neuropdtico. Sindromes disautonémicos

- Neuropatias de los nervios craneales

- Principales sindromes mononeuropaticos. Sindro-
me de Guillain-Barré

- Otras polineuropatias y neuropatias hereditarias

- Miastenia gravis y trastornos relacionados

- Distrofias musculares y sindromes mioténicos

- Miopatias mitocondriales

Unidad 12. Cancer y Sistema Nervioso (1 hora)

- Sindrome paraneoplasico, Alteraciones del siste-
ma nervioso asociado al cancer

% PRACTICAS Y SEMINARIOS

PROGRAMA DE SEMINARIOS CLINICOS DE
PATOLOGIA MEDICA I1

A.NEFROLOGIA

- Enfermo con insuficiencia renal aguda.

- Enfermo con insuficiencia renal crénica.

- Enfermo en programa de dilisis.

- Enfermo con un rifién trasplantado.

- Enfermo con glomerulonefritis.

- Enfermo con nefropatia tubular o intersticial.

B. PATOLOGIA INFECCIOSA

- Meétodos diagnésticos en enfermedades infecciosas.

- Principios bésicos de terapéutica antiinfecciosa.

- Uso correcto de antibi6ticos.

- Infecciones en el viajero.

- Profilaxis antiinfecciosa en procedimientos cruen-
tos.

C.ENDOCRINOLOGIA, METABOLISMO Y NU-
TRICION

- Exploracion funcional de la hipdfisis.

- Actitud clinica ante un nédulo tiroideo.

- Insulinas: tipos, manejo y dispositivos.

- Importancia de la educacién y el autocontrol en el
paciente diabético.

- Nutricién clinica (optativo).

- Varén con disfuncién eréctil (optativo).

D. NEUROLOGIA
- Patologia infecciosa del sistema nervioso central.

L1130
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- Enfermedades desmielinizantes.

- Enfermedades cerebro-vasculares.

- Enfermedades de los ganglios basales.

- Enfermedades demenciantes.

- Epilepsia y otros trastornos criticos de la conciencia.
- Cefaleas.

% CRITERIOS DE EVALUACION

Se tendrdn en cuenta la regularidad y el aprovecha-
miento del alumno en su asistencia a las précticas y a
los periodos de ensefianza clinica, asi como a los se-
minarios, de lo que el profesorado responsable dejara
constancia en la ficha de practicas de cada alumno e
informara a los profesores responsables directos de la
asignatura.

Los exdamenes tedricos, tanto parciales como finales,
serdn escritos y se basardn en el desarrollo de cuestio-
nes tedricas de longitud variable (temas de desarrollo
o preguntas de respuesta breve), test de preguntas de
eleccion multiple y resolucién de uno o varios supues-
tos clinicos. El grupo docente decidird la composicién
idénea del examen en cada caso.

< REVISION DE EXAMENES

Previa solicitud en la secretarfa del grupo docente

< BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

*ALVAREZ-MON SOTO M. Medicine. 9% ed. Edicio-
nes Doyma SA. Madrid. 2004-2008.

*BRAUNWALD E, FAUCI AS, KASPER DL, HAU-
SER HH, LONGO LL, JAMESON JB. Harrison.
Principios de medicina interna. 14* ed. Editorial
Interamericana. Madrid, 2004.

*PEREZAGUA C. Tratado de medicina interna. Ariel,
S.A. Barcelona, 2005.

*RODES J, GUARDIA J. Medicina interna. 2* ed.
Editorial Masson. Barcelona. 2004.

*ROZMAN C. FARRERAS-ROZMAN. Medicina in-
terna. 16* ed. Harcourt. Madrid. 2008.
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PROFESORADO D
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GRUPO A: Hospital Clinico San Carlos

A. DE LA FUENTE PERUCHO (P. Titular)
C. MARTINEZ RAMOS (P. Titular)

AN. SILMI MOYANO (P. Titular)

J.R. NUNEZ PENA (TEU)

J.L. BALIBREA CANTERO (P. Emérito)
G. RODRIGUEZ BOTO (TEU)

y profesores asociados del departamento

-

~

GRUPO B: Hospital Universitario 12 de Octubre
R. DIEZ LOBATO (Catedritico)

O. LEYVA GALVIS (P. Titular)

F. DE LA CRUZ VIGO (P. Titular)

y profesores asociados del departamento

GRUPO C: Hospital Universitario Gregorio Mararion
C. NAVARRO VILA (Catedratico)

J.L. GARCIA SABRIDO (P. Titular)

y profesores asociados del departamento

/

PAGINA WEB

>
/

La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2009.
Cualquier modificacién posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:

http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/

Web del departamento: http://www.ucm.es/info/cirugial/
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< OBJETIVOS

Sus fundamentos estdn expuestos en la Patologia Qui-
rurgica I (4° Curso). En el Programa de 5° Curso se es-
tudian las enfermedades referentes a :

- Endocrinologia

- Neurocirugia

- Patologia mamaria

- Cirugia maxilofacial y Urologia.

Las rotaciones en la Ensefianza Practica se dardn en
los Servicios correspondientes. Se insiste en la impor-
tancia de la asistencia al Servicio de Urgencias, esen-
cial en la formacién del futuro médico.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
PROGRAMA

I. NEUROCIRUGIA

- Malformaciones craneo-encefélicas. Hidrocefalia.
- Traumatismos craneo-encefalicos.

- Patologia quirtrgica vascular del SNC.

- Infecciones del SNC

- Cirugia de los tumores intracraneales.

- Cirugia funcional del SNC.

- Traumatismos medulares.

- Tumores medulares

- Traumatismo y tumores de los nervios periféricos.
- Lesiones del plexo braquial.

- Lesiones de los nervios del miembro inferior. Ciatica.

II. ENDOCRINOLOGIA

- Cirugfa del Tiroides

- Bocio simple.

- Hipertiroidismos.

- Tumores tiroideos.

- Cirugia de las glandulas paratiroideas.

- Cirugia de las gldndulas suprarrenales: Sindromes
corticales.

- Feocromocitoma.

IIL. PATOLOGIA MAMARIA

- Malformaciones congénitas de la mama
- Infecciones de la mama.

- Displasias mamarias.

- Tumores de la mama.

- Patologia mamaria en el varén.

IV. CIRUGIA MAXILOFACIAL

- Tumores de cabeza y cuello: clasificacion. Lesio-
nes precancerosas.

- Cancer de labio: Etiopatogenia, clinica y trata-
miento.

- Céancer de maxilar superior y senos paranasales.

- Tumores éseos del macizo facial: clasificacion,
clinica y tratamiento

- Tumores de piel y tejidos blandos cérvico-faciales.

- Cirugia reconstructiva en los tumores de cabeza y
cuello

- Afeciones quirtrgicas del cuello.

- Traumatismos faciales.

- Deformidades faciales congénitas.

- Deformidades faciales del desarrollo

- Patologia de las glandulas salivares

- Patologia infecciosa cérvico-facial.

- Quistes de los maxilares. Tumores odontogénicos.

- Inclusiones de los maxilares. Implantologia oral.

- Cirugia estética facial.

V. UROLOGIA

- Malformaciones congénitas urogenitales.

- Infeccién urinaria.

- Uropatia obstructiva.

- Litiasis urinaria: Concepto. Aspectos quirtrgicos.

- Neoplasias del rifién.

- Neoplasias del tracto urinario.

- Traumatismos urogenitales.

- Patologia tumoral prosttica.

- Trasplante renal. Aspectos quirtirgicos. Torsién
del cordén espermatico. Varilocele

- Patologia tumoral testicular y genital..

- Andrologia: Esterilidad. Disfuncién eréctil.

% PRACTICAS / SEMINARIOS

- Consultas.

- Endoscopia.

- Urodindmica.

- Salas de hospitalizacion.
- Quir6fanos.

- Recuperacién quirdrgica
- Urgencias

% CRITERIOS DE EVALUACION

- Examen tedrico: Tests de eleccion multiple.
- Examen prictico: Oral.

% BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN

e Seaconseja que el alumno tenga siempre como re-
ferencia un libro de texto como base para el estudio.

¢ Se incluye una relacién de Revistas, que se pue-
den encontrar ficilmente en la bibliotecas de los
Hospitales Universitarios, para que aprendan a
consultarlas cuando se sefiale la conveniencia de
hacerlo para ampliar conocimientos relevantes.
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¢ LIBROS DE TEXTO

*BALIBREA, J.L.: Tratado de Cirugia. Marban. Ma-
drid, 1994. 3 tomos.

*DURAN, H.:Tratado de Patologfa y Clinica Quirtirgi-
cas. Interamericana-McGraw-Hill. Madrid, 1993. 3
tomos.

*SABISTON, D. C.: Tratado de Patologia Quirdrgica.
Interamericana-McGraw-Hill. México, 1998. 2
tomos.

*SCHWARTZ, S. I.: Principios de Cirugia. Interame-
ricana-McGraw-Hill. México, 1999. 2 tomos.

\

* REVISTAS

- Annals Surgery.

- Archives Surgery.

- Cirugia Espariola.

- J. Neurosurgery.

- J. Urology.

- Plastic Reconstructive Surgery.

- Surgery.

- Surgical Clinics of North America.

- Journal of Cranio Maxillofacial Surgery.

- International Journal of Oral and Maxilofacial Surgery.
- Oral and Maxilofacial Surgery Clinics of Noth America.
- Revista Espaiiola de Cirugia Oral y Maxilofacial
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Quinto * Dermatologia

< OBJETIVOS

El objeto de la ensefianza de la Dermatologia en la Li-
cenciatura es transmitir al estudiante el conocimiento
de la estructura y funcién de la piel y mucosas dermo-
papilares, de su fisiopatologia, de sus principales en-
fermedades, y de los métodos de diagndstico y trata-
miento propios de la especialidad.

Consideramos importante que el Médico conozca que
la piel actiia como barrera entre el medio ambiente y el
organismo humano y que sus alteraciones son la con-
secuencia, en muchos casos, de la accién de los agen-
tes externos, mientras que, en muchos casos, son la
expresion visual de procesos sistémicos de variada
etiologia y patogenia de los que la manifestacion cuta-
nea puede representar una parte mis 0 menos impor-
tante, pero siempre significativa por su accesibilidad.

El objetivo de la ensefianza de la Venereologia, ade-
mas de todo lo anterior, en lo concerniente a sus ma-
nifestaciones cutaneomucosas, es hacer hincapié en
los aspectos psicoldgicos, sociales y epidemiolégicos
que tan determinantes son en el auge y declive de es-
tas enfermedades

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
~ PROGRAMA DE LECCIONES TEORICAS

TEMA 1.- Estructura y funcién de la piel.

TEMA 2.- Principios de diagndstico en Dermatologia.
Lesiones elementales clinicas e histoldgicas.

TEMA 3.- Terapéutica tdpica y sistémica en Dermato-
logia.

TEMA 4.- Dermatosis ocasionadas por pardsitos animales.
TEMA 5.- Dermatosis bacterianas.

TEMA 6.- Micobacteriosis.

TEMA 7.- Dermatosis por hongos.

TEMA 8.- Dermatosis por virus.

TEMA 9.- Sifilis.

TEMA 10.- Otras enfermedades de transmision sexual.
TEMA 11.- Dermatosis por agentes fisicos.

TEMA 12.- Dermatosis por agentes metabdlicos y nu-
tricionales.

TEMA 13.- Eccemas y dermatosis profesionales.
TEMA 14.- Genodermatosis.
TEMA 15.- Dermatosis ampollosas.

TEMA 16.- Enfermedades inmunolégicas del tejido co-
nectivo.

TEMA 17.- Vasculitis. Enfermedades vasculares y alte-
raciones hemorrigicas.

Al

-

TEMA 18.- Enfermedades del tejido celular subcutdneo.

TEMA 19.- Psoriasis y otras enfermedades eritematoes-
camosas

TEMA 20.- Liquen. Eritema polimorfo.

TeEMA 21.- Reacciones cutdneas adversas a medica-
mentos. Urticaria.

TEMA 22.- Alteraciones de la pigmentacion.

TemA 23.- Enfermedades de los foliculos pilosebédceos
y de las glandulas sudoriparas.

TEMA 24.- Enfermedades del pelo y de las ufias.
TEMA 25.- Tumores epidérmicos epiteliales.
TEMA 26.- Tumores de los anejos.

TEMA 27.- Tumores melanociticos.

TEMA 28.- Linfomas y pseudolinfomas cutdneos.

TEMA 29.- Tumores conjuntivos, vasculares y nervio-
sos de la piel.

TeEMA 30.- Histiocitosis. Mastocitosis. Sarcoidosis.
Enfermedades granulomatosas de causa desconocida.

< PRACTICAS / SEMINARIOS

SEMINARIOS
TEMA 1.- Exploracién del enfermo dermatolégico.
Distintas técnicas terapéuticas.

TeEMA 2.- Dermatosis bacterianas. Micobacteriosis.
Micosis.

TEMA 3.- Dermatosis por virus.

TeEMA 4.- Enfermedades de transmision sexual. Lesio-
nes cutaneas de los enfermos con sida.

TEMA 5.- Fotodermatosis.
TEMA 6.- Eccemas.
TEMA 7.- Dermatosis ampollosas.

TeEMA 8.-Enfermedades inmunolégicas del tejido co-
nectivo.

TEMA 9.- Tumores epiteliales.

TeEMA 10.- Tumores melanociticos, vasculares y con-
juntivos.

+ BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

*[GLESIAS DIEZ, L.; GUERRA TAPIA, A., y ORTIZ
ROMERO, PL.: Tratado de Dermatologia. Ed.
MacGraw-Hill-Interamericana, 2004.

*LAZARO OCHAITA, P. (ed.): Dermatologia (texto y
atlas). 2.* ed. Madrid: Graficas Reunidas, 1993.



ASIGNATURA )

FARMACOLOGIA CLINICA

CURSO CUATRIMESTRE

QUINTO SEGUNDO

DEPARTAMENTO )

FARMACOLOGIA

PROFESOR RESPONSABLE )

ALFONSO MORENO GONZALEZ

PROFESORADO )

M. GARCIA ARENILLAS ANA L. TERLEIRA FERNANDEZ
A. PORTOLES PEREZ LEONOR LAREDO VELASCO

PAGINA WEB )

La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2009.
Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:
http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/

Web del departamento: http:/www.ucm.es/info/farmamed

o (b b [ch b [:h

v

>
nZ
= >
 ,
Z Q
- Q
Q=
e,
!
o
>

'Y
L7



Quinto * Farmacologia Clinica

< OBJETIVOS

Los medicamentos se emplean ampliamente en situa-
ciones muy diversas, practicamente en todos los nive-
les del sistema sanitario, con fines generalmente tera-
péuticos, pero también en ocasiones prolifacticas y
diagndsticas. Mds alld de su indudable potencial tera-
péutico médico, el consumo de medicamentos tiene
implicaciones econdmicas, socioldgicas y antropold-
gicas que hacen de ellos algo mas que una mera herra-
mienta terapéutica.

Para alcanzar los objetivos previstos, se debe formar al
alumno sobre los siguientes apartados:

1. Situaciones fisioldgicas y patélogicas que condi-
cionan la respuesta individual a medicamentos.

2. Caracteristicas cinéticas y dindmicas que condicio-

nan las pautas de administracion, asi como deter-

minacién de niveles séricos de fairmacos para con-
trolar la variabilidad.

Fuentes de informacion de medicamentos.

4. Metodologia de evaluacidn de la eficacia, efectivi-
dad, seguridad y coste de los medicamentos.

5. Uso racional del medicamento, normas de pres-
cripcién de farmacos, seleccién de medicamentos,
elaboracién de recetas y mejora del cumplimiento
terapéutico

6. Criterios de prescripcidn correcta en grupos tera-
péuticos mds frecuentemente utilizados o mas pro-
blematicos.

b

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
PROGRAMA DE LECCIONES TEORICAS:

L. VARIABILIDAD DE LA RESPUESTA FARMA-
COLOGICA

TeEMA 1.- Concepto e historia de 1a Farmacologia Clinica.

TEMA 2.- Interacciones medicamentosas. Mecanismos.
Interacciones dieta-fairmaco. Criterios de tratamiento.

TEMA 3.- Farmacocinética clinica. Modelos comparti-
mentales. Disefo de pautas y dosificacién. Prediccion
de niveles séricos de farmacos.

TEMA 4.- Monitorizacién de niveles séricos de farma-
cos. Técnicas de determinacién de farmacos. Recogi-
da de muestras. Indicaciones de monitorizacién. Ran-
go terapéutico. Informe terapéutico.

TEMA 5.- Situaciones fisiolégicas que modifican la res-
puesta (I): el nifio. Cambios cinéticos y dindmicos.
Célculo de dosis. Recomendaciones generales sobre
uso de medicamentos.

\
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TEMA 6.- Situaciones fisioldgicas que modifican la res-
puesta (II): el anciano. Cambios cinéticos y dindmicos.
Célculo de dosis. Recomendaciones generales sobre
uso de medicamentos.

TeEMA 7.- Situaciones fisioldgicas que modifican la
respuesta (III). Embarazo y lactancia. Mecanismos de
toxicidad. Cambios cinéticos y dindmicos. Paso de fér-
macos en el embarazo y en la lactancia

TEMA 8.- Situaciones patoldgicas que modifican la res-
puesta (I). Insuficiencia hepdtica. Cambios cinéticos y
dindmicos. Criterios de tratamiento de pacientes en es-
tas situaciones.

TEMA 9.- Situaciones patolégicas que modifican la res-
puesta (II). Insuficiencia renal. Cambios cinéticos y
dindmicos. Cambios debidos a los procedimientos de
didlisis y filtracion. Ajuste de dosis en estas situacio-
nes.

TeMA 10.- Situaciones patolégicas que modifican la
respuesta (III). Insuficiencia cardiaca, insuficiencia
respiratoria, alteraciones digestivas y endocrinoldgi-
cas. Ajuste de dosis en estas situaciones.

TEMA 11.- Farmacogenética. Influencia del polimorfis-
mo genético. Farmacos mds frecuentemente involu-
crados y su trascendencia clinica.

I1. USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

TEMA12.- Prescripcién de medicamentos. Relacion
beneficio-riesgo. Politicia de uso racional de medi-
camentos. Publicidad sobre medicamentos. Selec-
cién de medicamentos. Elaboracién de guias tera-
péuticas.

III. TERAPEUTICA

TEMA 13.- Principios generales de la prescripcion de
antimicrobianos y caracteristicas de su utilizacion,

TEMA 14.- Factores que condicionan la respuesta clini-
ca a los antibidticos. Efecto post-antibiético. Uso en
profilaxis. Asociaciones de antibiéticos.

TEMA 15.- Criterios farmacoldgicos generales de trata-
miento de la limitacién del flujo aéreo

TEMA 16.- Criterios farmacoldgicos del tratamiento de
procesos digestivos (I). Ulcera péptica.

TEMA 17.- Criterios farmacoldgicos del tratamiento de
procesos digestivos (II). Reflujo gastroesofagico y es-
trefiimiento.
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TEMA 18.- Criterios farmacoldgicos en el tratamiento
de la hipertension arterial e hiperlipidemias.

TEMA 19.- Criterios farmacolégicos generales en el
tratamiento de la inflamacion.

TEMA 20.- Criterios farmacoldgicos generales en el
tratamiento de la depresién, la ansiedad y los trastor-

nos del suefio.

TEMA 21.- Intoxicaciones por farmacos y drogas. Me-
didas de prevencioén y tratamiento.

TEMA 22.- Criterios farmacolégicos del tratamiento de
la insficiencia cardiaca.

TEMA 23 .- Hepatotoxicidad por medicamentos.
TEMA 24.- Nefrotoxicidad por medicamentos.

TEMA 25.- Aspectos farmacotécnicos de la administra-
cién de medicamentos.

< PRACTICAS / SEMINARIOS

PRACTICAS

1. Utilidad clinica de la determinacién de niveles sé-
ricos de farmacos.

2. Elaboracién de informes sobre niveles séricos de
farmacos.

3. Ajuste de dosis en insuficiencia renal y procesos
de diélisis.

4. Elaboracion de un formulario de medicamentos.

5. Evaluacion clinica de informacién sobre eficacia
de medicamentos.

6. Evaluacion de informacién sobre reacciones ad-
versas a medicamentos (comunicaciones esponta-
neas, casos-controles, cohortes).

7. Elaboracion de informacién sobre medicamentos
dirigida al paciente.

8. Variabilidad interindividual en la respuesta farma-
colégica en el hombre. Efecto placebo.

9. Evaluacién de un protocolo de ensayo clinico.

10. Elaboracién y obtencién de un consentimiento in-
formado de un paciente o voluntario participante
en una investigacion.

SEMINARIOS

1. Reacciones adversas a medicamentos (I). Clasifi-
cacién y mecanismos generales de produccion.

2. Reacciones adversas a medicamentos (II). Meca-
nismos de produccién por aparatos.

3. Farmacovigilancia (I). Métodos y tipos de estudios.

Al
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4. Farmacovigilancia (I). Evaluacién de la causali-
dad. Sistema Espafiol de Farmacovigilancia,.

5. Ensayo Clinico (I). Fases del desarrollo de farma-
cos. Investigacion pre-clinica. Fases iniciales de
investigacion clinica. Estudios de bioequivalencia
y biodisponibilidad.

6. Ensayo Clinico (II). Bases conceptuales. Tipos de
ensayos clinicos. Modalidades de disefio. Limita-
ciones del ensayo.

7. Ensayo Clinico (IIT). Comités Eticos de Investi-
gacion Clinica. Normas de Buena Préctica Clini-
ca. Normativa espafiola y europea sobre ensayos
clinicos. Regulacién y registro de medicamen-
tos.

8. Evaluacién de la informacién sobre medicamen-
tos. Fuentes de informacién para el médico. Infor-
macioén al paciente.

9. Evaluacion econémica de los medicamentos (I).

Tipos de estudios y toma de decisiones.

Evaluacion econémica de los medicamentos (II).

El gasto en medicamentos y los recursos disponi-

bles.

Aspectos estadisticos de la investigacién con me-

dicamentos.

El metandlisis en la investigacién con medica-

mentos.

El incumplimiento y la automedicacién. Mejora

del cumplimiento terapétutico.

Los estudios de utilizacién de medicamentos.

El efecto placebo. Receta médica.

10.

I1.
12.
13.

14.
15.

% CRITERIOS DE EVALUACION

Examen tipo Test

< REVISION DE EXAMENES

7 dias desde el listado provisional

% BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

*Manual del Residente, S.E.F.C.; eds. ENE Publici-
dad. Espafia. 2002;

*Meyler’s Side Effects Of Drugs. M.N.G. Dukes. eds.
Elservier. 13th. Amsterdam. ed. 1996

*J. FLOREZ, J.A. ARMIJO, A. MEDIAVILLA. Far-
macologia humana. Ed. Masson S.A. 3% ed. 1997.
Barcelona

*TREVOR M. SPEIGHT., NICHOLAS H.G. HOL-
FORD. Avery’s Drug Treatment. eds. Adis Inter-
naciones. 4th . New Zealand. 1996.
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*JE. BANOS DIEZ, M. FARRE ALBADALEJO.
Principios de Farmacologia Clinica. Bases cienti-
ficas de la utilizacion de medicamentos. Ed. Mas-
son. Espafia. 2002

*GERALD G. BRIGGS, ROGER K. FREEMAN.
SUMNER J.YAFFE. Drugs in Pregnancy and
Lactation. Ed. Williams &Wilkins; 5th ed. Cali-
fornia.1998.

*0.M. BAKKE, X.CARNE, FGARCIA ALONSO.
Ensayos Clinicos con medicamentos. Ed. Doyma,

S.A. Espaiia.1994.

‘ ) b I

*L. MATOS: Farmacoepidemiologia. Ed. Xunta de
Galicia. Servicio Galego de Saude. Espaiia.1995

*ELLENHORN’S MEDICAL TOXICOLOGY. Mat-
thew J. Ellenhorn, MD, Seth Schonwald, MD,
Gary Ordog, MD, Jonathan Wasserberger, MD.
Ed. Williams & Wilkins, 2th ed. USA. 1997.

*VELAZQUEZ. Farmacologia Bésica y Clinica. 18*
ed. Ed. Panamericana. Madrid 2008.
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< OBJETIVOS

Se pretende que el alumno conozca el marco juridico
del ejercicio profesional y de las instituciones y me-
dios en que se desenvuelve, con referencia al ordena-
miento espafiol y de la Unién Europea.

En el plano ético y deontolégico, ademds de los temas
clasicos, habran de inclurise los derivados de los cam-
bios profundos introducidos en la practica médica ac-
tual y entre otros: consentimiento informado, procrea-
cidn, etc.

En el campo de la Medicina Forense se persigue que el
futuro Licenciado en Medicina tenga claridad de ideas
sobre los mds frecuentes y principales problemas que
se le planteardn como médico general, tanto en el su-
jeto vivo como en el cadaver.

En el campo de la Toxicologia sélo es posible llevar a
la prictica una introduccién en las dreas Forense, In-
dustrial y Ambiental.

En todos los apartados se habrd de proceder a selec-
cionar los temas con criterios de jerarquia y frecuencia
en las actividades profesionales sobre la base que ane-
la reduccién de horas han de quedarse fuera de pro-
grama contenidos de cierto relieve.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
PROGRAMA TEORICO

I. INTRODUCCION

LEcCION 1.- Medicina Legal y Medicina Forense:
Conceptos. Organizacién de la medicina forense en
Espafia. Organizacién de la Administracién de Justi-
cia.

IIl. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES DEL
EJERCICIO DE LA MEDICINA.

LECCION 2.- Ejercicio profesional de la Medicina. Re-
quisitos para el ejercicio de la Medicina y sus especi-
lidades. Colegios, sindicatos y otras asociaciones mé-
dicas Otras profesiones sanitarias. El intrusismo.

LEccION 3.- El hospital: Medicina Legal hospitalaria.
Organizacién, comités de ética asistencial.

LECCION 4.- Problemas legales especificos de los me-
dicos internos residentes. Problemas éticos y legales
de los ensayos clinicos.

LECCION 5.- Etica Médica: concepto, origen, evolu-
cién y fundamentos. Principios de la Etica Médica.
Etica y Derecho: relaciones entre ambos.

LECCION 6.- Concepto de Deontologia médica : Fun-
damentos y bases filoséficas. Cédigos y juramentos
deontolégicos. Los grandes temas de la Deontologia
médica actual. Estudio de los cédigo deontolégicos
para el ejercicio de la profesién médica en Espafia.

LECCION 7.- La historia clinica en sus aspectos éticos y
juridicos. Los juicios clinicos. Legislacién espafiola
sobre historias clinicas. Documentos derivados de la
historia clinica.

LECCION 8.- Prescripcién médica. Ley del medicamen-
to. Ordenamiento legal de la prescripcién médica. Pro-
ductos sanitarios. Legislacion sobre material e instru-
mental clinico.

LECCION 9.- Los derechos del enfermo: concepto, an-
tecedentes, dmbito que comprenden y principales
acuerdos internacionales sobre los mismos. Los dere-
chos del enfermo en la legislacién espafiola.

LeccioN 10.- Eutanasia y Distanasia: Conceptos, ante-
cedentes y principales situaciones, aspectos éticos y
juridicos y comportamiento del médico. Actitud del
médico ante los pacientes incurables y terminales: in-
formacion, mantenimiento de las funciones vitales,
atencion domiciliaria y traslado. Documento de volun-
tades anticipadas.

LEccION 11.- El consentimiento del paciente con oca-
sién de las intervenciones quirdrgicas y otras activi-
dades profesionales.

LECCION 12.- Los nuevos conocimientos genéticos y
los problemas éticos y juridicos derivados de los mis-
mos: Eugenesia, ingenieria genética, fecundacion arti-
ficial, maternidad subrogada. Diagnéstico prenatal.

LECCION 13.- Secreto profesional del médico: Concep-
to, naturaleza, precedentes histdricos y clases del mis-
mo. La legislacién espaiiola y el secreto profesional
del médico. El secreto médico en relacion con diversas
actuaciones. Secreto e informatica.

LECCION 14.- Responsabilidad profesional del médico:
Concepto, antecedentes histéricos y clases de la mis-
ma. Elementos constitutivos de la responsabilidad pro-
fesional médica.

LECCION 15.- El andlisis de la falta profesional. Princi-
pales circunstancias y actos médicos de los que pue-
den derivarse exigencia de responsabilidad. Anatomia
del error médico.
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III. PROBLEMAS MEDICOS-LEGALES DEL
SUJETO VIVO Y DEL CADAVER. TIPOS Y
MECANISMOS DE MUERTE. SEMIOLO-
GIA CADAVERICA GENERAL.

LECCION 16.- Conceptos médicos y juridicos de lesion
y sus equivalencias. El delito y la falta de lesiones se-
gin el Cédigo Penal. Concepto, componentes, causas
y concausas, bases juridicas y valoracién del dafio cor-
poral.

LEccION 17.- Lesiones y enfermedades en el Derecho
Laboral. Estudio de los accidentes del trabajo y de las
enfermedades profesionales. Causas y concausas de las
lesiones. Determinacién de la relacién causa-efecto.

LEcciON 18.- Lesiones originadas por arma blanca.
Heridas causadas por instrumentos punzantes., cortan-
tes, incisopunzantes y cortocontundentes. Problemas
médico-legales derivados de las heridas originadas por
arma blanca.

LEccCION 19.- Armas de fuego. Lesiones originadas
por armas de fuego. Elementos que integran el dispa-
ro y morfologia de las heridas causadas por armas de
fuego.

LEcCION 20.- Estudio médico-legal de las contusiones.
Aspectos médico-legales de las heridas contusas. Mor-
deduras y arrancamientos. Estudio particular de la cai-
day precipitacion.

LECCION 21.- Accidentes de circulacion terrestre: fre-
cuencia, naturaleza, y clasificacién. Causas de los ac-
cidentes de trafico. La actitud psicofisica para condu-
cir vehiculos de motor y su comprobacién. Estudio
médico-legal del atropello y de las colisiones.

LECCION 22.- Accidentes originados por la electricidad
industrial y atmosférica: cuestiones médico-legales.
Estudio médico-legal de las quemaduras y de la car-
bonizacién cadavérica.

LEccION 23. Estudio médico-legal de la muerte stbita
en el nifio y en el adulto. Epidemiologia y causas mas
frecuentes.

LECCION 24.- Ahorcadura y estrangulacién: concepto,
clases, etiologia, fisiopatologia, cuadros lesivos y pro-
blemas médico-legales.

LECCION 25.- Muerte por sumersion: concepto, etiolo-
gia, fisiopatologia, cuadros lesivos y problemas médi-
co-legales. Estudio médico-legal de la sofocacion.

LECCION 26.- Simulacién y disimulacién de las enfer-
medades y lesiones: concepto, clases, motivaciones y
personalidad de los simuladores. Principales alteracio-
nes, sindromes y enfermedades simuladas. El diagn6s-

tico de la simulacién y disimulacién. Problemas médi-
co-legales.

LECCION 27.- Violencia y agresion sexual. Concepto y
componentes. Bases juridicas y diferencia entre am-
bas. Actuacién médico-forense. Cuestiones médico-le-
gales del matrimonio.

LEccION 28.- El embarazo y el parto. Cuestiones mé-
dico-legales del embarazo y el parto.Concepto médico
y juridico del aborto. El aborto desde el punto de vis-
ta del Cédigo Penal Espaiiol. Problemas médico-lega-
les del aborto. Las lesiones en el feto. Cuestiones mé-
dico-legales de las lesiones en el feto.

LECCION 29.- Concepto y etapas de la muerte. El diag-
noéstico de muerte derivado de las exigencias del Re-
gistro Civil., de la reglamentacién sobre transplantes y
ante el llamado mantenimiento artificial de la vida. Es-
tudio de los distintos signos de muerte y su valoracion.

LEccION 30.- Lesiones postmortales: concepto, etiolo-
gia y clasificacién. Diferenciacién macroscépica de
las lesiones vitales y postmortales. Diferenciacién mi-
croscOpica y por pruebas de laboratorio.

LEccION 31.- Concepto de muerte natural, violenta y
sospechosa de criminalidad. Legislacion tanatolégica.
Reglamentos de Policia Sanitaria Mortuoria. Otras
disposiciones relacionadas con los caddveres. Fené-
menos cadavéricos y su evolucion.

LECCION 32.- Fendmenos putrefactivos y su evolucion.
Fenémenos conservadores del cadaver. Determinacién
del momento y fecha de la muerte. Interés juridico,
fundamentos y técnicas.

LECCION 33.- Grandes catéstrofes. Ordenamiento le-
gal, tipo de accidentes y plan general de actuacién. El
equipo de necroidentificacién: composicién y medios
de los que debe de disponer.

LECCION 34.- Psiquiatria legal: conceptos, objetivos y
antecedentes historicos. La psiquiatria y los codigos
espafioles. Capacidad civil: concepto y causas que la
restringen. Sindrome post-conmocional.

LECCION 35.- Imputabilidad, peligrosidad y capacidad
en las enfermedades y alteraciones psiquiatricas.

IV. TOXICOLOGIA FORENSE, INDUSTRIAL
Y AMBIENTAL.

LECCION 36.- Aspectos médico-legales de las intoxica-
ciones.

LEccION 37.- Toxicologia ambiental.

LEccION 38.- Toxicologia industrial.

VI
L1144



Sexto « Medicina Legal

% PRACTICAS / SEMINARIOS

% CRITERIOS DE EVALUACION

PROGRAMA DE PRACTICAS

PRACTICAS

B1: Documentos médico-legales I.
- Documentos médico-legales II.
- Documentos médico-legales III.
- Documentos médico-legales I'V.
B2: Técnicas de identificacion.
- Lofotecnia. Técnica decadactilar.
- Lofotecnia. Técnica monodactilar.
- Restos dseos.
B3: Estudio y actuacién ante:
- Agresiones sexuales.
- Violencia doméstica.
- Agresiones al personal sanitario.
B4: Determinacién por electroforesis de marcadores
genéticos.
- El pelo como evidencia de interés médico-le-
gal.
- Analisis de muestras forenses por técnicas de
Biologia Molecular I.
- Analisis de muestras forenses por técnicas de
Biologia Molecular II.
BS: Técnicas de autopsia 1.
- Técnicas de autopsia II.
- Técnicas de autopsia III.
- Técnicas de autopsia IV.
B6: Medicina de los seguros.
- Accidente y enfermedad.
- Accidente de tréfico.
- Seguro de Responsabilidad Civil Profesional
B7: Casos médico-legales I.
- Casos médico-legales II.
- Casos médico-legales III.
- Casos médico-legales IV.
B8: Responsabilidad profesional 1.
- Responsabilidad profesional II.
- Responsabilidad profesional III.
- Responsabilidad profesional IV.

SEMINARIOS OBLIGATORIOS

1. Teoria de la prueba pericial médica.

2. Internamiento psiquidtrico.

3. Aspectos médico-legales de los delitos contra la li-
bertad sexual.

4. Levantamiento del caddver.

5. Medicina de los seguros.

6. Problemas médico-legales y éticos en el paciente
en situacion terminal.

7. Responsabilidad profesional médica.

8. Criminologia, criminalistica y policia cientifica.

9. Estudio y resolucién de casos médico-legales.

Examen escrito

< BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

*BONNET, F.P.E.“Medicina Legal”. Lopez Libreros
(Eds). Buenos Aires. 1980.

*BOROBIA, C. Valoracién médico y juridica de la in-
capacidad laboral. Ed. La Ley. Madrid, 2007.
*BOROBIA, C. Valoracién del dafio corporal, medici-
na de los seguros. Legislacién, metodologia y
prueba pericial médica.Ed. Elsevier-Masson. Ma-

drid, 2006

*BOROBIA, C. Valoracién del dafio corporal, medici-
na de los seguros. Miembro superior. Ed. Elsevier-
Masson. Madrid, 2006

*CASAS SANCHEZ, J.D., RODRIGUEZ AL-
BARRAN: “Manual de Medicina Legal y Foren-
se”. Ed. Colex, Madrid, 2000.

*DESCOTES, J. “Les urgences en Toxicologie”:
Flammarion. Paris. 1993.

*ECKERT, W.G. y JAMES, S.H. “Interpretation of
Bloodstain evidence of crime scenes. Elsevier.
1989.

*GISBER CALABUIG, J.A. “Medicina Legal y Toxi-
cologia.” Salvat. 1998.

*LADRON DE GUEVARA, J. y MOYA PUEYO, V.
“Toxicologia Médica”. McGraw-Hill. Madrid.
1995.

*LEE-GAENSSLEN.“DNA and other polimorfirms in
Forensic Science”. Year Book Med. Publ. 1990

*Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. “Enciclo-
pedia de Salud y Seguridad en el Trabajo.” Ma-
drid. 1989.

*ROUSSEAYU, C. y FOURNIER, C. “Précis d’éva-
luation du dommage corporel en Droit Commun”.
Difussion Soulise.Cassegrasin, B.P. 74, 79003
Mort Cedez. 1989.

*SIMONIN, C. “Medicina Legal Judicial”. Jims.
1990.

*SPITZ, WU. y FISHER, R.S. “Medicolegal investi-
gation of death”. Charles C.. Thomas. Springfield.
1980.

*TEDESCHI, G.G., ECKERT, W.G., TESCHI, L.G.
“Forensic Medicine. A study in trauma and envi-
roment bazars”. W.B. Saunders. Philadelphia.
1977.

* http: //www.ucm.es/info/medlegal/BIBLIOGRA -
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ASIGNATURA D

4
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

CURSO CUATRIMESTRE

SEXTO ANUAL

DEPARTAMENTO D

)
MEDICINA PREVENTIVA, SALUD PUBLICA E HISTORIA DE LA CIENCIA

/—C PROFESORADO >

Hospital Clinico San Carlos Hospital Universitario 12 de Octubre
M. E. CALLE PURON J.R. DE JUANES PARDO (P. Titular)
D. MARTINEZ HERNANDEZ

Hospital Universitario Gregorio Mararion
RIVERA GUZMAN (Catedratico E.U.)
M* P. RODRIGUEZ PEREZ (P. Asociada)
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Sexto * Medicina Preventiva y Salud Publica

< OBJETIVOS

1. Conocer el copcepto de la disciplina, y sus rela-
ciones con otras dreas de conocimiento.

2. Marcar con claridad las diferencias existentes en-
tre medicina preventiva, salud publica y salud co-
munitaria.

3. Conocer repercusiones medioambientales sobre la
salud y medidas de control.

4. Conocer relaciones entre alimentacion y patologia.

5. Establecer bases de atencidn primaria, secundaria,
terciaria de procesos transmisibles y no transmisi-
bles.

6. Conocer la problemadtica de las diferentes edades
y situaciones.

7. Conocer la gestion y la planificacion de los servi-
cios sanitarios

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

I. CONCEPTO DE LA DISCIPLINA. LA SA-
LUD COMO META Y PUNTO DE PARTIDA
DE LAS ACTUACIONES SANITARIAS.

TeEMA 1.- Concepto de Medicina preventiva, salud pu-
blica salud comunitaria, desarrollo evolutivo. Campo
de actuacion.

TeEMA 2.- Concepto de salud. La historia de la enfer-
medad. Niveles de prevencion.

TEMA 3.- Educacioén sanitaria. Métodos y medios.

II. MEDIO-AMBIENTE Y SALUD.

TEMA 4.- Ecologia y salud. Medio-ambiente. Concep-
to. Interacciones hombre-medio.

TeEMA 5.- Contaminacion bidtica y abidtica de la at-
mosfera. Agujero de ozono. Isleta térmica. Efecto in-
vernadero. Repercusiones en la salud.

TEMA 6.- Contaminacidn por ruido y radiaciones.

TEMA 7.- El problema sanitario del agua. Necesidades
hidricas. abastecimientos de agua, criterios de potabi-
lidad. Potabilizacién del agua de bebida. Concepto, ti-
pos.

TEMA 8.- Aguas residuales urbanas, rurales e indus-
triales. Composicién y tratamiento. Residuos sélidos
urbanos y rurales. Concepto, composicién y trata-
miento. El problema de los residuos clinicos.

TEMA 9.- Desinsectacion, desratizacién. El problema
de los plaguicidas.

I11. ALIMENTACION Y NUTRICION.

TEMA 10.- Alimentacién, nutricién y salud publica.
Conservas, aditivos y contaminantes.

IV. EPIDEMIOLOGIA ESPECIAL.
A) ENFERMEDADES TRANSMISIBLES:

TEMA 11.- Epidemiologia y profilaxis general de las
enfermedades transmisibles.

TEMA 12.- Profilasis especifica de las enfermedades
transmisibles.

TEMA 13.- Desinfeccion y esterilizacion.

TEMA 14.- Epidemiologia y prevencién de las toxi-in-
fecciones alimentarias. Encuestas. Problematica de
los manipuladores de alimentos. Epidemiologia y pre-
vencion de las salmonelosis.

TEmA 15.- Epidemiologia y prevencion de los proce-
sos diarreicos, disenterias. Célera.

TEMA 16.- Epidemiologia y prevencién de las entero-
virosis: hepatitis A, E y otras enterovirosis.

TeEmA 17.- Epidemiologiay prevencion de los proce-
sos de transmisidon aérea: infecciones respiratorias
agudas, gripe.

TEMA 18.- Epidemiologia y prevencién de la tubercu-
losis.

TEMA 19.- Epidemiologia y prevencién de la enfer-
medad meningocécica.Otras meningitis.

TeEMA 20.- Epidemiologia y prevencién de los proce-
sos transmisibles por contacto: lepra. Tétanos.

TEMA 21.- Epidemiologia y prevencién de las zoono-
sis: carbunco. Leptospirosis, rabia, situacién actual.
Epidemiologia y prevencién de la brucelosis.

TEMA 22.- Epidemiologia y prevencién de las enfer-
medades de transmisién sexual.

TEMA 23.- Epidemiologia y prevencion de las hepati-
tis viricas, hepatitis B y otras hepatitis.

TEMA 24.- Epidemiologia y prevencién del sindrome
de inmunodeficiencia adquirida.

TEMA 25.- Epidemiologia y prevencién de las infec-
ciones hospitalarias. El Servicio de Medicina Preven-
tiva Hospitalario.
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Sexto * Medicina Preventiva y Salud Publica

B) PROCESOS CRONICOS:

TEMA 26.- Epidemiologia y prevencién de las enfer-
medades crénicas.

TEMA 27.- Epidemiologia y prevencién de las enfer-
medades cardiovasculares.

TEMA 28.- Epidemiologia y prevencion del cancer.
TEMA 29.- Epidemiologia y prevencién de las caries
dentales y de la enfermedad periodontal.

V. PROGRAMAS Y PROMOCION DE LA SALUD.
TeMA 30.- Atencién materno-infantil. Consejo genético.
TEMA 31.- Atencién de la edad escolar y adolescencia.
TEMA 32.- Atencién a la tercera edad.

TeMA 33.- Epidemiologia y prevencién de las drogo-
dependencias no institucionalizadas.

TeEMA 34.- Epidemiologia y prevencién de las drogode-
pendencias institucionalizadas: tabaquismo, alcoholismo.
VI. PLANIFICACION Y GESTION SANITARIA.

TEMA 35.- Sistemas de salud. Modelos sanitarios. Ba-
ses legislativas del nuestro. Ley General de Sanidad.

TEMA 36.- Teoria general de planificacion sanitaria.
TEMA 37.- Economia de la salud.

TeEMA 38.- Sistemas sanitarios nacional y autonémicos.
TEMA 39.- Los servicios de salud: su evaluacion.

TEMA 40.- Atencién primaria y hospitalaria.

< PRACTICAS / SEMINARIOS
PRACTICAS

El programa se ha efecturado:

1) En el caso del Hospital Clinico, en base a no exis-
tir vinculacion entre el Area de Medicina Preven-
tiva y Salud Publica con el mismo:

* 2() HORAS:

- Rotacion en el Servicio Médico de Medicina Pre-
ventiva del Hospital Clinico, contando con dos
asociados.

- Control de la infeccién nosocomial.

- Control de desinfeccion-esterilizacion.

- Salud laboral.

- (Enellaboratorio del Area de Medicina Preventiva.)

* 15 HORAS:

- Anadlisis quimico y microbioldgico del agua de be-
bida.

- Test de Keley-Maurer.

- Simulacién de programa de vigilancia epidemio-
l6gica de la infeccién nosocomial.

* 35 HORAS:

- Por grupos reducidos de alumnos, y siempre tuto-
rizados por un profesor del Departamento, efec-
tuardn un trabajo de campo, que serd presentado y
defendido al finalizar el curso.

2) En el caso de restantes hospitales los alumnos ro-

taran por las distintas secciones de los Servicios de
Medicina Preventiva de los hospitales respectivos.

% CRITERIOS DE EVALUACION

TEORICA: Un multitest, de 50 preguntas con cinco
opciones cada una, estableciéndose el aprobado en 40.

PRACTICA: Se seguiré la evaluacién continuada.
Se considera imprescindible tener las practicas supera-

das para aprobar la Disciplina. No se hard media entre
la evaluaciodn de las practicas y la prueba teérica.

+ BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS:

*HOLLAND, W.; DETELS, R., y KNOX, G. (eds.):
Oxford Textbook of Public Health (1991) (2% edi-
ci6én). Oxford University Press.

*MATZEN. R. N, y LANG, R. S.: Clinical Preventi-
ve Medicine (1993). Missouri, Ed. Mosby.

*MAXCY y ROSENAU: Last Public Health and Pre-
ventive Medicine (1992) (13.* edicién). Ed. Ap-
pleton & Lange.

*Morbidity and mortability weekly report. U. S. De-
partment of Health and Human Services. Public
Health  Service. Centers for Disease Control
(CDC), Atlanta, Georgia (publicacién semanal).

*PIEDROLA, G., y cols.: Medicina Preventiva y Sa-
lud Publica (2001) (10? ed.). Ed. Massén-Salvat,
Barcelona.

*VUORI, H. V.: El control de calidad en los servicios
sanitarios. Conceptos y Metodologia (1989). Ed.
Masson, Barcelona.
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¢ ASIGNATURA D)

( PATOLOGIA CLINICA Y MEDICAS III

)

¢ CURSO D)

< SEXTO

C DEPARTAMENTO ).

)

CUATRIMESTRE
ANUAL

( MEDICINA

)

(' PROFESORES RESPONSABLES )

GRUPO A: Hospital Clinico San Carlos
E. DIAZ-RUBIO GARCIA (Catedratico)

GRUPO B: Hospital Universitario 12 de Octubre

R. ENRIQUEZ DE SALAMANCA LORENTE

(Catedratico)

GRUPO C: Hospitcil Universitario Gregorio Mararion
J. MILLAN NUNEZ-CORTES (Catedratico)

(' PROFESORADO )

/GRUPOA Hospital Clinico San Carlos

M. DIAZ RUBIO GARCIA (Catedratico)

E. DIAZ-RUBIO GARCIA (Catedratico)

A. VILLEGAS MARTINEZ (Catedratico)

J. M. RIBERA CASADO (Catedratico)

J. M. LADERO QUESADA (P. Titular)

M. MARTIN JIMENEZ (P. Titular)

J.L. GONZALEZ LARRIBA (P. Titular)

A. CASADO HERRAEZ (Prof. Asociado)
J.A. GARCIA SAENZ (Prof. Asociado)

P. PEREZ SEGURA (Prof. Asociado)

J. SASTRE VALERA (Prof. Asociado)

E. ANGUITA MANDLY (Prof. Asociado)

C. BENAVENTE CUESTA (Prof. Asociado)
F. GONZALEZ FERNANDEZ (Prof. Asociado)
J. JORDA TORMO (Prof. Asociado)

R. MARTINEZ MARTINEZ (Prof. Asociado)
E. DEL POTRO GOMEZ (Prof. Asociado)

F. CUESTA TRIANA (Prof. Asociado)

P. GIL GREGORIO (Prof. Asociado)

M. LAZARO DEL NOGAL (Prof. Asociado)
C.J. VERDEJO BRAVO (Prof. Asociado)

J. MORA FERNANDEZ (Prof. Asociado)
B.F ERNANDEZ GUTIERREZ (Prof. Asociado)
C. HERNANDEZ GARCIA (Prof. Asociado)
J.A. JOVER JOVER (Prof. Asociado)

F. CALERO MORENO (Prof. Asociado)

GRUPO B: Hospital Universitario 12 de Octubre
R. ENRIQUEZ DE SALAMANCA LORENTE
(Catedratico)

F. HAWKINS CARRANZA (Catedratico)

F. GILSANZ RODRIGUEZ (Catedratico)

T. GOMEZ GASCON (Prof. Asociado)

Q .M?* AYALA DIAZ (Prof. Asociado)

C.J. GRANDE GARCIA (Prof. Asociado) \
J.J. LAHUERTA PALACIOS (Prof. Asociado)
J. MARTINEZ LOPEZ (Prof. Asociado)

F. SERNA TORROBA (Prof. Asociado)

H. CORTES FUNES (Prof. Asociado)

R. HITT SABAG (Prof. Asociado)

I. MATEO BERNARDO (Prof. Asociado)
J.L. PABLOS ALVAREZ (Prof. Asociado)

Z. QUINTELA GONZALEZ (Prof. Asociado)
L.YUBERO SALGADO (Prof. Asociado)
E.M?* CIRUELOS GIL (Prof. Asociado)

F.J. VALLE GUTIERREZ (Prof. Asociado)

GRUPO C: Hospital Universitario Gregorio Maraiion
J. MILLAN NUNEZ-CORTES (Catedratico)
J. ZARCO MONTEJO (Prof. Asociado)

J.A. SERRA REXACH (Prof. Asociado)

J.L. DIEZ MARTIN (Prof. Asociado)

A. ESCUDERO SOTO (Prof. Asociado)

G. PEREZ RUS (Prof. Asociado)

E. GUERRERO SANZ (Prof. Asociado)

P. GARCIA ALFONSO (Prof. Asociado)

R. GARCIA GOMEZ (Prof. Asociado)
G.PEREZ MANGA (Prof. Asociado)

L. CARRENO PEREZ (Prof. Asociado)

V.J. GONZALEZ RAMALLO (Prof. Asociado)
L. PASTOR GOMEZ-CORNEJO (Prof. Asociado)
A.L. SEGADO SORIANO (Prof. Asociado)
J.A. ANDUEZA LILLO (Prof. Asociado)
M?*E. GARCIA LEONI (Prof. Asociado)

J. MUNOZ GONZALEZ (Prof. Asociado)

R. SALOMON (Prof. Asociado)

M.V. VILLALBA (Prof. Asociado)

E. VILALTA (Prof. Asociado)

C. LOPEZ GONZALEZ-COBOS (Prof. Asociado)
C. RECARTE GARCIA-ANDRADE (Prof. Asociady

PAGINA WEB
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La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2009.
Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:

http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/
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Sexto « Patologia Médica Il

< OBJETIVOS

El objetivo principal de la Patologia Médica es el estu-
dio pormenorizado de las diferentes entidades clinicas.
A este respecto, el estudiante debe adquirir los conoci-
mientos imprescindibles que le permitan realizar un
diagnéstico adecuado y sentar un prondstico y un trata-
miento acordes con el mismo. También debe ser capaz
de establecer la indicacién quirtrgica, cuando se consi-
dere la cirugia como el tratamiento mas idéneo.

Aunque los conocimientos tedricos son imprescindi-
bles, pues nunca se podrd diagnosticar una enferme-
dad que sea desconocida, sin una formacién practica
es imposible llegar a conseguir una capacitacién clini-
ca que permita la orientaciéon adecuada de los enfer-
mos. De ahi, la importancia que se atribuye en esta
asignatura a la ensefanza practica, que busca el que
los conocimientos técnicos se complementen con la
destreza técnica en la recogida y valoracién de sinto-
mas y signos. Ademads, el contacto con el enfermo per-
mitird al alumno obtener la formacién humana necesa-
ria para que en su futuro ejercicio profesional, la com-
prensién y la simpatia sean las caracteristicas funda-
mentales de la mutua relacién con los enfermos.

Otro objetivo fundamental de esta asignatura se en-
cuentra en la ensefianza de la medicina de urgencia. De
esta forma, al concluir los tres afios que se dedican a la
Patologia y Clinica Médicas, los alumnos deben estar
en condiciones de diagnosticar y tratar con plena ga-
rantia y capacitacién cualquier situacién de urgencia.

Por 1ltimo, si la adquisicién de conocimientos es im-
prescindible, quizd sea alin mds importante el crear en
los alumnos la inquietud suficiente que les lleve, duran-
te el resto de su vida profesional, a tener la necesidad y
la capacidad de conseguir nuevos conocimientos. Es
decir, un objetivo esencial de la ensefianza debe ser el
de proporcionar los conocimientos, las habilidades y las
actitudes necesarias para que el alumno sea capaz de
progresar por si mismo (autoaprendizaje).

¢ ENSENANZA PRACTICA

Bajo la tutoria y la supervision directa de un profesor
titular o de un profesor asociado, el alumno se integra-
rd en el correspondiente servicio médico o quirtirgico
del hospital universitario. En €l participara en todas las
actividades asistenciales y docentes y frecuentard, con
especial dedicacion, las salas de los enfermos, con los
que mantendrd un contacto permanente.

Al concluir los tres afios de su aprendizaje en Patologia
y Clinica Médicas el alumno debe estar capacitado para
realizar una historia clinica y una exploracién adecuada
de todos los 6rganos y sistemas del enfermo, asi como

T
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para integrar todos los datos recogidos y hacer un juicio
clinico, que le permita realizar de forma adecuada la pe-
ticién de las exploraciones complementarias que han de
conducir al diagnéstico definitivo.

< BLOQUES TEMATICOS Y TEMAS:
PROGRAMA TEORICO

A. HEMATOLOGIA (24 horas)

Unidad 1. ANEMIA (7 horas)

- Patologia de la hematopoyesis y Anemias.

- Trastornos por déficit de hierro: anemia ferropénica.

- Anemias megaloblasticas.

- Anemias hemoliticas hereditarias: por defectos de
la membrana y metabdlicos.

- Hemoglobinopatias y talasemias.

- Anemias hemoliticas adquiridas de mecanismo in-
mune, microangiopdtico, etc.

- Hemoglobinuria paroxistica nocturna.

Unidad 2. Alteraciones leucocitarias (1 hora)
- Alteraciones morfolégicas y funcionales de los leu-
cocitos. Agranulocitosis.

Unidad 3. Aplasia medular (2 horas)

Unidad 4. Sindromes mieloproliferativos (3 horas)
- Policitemia vera.

- Trombocitemia esencial.

- Metaplasia mieloide agnogénica.

- Leucemia mieloide crénica.

Unidad 5. Leucemias agudas (1 hora)
- Leucemia mieloide aguda.
- Leucemia aguda linfoblastica.

Unidad 6. Sindromes linfoproliferativos (3 horas)

- Procesos linfoproliferativos crénicos. Leucemia
linfoide crénica.

- Linfomas no Hodgkin.

- Enfermedad de Hodgkin.

Unidad 7. Proliferacion de células plasmaticas (2

horas)

- Mieloma miiltiple.

- Otras gammapatias monoclonales. Amiloidosis.
Crioglobulinemias.

Unidad 8. Enfermedades de la hemostasia y de la

coagulacion (4 horas)

- Trombocitopenias y trombocitopatias. Tromboci-
topenia inmune.

- Enfermedad de von Willebrand.

- Trastornos congénitos de la coagulacién. Hemofi-
lias.
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- Trastornos adquiridos de la coagulacién.
- Trombofilia e hipercoagulabilidad. Fundamentos
del tratamiento anticoagulante.

Unidad 9. Inmunohematologia y medicina transfu-
sional (1 hora)

B. ONCOLOGIA MEDICA (12 horas)

- Los oncogenes: aplicaciones para el diagnéstico y
el tratamiento.

- Epidemiologia y prevencién del cédncer. Preven-
cién primaria y secundaria. Importancia del diag-
néstico precoz y su rentabilidad.

- Metodologia de trabajo en el paciente canceroso.
Estudio de extension y factores prondsticos.

- Sindromes paraneopldsicos: manifestaciones en-
docrinas, neuroldgicas, hematoldgicas, dermato-
l6gicas, osteoarticulares y otras.

- Principios generales del tratamiento oncoldgico.
Intencién de la terapéutica. Principios de la qui-
mioterapia. Principales farmacos antineoplasicos.

- Efectos secundarios de la quimioterapia. Los pro-
tocolos terapéuticos en céncer. El ensayo clinico.
Evaluacién de la respuesta en oncologia. El Hos-
pital de dia.

- La hormonoterapia. Principios de hormonodepen-
dencia y métodos terapéuticos.

- Nuevas dianas terapéuticas en el cincer: anticuer-
pos monoclonales frente a los receptores del fac-
tor de crecimiento, inhibidores de sefiales intrace-
lulares, inhibidores de la farmesiltransferasa, inhi-
bidores del ciclo celular y fairmacos antiangiocé-
nicos. Su evaluacién.

- Tratamiento de apoyo: la infeccién como compli-
cacion del enfermo neopldsico.

- Tratamiento del dolor.

- Urgencias en oncologia: sindrome de vena cava
superior, compresion medular. Urgencias metabd-
licas.

- Carcinoma de origen desconocido: diagndstico y
enfoque terapéutico. Evaluacién de las metdstasis
Oseas.

- EI consejo genético en oncologia: beneficio y li-
mitaciones.

C. REUMATOLOGIA (13 horas)

Unidad 1. Artropatias degenerativas (1 hora)
- Enfermedad articular degenerativa.

Unidad 2. Artritis microcristalinas (1 hora)
- Artritis por microcristales.

Unidad 3. Artritis disinmunes (3 horas)
- Artritis reumatoide y trastornos relacionados.
- Espondilitis anquilosante y trastornos relacionados.

Unidad 4. Enfermedades sistémicas disinmunes (5

horas)

- Lupus eritematoso sistémico.

- Panarteritis nodosa.

- Otras vasculitis sistémicas.

- Esclerosis sistémica.

- Enfermedad mixta del tejido conectivo y sindro-
mes de solapamiento.

- Polimiositis y dermatomiositis.

- Sindrome de Sjogren.

Unidad 5. Osteopatias degenerativas (2 horas)
- Osteoporosis.
- Enfermedad de Paget.

Unidad 6. Reumatismos de partes blandas (1 hora)
- Fibromialgia y sindrome de fatiga crénica.

D. TOXICOLOGIA CLINICA (4 horas)

Unidad 1. Conducta clinica general ante el pacien-
te intoxicado (1 hora)

Unidad 2. Estudio de las intoxicaciones de especial

relevancia en medicina interna (3 horas)

- Intoxicaciones por setas y productos de origen ve-
getal.

- Intoxicaciones por herbicidas y plaguicidas.

- Intoxicacién por mondxido de carbono.

- Intoxicacién alcohdlica aguda.

- Intoxicacién por psicofiarmacos y sustancias de
abuso.

E. GERIATRIA (6 horas)

Unidad 1. La salud en el paciente anciano (1 hora)
Unidad 2. Grandes sindromes geriatricos (3 horas)
- Caidas

- Incontinencia

- Inmovilidad

Unidad 3. Otras cuestiones (2 horas)

- Prevencién en geriatria.
- Problemas bioéticos en atencién al anciano.

% PRACTICAS Y SEMINARIOS

PROGRAMA DE SEMINARIOS CLINICOS DE
PATOLOGIA MEDICA III

A. HEMATOLOGIA
- El enfermo con anemia
- Trasplante de precursores hematopoyéticos
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El enfermo con defectos hemostaticos o por hi-
percoagulabilidad

Transfusiéon de hemoderivados: indicaciones y
riesgos

ONCOLOGIA MEDICA

Estrategia diagnéstica y terapéutica de los tumo-
res germinales

Estrategia terapéutica del cancer de colon y recto
Estrategia terapéutica del cdncer de mama
Estrategia terapéutica del cancer de pulmén
Estrategia terapéutica del cancer de es6fago y del
céncer de estomago

Estrategia terapéutica del cancer de ovario

REUMATOLOGIA

El enfermo con monoartritis

El enfermo con poliartritis

El enfermo con autoanticuerpos antinucleares y
anticitopldsmicos

El enfermo con lumbalgia

GERIATRIA

Hospital de dia de geriatria

Programa de atencién a domicilio

Unidad de media estancia

Valoracién del anciano con sospecha de deterioro
cognitivo

Valoracién y manejo del anciano malnutrido
Valoracién y manejo del anciano con un trastorno
del suefio.

‘ ) b I

% CRITERIOS DE EVALUACION

Se tendrdn en cuenta la regularidad y el aprovecha-
miento del alumno en su asistencia a las practicas y a
los seminarios clinicos y tedricos, de lo que el profe-
sorado responsable dejard constancia en la ficha de
précticas de cada alumno.

Los exdmenes tedricos, tanto parciales como finales,
seran escritos y se basaran en el desarrollo de cuestio-
nes tedricas de longitud variable (temas de desarrollo
o preguntas de respuesta breve), test de preguntas de
elecciéon multiple y resolucién de uno o varios supues-
tos clinicos. El grupo docente decidird la composicién
idénea del examen en cada caso.

< REVISION DE EXAMENES

Previa solicitud en la secretaria del grupo docente

% BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

*BRAUNWALD E, FAUCI AS, KASPER DL, HAU-
SER HH, LONGO LL, JAMESON JB. HARRI-
SON. Principios de medicina interna. 15* ed. Edi-
torial Interamericana. Madrid, 2004.

*PEREZAGUA, C. Tratado de medicina interna. Ariel
Ciencias Médicas. Barcelona 2005.

*RODES J, GUARDIA J. Medicina interna. 2* ed.
Editorial Masson. Barcelona. 2004.

*ROZMAN C. FARRERAS-ROZMAN. Medicina in-
terna. 15* ed. Harcourt. Madrid. 2004.

*RIBERA, J.M., CRUZ, A J. (eds.). Geriatria en Aten-
cion Primaria (4* ed.). Ed. Aula Médica. Madrid.
2008.
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< OBJETIVOS

I. INTRODUCCION Y CONCEPTO

La patologia musculoesquelética ocupa el segundo lu-
gar en frecuencia dentro de los motivos para acudir al
médico y en la mayoria de los paises constituye por si
sola el 10-20% de la practica en medicina primaria.
Hasta el 60% de las incapacidades laborales se deben a
procesos del aparato locomotor y, excluyendo los trau-
matismos, estas enfermedades representan casi el 25%
del coste total sanitario en los paises occidentales.

Simplificando, los problemas musculoesqueléticos se

pueden agrupar como:

a) Patologia articular (artrosis, artritis reumatoide,...).

b) Enfermedades metabdlicas dseas.

¢) Alteraciones del raquis (dolor lumbar,...).

d) Traumatismos (fracturas, luxaciones, esguin-
ces,...).

e) Procesos osteoarticulares infantiles.

f) Tumores e infecciones.

Es predecible un incremento muy significativo del im-
pacto de las enfermedades del aparato locomotor en el
futuro cercano tanto en paises civilizados como aque-
llos en desarrollo. En los primeros por el aumento de
la edad media y envejecimiento de la poblacion junto
a los cambios en el estilo de vida (sedentarismo, obe-
sidad,...). En los segundos por la motorizacién y ur-
banizacion (accidentes de trafico, accidentes labora-
les,...). Estos hechos han sido reconocidos por dife-
rentes organizaciones internacionales (Naciones Uni-
das, Organizacién Mundial de la Salud, Banco Mun-
dial,...) reconociendo y apoyando la Década de los
Huesos y Articulaciones 2000-2010. A nivel nacional
y en el contexto de la organizacién universitaria, el es-
tudio de la patologia del aparato locomotor adquiere
mayor relevancia si cabe con el reciente estableci-
miento de un drea de conocimiento independiente de-
nominada “Traumatologia y Ortopedia” que dota a la
asignatura de un carécter independiente y claramente
diferenciado del conjunto unitario de la Patologfa Qui-
rirgica.

Podemos utilizar la definicién de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia tal como figura en el programa forma-
tivo publicado por la Comisién Nacional de la Espe-
cialidad para enmarcar el objeto de la ensefianza de
nuestra asignatura: “Es la especialidad que incluye la
prevencién, la valoracién clinica, el diagnéstico, el
tratamiento quirdrgico y no quirtrgico y el seguimien-
to hasta el restablecimiento funcional definitivo, por
los medios adecuados definidos por la “lex artis” de la
comunidad de especialistas, de los procesos congéni-
tos, traumaticos, infecciosos, degenerativos y de las
deformidades y trastornos funcionales adquiridos del
aparato locomotor y de sus estructuras asociadas”. Sin

embargo, en la via de la coordinacién y caminando ha-
cia la integracién de la ensefianza de la patologia mus-
culoesquelética debemos plantear una visién global y
transversal, cercana al resto de especialidades implica-
das (reumatologia, medicina fisica y rehabilitacion,
medicina de la educacién fisica y el deporte,...). De
esta manera, un curso pregrado de patologia musculo-
esquelética debe poner su énfasis en la adquisicion de
habilidades clinicas y competencias sustentadas en el
conocimiento de la ciencia basica del sistema. Debe
reflejar la diversidad e importancia relativa de los di-
ferentes procesos patoldgicos, desde la fractura a las
enfermedades cronicas degenerativas sin perder la
aproximacion holistica al paciente.

II. OBJETIVOS DOCENTES

La adquisicién de la competencia clinica en patologia
musculoesqulética como objetivo general del curso se
apoya en un tripode de conocimientos teéricos, habili-
dades practicas y actitudes profesionales. Estas ulti-
mas deben ser parte integral del proceso de ensefianza
del pregrado médico.

Dividiremos nuestros objetivos concretos en tres nive-

les:

A) Competencias bdsicas en evaluacién clinica y
diagnéstico

B) Evaluacién de problemas especificos

C) Conocimiento de caracteristicas y principios de
tratamiento de los procesos musculoesqueléticos
comunes

Podemos enumerar los epigrafes principales de los tres
niveles enunciados:

A) COMPETENCIAS BASICAS EN EVALUA-
CION CLINICA Y DIAGNOSTICO

a. Historia Clinica: diferenciacién de normal/pato-
l6gico:

1. Ser capaz de plantear cuestiones de cribaje de pa-
tologia musculoesquelética dentro de una historia
clinica general

2. Capacitacién para adquirir datos relevantes sobre
los procesos principales del hueso, articulacion, te-
jido conectivo, nervios y musculos.

3. Documentar una historia relacionada con los acon-
tecimientos traumaticos y sus secuelas.

4. Comprender el impacto sobre el individuo de los
procesos musculoesqueléticos crénicos.

b. Examen Fisico: identificar datos de normalidad/
patologia:

1. Ser capaz de realizar pruebas de cribaje de patolo-
gia musculoesquelética dentro de un examen fisico
general.
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2. Capacitacion para realizar un examen apropiado en
el contexto del traumatismo musculoesquelético.

3. Adquirir competencia en el examen de las articula-
ciones.

4. Ser competente en el examen fisico del raquis.

b. Actitudes y Habilidades de Comunicaciéon: com-
petencias adecuadas en éste ambito hacia el pa-
ciente con procesos musculoesqueléticos agudos y
crénicos:

1. Comprensién de los problemas e impacto sobre el
individuo con procesos musculoesqueléticos y so-
bre sus cuidadores y entorno.

2. Visién global del paciente.

B) EVALUACION DE PROBLEMAS ESPECIFI-
COS

a. Urgencias: ser capaz de reconocer cuando referir
inmediatamente a un paciente que requiere asisten-
cia urgente por un especialista. Esto requiere la ha-
bilidad de identificar, caracterizar trazar lineas ge-
nerales de manejo de:

Fracturas abiertas

Fracturas con compromiso neurovascular
Sindromes compartimentales

Lesién medular y radicular

Infeccién osteoarticular

Tumores 6seos y de partes blandas

Uk L=

b. Patologia traumatica de las extremidades: ad-
quirir habilidades para:

1. Identificar y caracterizar lesiones que impliquen
fracturas de huesos largos, fracturas articulares, lu-
xaciones y esguinces.

2. Evaluar la energia del traumatismo y su impacto en
el tipo de lesion (fracturas por fragilidad, fracturas
de alta energia, politraumatismos y sus complica-
ciones).

c. Patologia no traumatica de las extremidades:
adquirir habilidades para:

1. Identificar y caracterizar los principales procesos
no traumdticos de las extremidades (patologia
Osea, articular, muscular y de partes blandas).

d. Patologia del raquis: adquirir habilidades para:

1. Identificar y caracterizar los principales procesos
que afectan al raquis (dolor mecanico, atrapamien-
to radicular o medular, fractura vertebral, patologia
inflamatoria, deformidad, procesos destructivos
como infecciones y tumores).

e. Aproximacion basada en el problema: ser capaz

construir un diagnéstico diferencial y planear una
evaluacién (historia, examen e investigaciones

\i

-

complementarias) de los pacientes que se presen-
tan con: traumatismos musculoesqueléticos, dolor
articular, dolor raquideo, dolor y rigidez localizado
o generalizado, déficit de movilidad o debilidad,
alteracion de la sensibilidad, deformidad y tumora-
cién.

C) CONOCIMIENTOS DE CARACTERISTICAS
Y PRINCIPIOS DE TRATAMIENTO DE LOS
PROCESOS MUSCULOESQUELETICOS CO-
MUNES:

a. Traumatismos: en términos teéricos poder descri-
bir las caracteristicas del paciente con fracturas del
adulto, luxaciones, lesiones de partes blandas, le-
si6n aguda del raquis o politraumatizado.

b. Procesos articulares y de partes blandas: en tér-
minos tedricos poder describir las caracteristicas
del paciente con artrosis, artropatias inflamatorias,
entesopatias y otras patologias de partes blandas.

c. Patologia raquidea: en términos tedricos poder
describir las caracteristicas del paciente con cervi-
calgia, lumbalgia o cidtica.

d. Patologia tumoral: en términos tedricos poder
describir las caracteristicas del paciente con tumo-
res primarios o metdstasis 0seas o de partes blan-
das del aparato locomotor.

e. Enfermedades dseas: en términos tedricos poder
describir las caracteristicas del paciente con osteo-
porosis, osteomalacia o enfermedad de Paget.

f. Trastornos pediatricos: en términos tedricos po-
der describir las caracteristicas del paciente pedid-
trico con fracturas, infecciones, artritis inflamato-
rias, patologia del desarrollo de la cadera y otros
procesos crénicos y del desarrollo (pie zambo, es-
coliosis,...)

g. Conocimiento complementario: ser capaz de es-
bozar la repercusién individual, impacto sanitario
y socioecondémico de diferentes procesos comu-
nes del aparato locomotor (fractura, lumbalgia,
lesiones de partes blandas como el manguito rota-
dor, artrosis de rodilla y cadera o artritis reuma-
toide).

Finalmente, todo este aprendizaje no puede desarro-
llarse sin que exista un conocimiento basico comple-
mentario para soportar el manejo diagndstico y tera-
péutico de la patologia del aparato locomotor. Esto in-
cluye fundamentos de anatomia, fisiologfa, biologia
celular, anatomia patoldgica y terapéutica medico-qui-
rirgica. Estos conocimientos nucleares pueden esque-
matizarse como sigue:

A) Conocimientos basicos: esbozar la fisiologia, bio-
logia celular y anatomia patolégica de los procesos
normales y patolégicos de los tejidos del sistema
musculoesquelético (incluyendo envejecimiento,
traumatismo, reparacion y enfermedad)
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B) Conocimiento de los métodos de tratamiento:

a. Estrategias de manejo: ser capaz de esbozar el plan
terapéutico utilizando diferentes aproximaciones.

b. Farmacologia: conocer los principios de aplicacién
de los farmacos cotnes en el tratamiento de la pa-
tologia musculoesquelética (tratamiento del dolor
agudo y crénico, farmacos modificadores del cur-
so de la enfermedad)

c. Tratamiento conservador del traumatismo: conocer
los principios de la reduccién e inmovilizacién de
las fracturas.

d. Tratamiento quirtrgico: conocer los principios qui-
rirgicos del tratamiento de fracturas (reduccion, fi-
jacién), artroscopia, artroplastia, cirugia del raquis,
osteotomias, amputaciones,...

e. Otros procedimientos: como infiltraciones o artro-
centesis.

f. Rehabilitacion: conocer los beneficios y posibili-
dades de la rehabilitacién en el manejo y trata-
miento de los pacientes con patologia musculoes-
quelética. Incluye el conocimiento de las interven-
ciones por medio de fisioterapia, terapia ocupacio-
nal o descripcién y uso de ortésis y protesis.

g. Prevencidn: conocer las estrategias para la pre-
vencién de la patologia musculoesquelética y sus
beneficios.

C) Conocimiento de los métodos complementarios
de diagnostico: manejar las posibilidades de ayu-
da al diagnéstico y manejo de la patologia muscu-
loesquelética de los exdmenes de laboratorio y los
estudios de imagen entre otros.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
“PROGRAMA DE LECCIONES TEORICAS

I. BLOQUE TEMATICO GENERALIDADES
TEMA 1.- Fisiopatologia osteoarticular.

TEMA 2.- Estudio de las fracturas: Etiologia. Mecanis-
mo. Clinica. Proceso de consolidacién. Epifisiolisis
traumatica.

TEMA 3.- Estudio de las fracturas: Tratamiento general (I).

TEMA 4.- Estudio de las fracturas: Tratamiento general
(II). Complicaciones. Politraumatizado.

TEMA 5.- Traumatismos articulares.

TEMA 6.- Aspectos quirdrgicos de las artropatias dege-
nerativas, inflamatorias y de la osteopatia de Paget.

TEMA 7.- Afecciones quirtirgicas de los musculos y
tendones.

TeEMA 8.- Displasias del aparato locomotor.

TeEMA 9.- Infecciones osteoarticulares.
TEMA 10.- Necrosis dseas asépticas.

TEMA 11.- Tumores 6seos y de partes blandas del siste-
ma musculoesquelético (I): Aproximacion diagndstica.

TEMA 12.- Tumores 6seos y de partes blandas del sis-
tema musculoesquelético (II): Aproximacién diagnds-

tica y bases terapéuticas.

TEMA 13.- Lesiones de los nervios periféricos.

II. BLOQUE TEMATICO MIEMBRO SUPE-
RIOR

TEMA 14.- Patologia no traumética del hombro.

TEMA 15.- Traumatismos de la cintura escapular y ex-
tremo proximal y diéfisis del himero.

TEMA 16.- Traumatismos de la region del codo y ante-
brazo.

TEMA 17.- Traumatismos de mufieca y mano. Otras
afecciones quirdrgicas de la mano.

III. BLOQUE TEMATICO MIEMBRO INFE-
RIOR

TEMA 18.- Lesiones traumadticas de la pelvis. Luxacién
traumatica de la cadera.

TEMA 19.- Patologia de la cadera en crecimiento (I):
Displasia del desarrollo.

TeEMA 20.- Patologia de la cadera en crecimiento (II):
Enfermedad de Perthes. Epifisiolisis femoral superior.

TEMA 21.- Fracturas del extremo proximal, subtrocan-
téreas y diafisarias del fémur.

TEMA 22.- Fracturas de la regién de la rodilla y de la
diéfisis tibial.

TEMA 23.- Patologia del aparato extensor de la rodilla.
Lesiones meniscales.

TEMA 24.- Lesiones de los ligamentos de la rodilla.
Luxaciones.

TEMA 25.- Lesiones traumdticas del tobillo y pie.
TEMA 26.- Deformidades del pie.

TEMA 27.- Pie doloroso: Metatarsalgias y Talalgias.
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IV. BLOQUE TEMATICO RAQUIS

TEMA 28.- Deformidades y desviaciones de la colum-
na vertebral.

TEMA 29.- Lesiones traumaticas de la columna verte-
bral.

TEMA 30.- Patologia del disco intervertebral. Espondi-
lodiscitis.

% PRACTICAS / SEMINARIOS/

SESIONES CLINICOPATOLOGICAS
PRACTICA CLINICA, TRABAJO INDIVIDUAL
Y EN GRUPO

% CRITERIOS DE EVALUACION

La nota final de la asignatura sera el resultado de tres

valoraciones:

A) Evaluacion de los conocimientos tedricos adquiri-
dos

B) Participacion en el programa préctico

C) Evaluacién de las competencias practicas adquiri-
das

La valoracién de los conocimientos tedricos se efec-
tuard mediante preguntas de respuesta multiple.

% BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

El aprendizaje de habilidades y desarrollo de compe-
tencias clinicas en patologia musculoesquelética se
efectuard a través de la implicacién en mdltiples acti-
vidades a lo largo del periodo asignado para practicas
de la asignatura en la organizacién docente de sexto
curso.

Dichas actividades comprenden:

A) Préctica Clinica: participacién en todos los niveles
de la labor asistencial de los servicios de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia (urgencias, quiréfano,
consultas, hospitalizacién)

B) Seminarios de Habilidades (examen fisico del apa-
rato locomotor, vendajes e inmovilizaciones,...)

C) Sesiones Clinico-Patolégicas (métodos comple-
mentarios de diagnéstico, tratamientos quirdrgi-
cos,...)

D) Preparacién y Presentacion de Casos Clinicos

Cada Unidad Docente de los diferentes Centros Hos-
pitalarios organiza las practicas en funcion de su régi-
men interno. En general: existird un profesor respon-
sable de la coordinacién de précticas, los grupos se de
practicas serdn reducidos y cada uno de ellos estard
bajo la tutela de un Tutor.

¢ OBRAS GENERALES BASICAS

*FERRANDEZ PORTAL, L; LLANOS ALCAZAR,
L.F.; MARCO MARTINEZ, F; LOPEZ-DURAN
STERN, L; RESINES ERASUN, C; GOMEZ-
CASTRESANA BACHILLER, F; y colaborado-
res. Lecciones de Cirugia Ortopédica y Traumato-
logia. Accién Médica. Madrid, 2005. (ISBN 84-
88336-45-4)

*BERNSTEIN, J. Musculoskeletal Medicine. Ameri-
can Academy of Orthopaedic Surgeons. Rose-
mont, 2003.

*GREENE, WB. Netter Ortopedia. Masson. Barcelo-
na, 2007.

*MCRAE, R; ESSER, M. Tratamiento Practico de
Fracturas. 4* Edicion. Elsevier. Madrid, 2003.
*WEINSTEIN, SL; BUCKWALTER, JA. Turek’s Or-
thopaedics: Principles and Their Application. 6th
Edition. Lippincot Williams & Wilkins. Philadel-

phia, 2005.




ASIGNATURA )

TOXICOLOGIA CLINICA >

CURSO CUATRIMESTRE

SEXTO PRIMERO

DEPARTAMENTO D

/
TOXICOLOGIA Y LEGISLACION SANITARIA >
/—< PROFESORES RESPONSABLES )
N
Hospital Clinico San Carlos Hospital Universitario 12 de Octubre
JAVIER LADRON DE GUEVARAY GUERRERO  FERNANDO BANDRES MOYA
ANGEL NIETO SANCHEZ SALVADOR MATEO ALVAREZ

Hospital Universitario Gregorio Marafion
MARIA JOSE ANADON BASELGA
MARIA VICTORIA UROZ MARTINEZ

KMATILDE ZABALLOS GARCIA /
>
/—< PROFESORADO ) ~
M.J. ANADON BASELGA (P. Titular) S. MATEO A,LVAREZ (P. Asociado)
M. HERRERA LAGUNA (P. Titular) A. NIETO SANCHEZ (P. Asociado)

J.LADRON DE GUEVARAY GUERRERO (P. Titular) M. ZABALLOS GARCIA (P. Asociado)
J. DE DIOS CASAS SANCHEZ (P. Asociado) ~ A.M. LOPEZ PARRA (Ayte.)

L. LADRON DE GUEVARA (P. Asociado) M?®.V. UROZ MARTINEZ (Ayte.)

B. PEREA PEREZ

La organizacién de los 2,5 créditos practicos/clinicos se realizara con el profesor responsable de
Toxicologia Clinica de cada hospital:

-Hospital Clinico: Dr. Angel Nieto Sanchez

-Hospital 12 Octubre: Dr. Salvador Mateo Alvarez

-Hospital Gregorio Maraiién: Dra. Matilde Zaballos Garcia

- /

PAGINA WEB )

La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2009.
Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:
http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/

Web del departamento: http://www.ucm.es/info/medlegal




Sexto « Toxicologia Clinica

< OBJETIVOS

< PRACTICAS / SEMINARIOS

Se pretende que el alumno adquiera los conocimientos
y habilidades necesarios para el diagndstico y trata-
mento del paciente intoxicado.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
LECCIONES TEORICAS (22 Horas)

GRUPO I: TOXICOLOGIA GENERAL.

1. Concepto y evolucién de la Toxicologia. Toxici-
dad y sus clases. Epidemiologia de las intoxica-
ciones.

Toxicocinética y toxicodinamia.

Principales sindromes téxicos.

Manejo general del paciente intoxicado I.
Manejo general del paciente intoxicado II.
Aportaciones del laboratorio en el diagnéstico del
paciente intoxicado.

SAINAIF bl

GRUPO II: INTOXICACIONES AGUDAS FRE-

CUENTES.

7. Intoxicaciones originadas por hipnético/sedantes.

8. Intoxicaciones originadas por antidepresivos.

9. Intoxicaciones originadas por analgésicos y an-
tiinflamatorios.

10. Intoxicaciones por alcohol etilico. Intoxicacién
por tabaco.

11. Intoxicaciones por drogas ilicitas: heroina, cocaina
y marihuana.

12. Intoxicaciones por anfetaminas, alucinégenos y
nuevas drogas.

13. Intoxicaciones originadas por causticos y téxicos
domésticos.

14. Cuadros t6xicos originados por gases.

GRUPO III: INTOXICACIONES YATROGENICAS.
15. Intoxicaciones originadas por digitdlicos y antiarrit-
micos. Intoxicaciones originados por anticomiciales.

GRUPO IV: OTRAS INTOXICACIONES.

16. Cuadros téxicos originados por hidrocarburos.
17. Intoxicaciones agudas por otros alcoholes y glicoles.
18. Intoxicaciones originadas por plaguicidas.

19. Cuadros téxicos originados por animales ponzofiosos.
20. Cuadros téxicos causados por setas.

21. Intoxicaciones originadas por metales I.

22. Intoxicaciones originadas por metales II.

SEMINARIOS (8 horas)

Finalidad de los seminarios: comentar temas de Toxi-
cologia Clinica amplios que no se puedan incluir en
las clases tedricas habituales, contando con la partici-
pacioén activa de los alumnos.

1. Téxicos domésticos.

2. Dopaje.

3. Drogas de disefio o de discoteca.

4. Armas quimicas.

5. Intoxicaciones por plantas.

% PRACTICAS / SEMINARIOS
PRACTICAS (20 horas)

Finalidad de las clases practicas: aplicacion de los co-

nocimientos tedricos a casos concretos. Los temas im-

partidos en los Hospitales podran estar sujetos a modi-

ficaciones en funcién de otros temas de actualidad en
toxicologia y los casos registrados en el Hospital.

1. Determinacién de toxicos en el laboratorio: cdlcu-
lo de la alcoholemia. Cromatograffa de liquidos y
espectrofotometria de absorcién atémica. Se im-
parte en el departamento.

2. Aspectos practicos en el manejo del paciente intoxi-
cado: via aérea, manejo hemodindmica y accesos
Venosos.

3. Valoracién de los toxico-sindromes.

4. Casos clinicos sobre intoxicaciones farmacol6gi-
cas.

5. Casos clinicos sobre intoxicaciones por toxicos no
farmacoldgicos.

% CRITERIOS DE EVALUACION

Examen escrito.

% BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

http://www.ucm.es/info/medlegal/:
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ASIGNATURA

)
/

CLINICA INTEGRADA DE ANATOMIA PATOLOGICA

CURSO

SEXTO

DEPARTAMENTO >

//—< CUATRIMESTRE

ANUAL

ANATOMIA PATOLOGICA

(" PROFESOR RESPONSABLE )

Hospital Clinico Slan Carlos
JULTANA FARINA GONZALEZ

Hospital Universitario Doce de Octubre
JOSE RAMON RICOY CAMPO
Hospital Universitario Gregorio Maraiion
EMILIO ALVAREZ FERNANDEZ

>
4

/—C PROFESORADO

GRUPO A: Hospital Clinico San Carlos
J. FARINA GONZALEZ (Catedritico)
J. BLANCO GONZALEZ (P. Titular)
F. LLANES MENENDEZ (P. Titular)
C. MARTIN RODILLA (P. Titular)
A. MARTINEZ MARTINEZ (P. Titular)
A.PELAYO ALARCON (P. Titular)
J. SANZ ORTEGA (P. Titular)
M. L. BLANCO CANEDA (P. Titular)
J. SANZ ESPONERA (Prof. Emérito)
P. ARAGONCILLO BALLESTEROS (P. Asociada)
J.A. LOPEZ GARCIA ASENJO (P. Asociado)
L. ORTEGA MEDINA (P. Asociado)

o

GRUPO B: Hospital Universitario 12 de Octubre
J. R. RICOY CAMPO (P. Titular)

J. L. RODRIGUEZ PERALTO (P. Titular)

N. ALBERTI MASGRAU (P. Asociada)

C. BALLESTIN CARCAVILLA (P. Asociado)
F. COLINA RUIZ-DELGADO (P. Asociado)
L. HERNANDEZ SANCHEZ (P. Asociado)

C. IBARROLA DE ANDRES (P. Asociado)

M. A. MARTINEZ GONZALEZ (P. Asociado)
A. PEREZ BARRIOS (P. Asociado)

GRUPO C: Hospital Universitario Gregorio Mararion
E. ALVAREZ FERNANDEZ (P. Titular)

C. LA CRUZ PELEA (P. Asociado)

J. RODRIGUEZ COSTA (P. Asociado)

E. SALINERO PANIAGUA (P. Asociado)

/

/

PAGINA WEB D

4

La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2009.
Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:

http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/




Sexto « Clinica Integrada (Anatomia Patologica)

< OBJETIVOS 32. Patologia del musculo esquelético.
33. Tumores del sistema nervioso central.
1. Conocer los procedimientos y la participar en la | 34. La patologia de la hipéfisis y glandula pineal.
actividad diagndstica del Servicio de Anatomia | 35. La patologia benigna del tiroides.
Patoldgica: biopsias, citologias y autopsias. 36. La patologia maligna del tiroides.
2. Realizar secciones anatomoclinicas, revisando los 37. La anatomia patoldgica de la suprarrenal.
bloques temdticos mds frecuentes en nuestro medio. | 38. Patologia del testiculo.
3. Complementar los estudios de Anatomia Patolégi- | 39. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).
ca en etapas previas. 40. Sistema neuroendocrino difuso.
< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS < BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS
1. Cardiopatia isquémica.
2. Las miocardiopatias. Insuficiencia cardiaca. * TRATADOS GENERALES
3. Sistema vascular periférico.
4. Enfemedad pulmonar obstructiva crénica. *FARINA, J. y cols.: Anatomia Patoldgica. Ed. Sal-
5. Enfermedad pulmonar inflamatoria. vat- Masson . Barcelona, 1% ed. 1990
6. Enfermedad pulmonar intersticial. *FISSANE, J.M. y ANDERSON, W.: Patologia .Ed.
7. Enfermedad pulmonar vascular. Panamericana, Madrid (Traduccién de la 8% ed.
8. Enfermedad pulmonar neoplasica. norteamericana. 1996).
9. Patolégia orofaringea. Tumores de las gldandulas *KONTRAN, R. ; KUMAR, V. y ROBBINS, S. L.:
salivares. Patologia estructural y funcional (Traduccién de
10. Patologia del es6fago. la 4* ed. americana) Ed. Interamericana McGraw-
11. Gastritis y tlcera péptica. Hill. Madrid, 1995
12. Tumores de estomago y zona ampular. *PEREZ-TAMAYO, R.: Introduccién a la Patologia,
13. La enfermedad inflamatoria intestinal. Mecanismos de la enfermedad. Ed. Panamericana.
14. Tumores intestinales. Madrid. (Traducccién de la 2° ed. inglesa 1987)
15. Hepeatitis.
16. Cirrosis y tumores hepaticos. * REVISTAS
17. Sindromes colastaticos intra y extra-hepaticos.
18. Las pancreatitis y tumores pancreaticos. Am. J. Pathol.
19. La diabetes. Lab. Invest.
20. Patologia glomerular. Am. J. Surg. Pathol.
21. Patologia intersticio-renal. Histiopathology
22. Patologia vascular renal y sindrome de hiperten- Virchows Arch.
sion arterial. Patologia
23. Patologia tumoral renal y de las vias urinarias.
24. Trasplante renal. * LIBROS DE INICIACION A LA ESPECIALIDAD
25. La patologia linfoide benigna.
26. Patologia linfoide maligna. *KOSS, 1. G.; WOYRES, S.L. y OLZEWSKI, W.:
27. Enfermedad de Hodgkin. Biopsia por aspiracion. Interpretacion citoldgica y
28. La patologia vascular del sistema nervioso central. bases histoldgicas. Ed. Panamericana (Traduccion
29. Las enfermedades inflamatorias e infecciosas del de la 3* ed. norteamericana. 1986).
sistema nervioso central. *ROSAI, J.: Surgical pathology Acherman. Nueva
30. Las enfermedades degenerativas del sistema ner- York, 1996. La patologia linfoide benigna.
vioso central. *FARINA y cols.: Citopatologia respiratoria y pleural.
31. La patologia del nervio periférico. Ed. Panamericana. Madrid. Edicién 1996.

VOINI'TO

VINOILVNV
VAVIOAINI

w
>
-
o
y
-,
Q
(=
@
>

VR
101




ASIGNATURA )

CLINICA INTEGRADA DE INMUNOLOGIA

CURSO D CUATRIMESTRE

SEXTO ANUAL

DEPARTAMENTO >

INMUNOLOGIA

(L (:a (.0

>
/—C PROFESORADO Y, \
GRUPO A: Hospital Clinico San Carlos GRUPO C Hospital Universitario Gregorio Maraiion
J.L. SUBIZA GARRIDO-LESTACHE (P.Asociado) F. FERNANDEZ-CRUZ PEREZ (P. Asociado)
E. GOMEZ DE LA CONCHA (P. Asociado) P. SANCHEZ-MATEOS RUBIO (P. Asociada)

M. A. FIGUEREDO DELGADO (P. Asociada)

GRUPO B: Hospital Universitario 12 de Octubre
A. ARNAIZ VILLENA (Catedratico)

PAGINA WEB >

La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2009.
Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:
http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/

Web del departamento: http://www.ucm.es/info/inmuno




Sexto * Clinica Integrada (Inmunologia)

< OBJETIVOS

Interpretacion clinico-préctica de los andlisis diagnds-
ticos inmunoldgicos.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

1. Interpretacién clinica y practica de la lista de es-
pera de trasplante renal.

2. Interpretacién clinica y practica de la lista de es-
pera de trasplante de otros 6rganos sélidos (hepé-
tico, cardiaco, pulmoén).

3. Interpretacién clinica de los resultados analiticos
en enfermedades ligadas a HLA.

4. Interpretacion clinica de los resultados analiticos
de anticuerpos no 6rganos-especificos (antinucle-
ares, antimitocondriales, antimdsculos liso...).

5. Interpretacién clinica de los resultados analiticos
de anticuerpos 6rgano-especificos (islotes de La-
gerhans, antitiroideos...).

6. Interpretacion clinica de los resultados analiticos
en el sida.

7. Interpretacion clinica de los resultados analiticos
en inmunodeficiencia de células T.

8. Interpretacién clinica de los resultados analiticos
en inmunodeficiencia de células B.

9. Interpretacién clinica de los resultados analicos en
inmunodeficiencia del complemento.

10. Interpretacion clinica de los resultados analiticos en
enfermedades génicas por insercién de tripletes.

< BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN

INTERNET RELACIONADOS

*ARNAIZ VILLENA, A.; PEREZ -BLAS, M.; SUBIZA
GARRIDO-LESTACHE, J.L.y PAZ ARTAL, E.: In-
munopatologia. Ed. Sintesis.

*STITES, D.P.; TERR, A.I. y PARSLOW, T.G.: Inmu-
nologia bdésica y clinica. 9° ed. Ed. Manual Mo-
derno.
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ASIGNATURA )

CLINICA INTEGRADA DE REHABILITACION

CURSO D CUATRIMESTRE

SEXTO ANUAL

DEPARTAMENTO

N
)
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

PROFESORADO )

~

(L [.a

GRUPO A: Hospital Clinico San Carlos GRUPO B: Hospital Universitario 12 de Octubre
F. PASCUAL GOMEZ (P. Asociado) M?® E. NIETO SANCHEZ (P. Asociada)
M. GUILLEN VICENTE (P. Asociado) L. ALVAREZ BARROSO (Prof. Asociado)

E. LOPEZ DE LACEY (Prof. Asociado)
P.D. ARRIBAS MANZANAL (Prof. Asociado) GRUPO C: Hospital Universitario Gregorio Maraiion
R. VACAS MATA (Prof. Asociado) D. RUIZ MOLINA (P. Asociado)

0. ARROYO LIANO (Prof. Asociado)

J.A. MORENO PALACIOS (Prof. Asociado) /

-

PAGINA WEB >

La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2009.
Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:
http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/




Sexto * Clinica Integrada (Rehabilitacion)

< OBJETIVOS

Dadas las caracteristicas de la ensefianza en 6.° Curso
de la Licenciatura en Medicina, se requiere que el
alumno integre todos los conocimientos médicos con
las consecuencias humanas que la enfermedad, la de-
ficiencia, la incapacidad y la minusvalia originan. Asfi,
al completar la materia de Rehabilitacion Clinica en
6.° Curso, el alumno debe ser capaz de:

1. Considerar al ser humano como unidad piscoso-
mética global.

2. Atenerse a la filosoffa y modalidades de la Reha-
bilitacion.

3. Analizar los procesos que originan Minusvalias,
intentando proponer soluciones y alternativas pa-
ra evitarlas o minimizarlas.

4. Indicar medidas profilacticas que puedan evitar
las secuelas y cronificaciones de los principales
procesos que originan deficiencias, discapacida-
des o minusvalias.

5. Identificar las funciones y actividades bdsicas de
la vida diaria y analizar, efectuando los correspon-
dientes balances, las situaciones deficitarias, asi
como proponer las correpondientes medidas tera-
péuticas.

6. Saber redactar un plan terapéutico y sus distintos
apartados, asi como los diferentes profesionales
involucrados en el proceso rehabilitador.

7. Conocer la indicacién de las diferentes medidas
terapéuticas.

8. Tomar conciencia del papel del médico en el apo-
yo del paciente y su entorno, especialmente con
medidas psicosociales, ayudas técnicas, servicios
sociales, etc.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

- Rehabilitacién Reumatoldgica.

- Rehabilitacién Ortoprotésica.

- Rehabilitacién de la Patologia de 1a Columna Ver-
tebral.

- Rehabilitacién de la Patologia del Sistema Ner-
vioso Periférico.

- Rehabilitacién de la Patologia del Sistema Ner-
vioso Central.

- Rehabilitacién Traumatoldgica.

- Rehabilitacién Cardiovascular.

- Rehabilitacién Respiratoria.

- Rehabilitacién de la Patologia de la Logocomu-
nicacion.

< CRITERIOS DE EVALUACION

Resolucién de evaluacién conjunta de todos los crédi-
tos practicos y de casos clinicos.

5.' 165
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ASIGNATURA D

/

CLINICA INTEGRADA DE MICROBIOLOGIA

CURSO

SEXTO

CUATRIMESTRE

ANUAL

DEPARTAMENTO >

MICROBIOLOGIA

PROFESORADO )

AN ANA

GRUPO A: Hospital Clinico San Carlos

J.J. PICAZO DE LA GARZA (Catedratico)
J.PRIETO PRIETO (Catedratico)

C. RODRIGUEZ-AVIAL LOPEZ-DORIGA

(P. Titular)

M.L. GOMEZ -LUS CENTELLES (P. Titular)
C. BETRIU CABECERAN (Prof. Asociado)
E. CULEBRAS LOPEZ (P. Asociada)

E. PEREZ CECILIA (P. Asociada)

A. SUAREZ MOYA (P. Asociada)

F. DE LA TORRE MISIEGO (Prof. Asociado)
A. ARRIBI VILELA (Prof. Asociado)

-

~

GRUPO B: Hospital Universitario 12 de Octubre
J.J. RODRIGUEZ OTERO (Prof. Asociado)

A. FUERTES ORTIZ-URBINA (Prof. Asociado)
E. PALENQUE MATAIX (Prof. Asociado)

A. DEL PALACIO HERRANZ (Prof. Asociado)

GRUPO C: Hospital Universitario Gregorio Maraiion
E. BOUZA SANTIAGO (Prof. Titular)

M. RODRIGUEZ CREIXEMS (Prof. Asociado)

T. PELAEZ-GARCIA (Prof. Asociado)

P. MUNOZ GARCIA (Prof. Asociado)

/

PAGINA WEB D

4

La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2009.
Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:

http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/

Web del departamento: http://www.ucm.es/info/inmuno




Sexto * Clinica Integrada (Microbiologia)

< OBJETIVOS

Establecer el diagndstico microbioldgico de las enfer-
medades infecciosas. Evaluacién microbioldgica de
las alternativas terapéuticas.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

DN =

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

Las enfermedades infecciosas y la historia.
Diagnéstico microbiolégico de las enfermedades
infecciosas. El diagnéstico directo.

Diagnéstico microbiolégico de las enfermedades
infecciosas. El diagnéstico directo.

El control de la terapia antimicrobiana.

Estudio microbiolégico de la Faringoamigdalitis.
Estudio microbiolégico de la Otitis.

Estudio microbiolégico de la Sinusitis.

Estudio microbiolégico de la Bronquitis.

Estudio microbiolégico de la Neumonia (I).

. Estudio microbiolégico de la Neumonia (II).
. Estudio microbiolégico de la Tuberculosis.
. Estudio microbiolégico de las infecciones del

tracto urinario.

Estudio microbiolégico de la Prostatitis.

Estudio microbiolégico de las infecciones sistémi-
cas: Septicemia.

Estudio microbiolégico de las infecciones sistémi-
cas: Endocarditis infecciosa.

Estudio microbiolégico de las infecciones sistémi-
cas: Brucelosis.

Estudio microbiolégico de las infecciones sistémi-
cas: Fiebre tifoidea.

Estudio microbiolégico de las infecciones exante-
maticas.

Estudio microbiolégico de la infeccién intraabdo-
minal.

21

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.

40.

Estudio microbioldgico de la Meningitis y otras
infecciones del sistema nervioso central.

Estudio microbiolégico de de las infecciones de
piel y tejidos blandos.

Estudio microbiolégico de la infeccidén gastroin-
testinal.

Estudio microbioldgico de la Osteomielitis y Ar-
tritis infecciosa.

Estudio microbiolégico de las enfermedades de
transmision sexual (I).

Estudio microbiolégico de las enfermedades de
transmision sexual (II).

Estudio microbiolégico de las infecciones oportu-
nistas en el paciente con infeccidn por el Virus de
la Inmunodeficiencia Humana.

Estudio microbiolégico de la infeccién nosoco-
mial.

Estudio microbioldgico de las infecciones relacio-
nadas con catéteres.

Estudio microbiolégico de las infecciones en pa-
cientes inmunocomprometidos.

Estudio microbiolégico de las infecciones en tras-
plantados y ancianos.

Estudio microbioldgico de la infeccién en cirugfa.
Principios microbiolégicos de la profilaxis antimi-
crobiana en cirugia.

Estudio microbioldgico de la fiebre de origen des-
conocido.

Estudio microbiolégico de la infeccién en la em-
barazada.

Estudio microbiolégico de la infeccién en obste-
tricia y ginecologia.

Estudio microbiolégico de la infeccién neonatal.
Estudio microbiolégico de las infecciones oculares.
Estudio microbiolégico de las infecciones en
odontologfia.

Estudio microbiolégico de la infeccién en el via-
jero.
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ASIGNATURA D

/

CLINICA INTEGRADA DE RADIOLOGIA

CURSO

SEXTO

CUATRIMESTRE

ANUAL

DEPARTAMENTO )

RADIOLOGIA

PROFESORADO D

4

Lk (ih (.4

GRUPO A: Hospital Clinico San Carlos

J. L. CARRERAS DELGADO (Catedratico)
C. GALVAN BERMEJO (P.Titular)

L. LAPENA GUTIERREZ (P.Titular)

J. L. PEREZ PIQUERAS (P.Titular)

M.L. VEGA GONZALEZ (P.Titular)

A. M®. JIMENEZ VICIOSO (P.Titular E.U.)
J. M-* CORRAL SIMON (P.Asociado)

M. DE LAS HERAS GONZALEZ (P.Asociado)
J. FERREIROS DOMINGUEZ (P.Asociado)
J. J. GALLEGO BEUTER (P.Asociado)

A. GONZALEZ MATE (P.Asociado)

M.A. MARTIN PEINADOR (P.Asociada)
M.* JESUS PEREZ CASTEJON (P.Asociada)
R. RODRIGUEZ GONZALEZ (P.Asociado)

GRUPO B: Hospital Universitario 12 de Octubre
E. LANZOS GONZALEZ (Catedratico)

J. PEREZ-REGADERA GOMEZ (P.Titular)
A. GOMEZ EMBUENA (P.Asociado)

J.F. JIMENEZ GUTIERREZ (P.Asociado)

-

~

JM* M~ILLAN JUNCOS (P.Asociado)

A. MUNOZ GONZALEZ (P.Asociado)

M.A. PEREZ ESCUTIA (P.Asociada)

M.* GLORIA POZO GARCIA (P.Asociada)

A. RAMOS GONZALEZ (P.Asociada)

M.* ANTONIA SANCHEZ NISTAL (P.Asociada)

GRUPO C: Hospital General Universitario
Gregorio Maraiion

F. CALVO MANUEL (Catedratico)

J.C. ALONSO FARTO (P.Asociado)

F. CAMUNEZ ALONSO (P.Asociado)

J. DELGADO CARRASCO (P.Asociado)
M. DESCO MENENDEZ (P.Asociado)

I. GORDILLO GUTIERREZ (P.Asociada)
L. HERNANDEZ MORENO (P.Asociado)
R. HERRANZ CRESPO (P.Asociado)

F. J. LAFUENTE MARTINEZ (P.Asociado)
L. M". MORAN BLANCO (P.Asociada)
M. PEREZ VAZQUEZ (P.Asociado)

J.A. SANTOS MIRANDA (P.Asociado)
M.F. VILLORIA MEDINA (P.Asociado)

/

PAGINA WEB D
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La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2009.
Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:

http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/

Web del departamento: http://www.ucm.es/info/radiolog




Sexto * Clinica Integrada (Radiologia)

< OBJETIVOS:

Los objetivos que se pretenden alcanzar en la asigna-
tura de Medicina Integrada en cuanto a los conoci-
mientos de Radiodiagndstico, Medicina Nuclear y On-
cologia Radioterdpica, son los siguientes:

1

Proporcionar, dentro de la formacién médica basi-
ca los conocimientos necesarios para el desempe-
fio correcto de la asistencia médica, con marcada
incidencia en el estudio estructural morfolégico y
morfofuncional de las diferentes enfermedades.
Mejorar en el estudiante de Medicina la capacidad
de elegir en el postgrado el acceso a la especiali-
zacién de Radiodiagndstico,Medicina Nuclear y
Oncologia Radioterdpica.

Conseguir que el Licenciado en Medicina esté ca-
pacitado para sentar las indicaciones de los dife-
rentes procedimientos diagndsticos y terapéuticos
contenidos en las especialidades, asi como saber
interpretarlos y conocer las aplicaciones clinicas
de los mismos.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS:

L

NI LD =

RADIODIAGNOSTICO

Enfermedad cerebrovascular.
Traumatismos craneoencefilicos.
Insuficiencia cardiaca.

Carcinoma broncogénico.

Enfermedad pulmonar crénica obstructiva.
Demencias.

Carcinoma de colon.

Neumonia

Carcinoma de estomago.

. Carcinoma de mama

. Arteriosclerosis.

. Sida.

. Traumatismos toracicos.

. Traumatismos abdominales.
. Cirrosis.

. Carcinoma de prostata.

Tromboembolismo pulmonar.

. Sindrome metastasico.
. Artropatias.

. Osteopatias.

. Linfomas.

. Tuberculosis.

II.

23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.
30.
31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.

I11.

38.
39.
40.
41.
42.
43

44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

| ?.'169

MEDICINA NUCLEAR

Cardiopatia isquémica.

Otras cardiopatias y vasculopatias periféricas.
Alteraciones de la perfusion-ventilacion pulmonar.
Patologia hepato-biliar.

Patologia del tubo digestivo.

Patologia del Sistema Nervioso-Central.
Diagnéstico de las enfermedades tiroideas.
Tratamiento de las enfermedades tiroideas.
Diagnéstico y tratamiento del resto de las enfer-
medades endocrinas.

Patologia del Aparato genitourinario.

Patologia osteoarticulara benigna.

Patologia osteoarticular maligna.

Patologia oncolégica. PET.

Patologia oncolégica. Otras técnicas.

Patologia infecciosa e inflamatoria.

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

Tumores del sistema nervioso central.

Céncer de pulmon: células pequeiias.

Céncer de pulmon: no celulas pequeias.

Céncer de mama: tratamiento conservador.
Céncer de es6fago.

Cancer de colon y recto.

Cancer de ano y de margen de ano.

Sarcoma de partes blandas.

Céncer de piel: localizaciones especiales.

Céncer de la cavidad oral. Lengua y labio.
Cancer de la orofaringe: amigdala y base de la lengua.
Céncer de la laringe.

Céncer de la nasofaringe.

Céncer de vejiga.

Céncer de prostata.

Linfomas Hodgkin y no Hodgkin.

Céncer de localizacién primaria desconocida.
Urgencias en oncologia.

Tatrogenia en oncologfia.

Radiocirugia. Radioterapia esterotéxica fraccionada.
Tratamientos estéticos-funcionales y cancer.
Tratamientos radioterdpicos paliativos.
Tratamientos radioterapicos en procesos benignos.
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ANATOMIA RADIOLOGICA (4,5 créditos)

ESTADISTICA INFORMATIZADA EN CIENCIAS

DE LA SALUD (4,5 créditos)

ESTRUCTURA DE LA MEDICINA ESPANOLA (4,5 créditos)
EL HOMBRE ENFERMO (4,5 créditos)

INFORMATICA APLICADA A LA MEDICINA (4,5 créditos)
MEDICINA DEL DEPORTE (4,5 créditos)

REHABILITACION MEDICA (4,5 créditos)

BIOQUIMICA CLINICA (4,5 créditos)
DROGODEPENDENCIAS Y SU TRATAMIENTO (4,5 créditos)
FISIOPATOLOGIA DE LA NUTRICION Y DIETETICA (4,5 créditos)
HIDROLOGIA Y CLIMATOLOGIA MEDICA (4,5 créditos)
MEDICINA AEROESPACIAL (4,5 créditos)

MEDICINA DEL TRABAJO (4,5 créditos)

PROTECCION RADIOLOGICA (4,5 créditos)




ASIGNATURA )
ANATOMIA RADIOLOGICA

CURSO D CUATRIMESTRE
OPTATIVA SEGUNDO

DEPARTAMENTO )

RADIOLOGIA ] ]
ANATOMIA Y EMBRIOLOGIA HUMANA 1. ANATOMIA Y EMBRIOLOGIA HUMANA 11

PROFESORES RESPONSABLES )

J. MURILLO GONZALEZ (Prof. Titular)
*. LUISA VEGA GONZALEZ (Prof. Titular)
%, JOSE ALCARAZ MEXIA (Prof. Asociada)

PROFESORADO D
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M.D. CABANAS ARMESILLA (Prof. Titular) J.R. SANUDO TEJERO (Prof. Titular)
M.? LUISA VEGA GONZALEZ (Prof. Titular)  R. RODRIGUEZ GONZALEZ (Prof. Asociado)
J. MURILLO GONZALEZ (Prof. Titular) J. FERREIROS DOMINGUEZ (Prof. Asociado)
F. VIEJO TIRADO (Prof. Titular) A. MARTIN PEINADOR (Prof. Asociado)
A.L. PENA MELIAN (Prof. Titular) A. MUNOZ GONZALEZ (Prof. Asociado)
J. PEREZ DE MIGUELSANZ (Prof. Titular) L. FERNANDEZ BERRENDERO (Prof. Asociado)
J.C. PRADOS FRUTOS (Prof. Titular) M.J. ALCARAZ MEXIA (Prof® Asociada)
F. VALDERRAMA CANALES (Prof. Titular) A. MERCHAN PEREZ (P. Contratado Doctor)
\ E. MARANILLO ALCAIDE (Prof. Titular) E. MARTINEZ SANZ (Prof. Ayudante) /
PAGINA WEB >

La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2009.
Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:
http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/

Web del departamento: http://www.ucm.es/info/morfos/




Asignaturas Optativas * Anatomia Radiologica

< OBJETIVOS

Los objetivos generales de este curso se centran en el
andlisis de la Anatomia Topogréfica y su correlacion
con los cortes seccionales de ultrasonidos, tomografia
computarizada y resonancia magnética. As{ mismo se
centrardn en el conocimiento de la Anatomia vascular.

Al término de su formacién en Anatomia Radiolégica

el estudiante de Medicina:

- Podra conocer las bases de las técnicas diagndsti-
cas mas utilizadas.

- Podra identificar en los estudios de imagen los
puntos anatémicos mas importantes que represen-
ten los hallazgos encontrados en el estudio de pie-
zas anatomicas.

- Podra reconocer las variantes anatdmicas mas im-
portantes y su representacion en los medios de
imagen.

- Serd capaz de reconocer las estructuras vasculares en
los estudios angiogréficos y su correlato anatémico.

< PROGRAMA DE LA ASIGNATURA

LECCION 1.- Anatomia radiolégica del Macizo craneo-
facial (I).

LECCION 2.- Anatomia radiolégica del Macizo craneo-
facial (II).

LECCION 3.- Anatomia radiolégica del Sistema Nervio-
so Central: encéfalo y 6rganos de los sentidos (I).

LECCION 4.- Anatomia radiolégica del Sistema Nervio-
so Central: encéfalo y érganos de los sentidos (II).

LECCION 5.- Anatomia radiolégica de la Columna ver-
tebral y pelvis.

LECCION 6.- Anatomia radioldgica del Sistema Nervio-
so Central: médula espinal.

LECCION 7.- Anatomia radiolégica del Cuello (I).
LECCION 8.- Anatomia radiolégica del Cuello (I).

LECCION 9.- Anatomia radiolégica de la Extremidad
superior.

LECCION 10.- Anatomia radioldgica de la Extremidad
inferior

LECCION 11.- Anatomia radiolégica del Térax (I).
LECCION 12.- Anatomia radiolégica del Térax (II).
LECCION 13.- Anatomia radiolégica del Térax (III).

LECCION 14.- Anatomia radiolégica del Abdomen I:
Espacio peritoneal.

LECCION 15.- Anatomia radiolégica del abdomen II:
Espacio retroperitoneal. Cavidad pélvica.

LECCION 16.- Anatomia radioldgica del Abdomen III:
Regién supramesocolica.

LECCION 17.- Anatomia radiolégica del Abdomen IV:
Regién inframesocdlica.

LECCION 18.- Anatomia radiolégica del Abdomen V:
Tubo digestivo.

LECCION 19.- Anatomia radioldgica del Abdomen VI:
Tubo digestivo.

LEccION 20.- Anatomia radioldgica del Aparato géni-
to-urinario (I).

LECCION 21.- Anatomia radiolégica del Aparato géni-
to-urinario (II).

LECCION 22.- Anatomia radioldgica obstétrica.

LECCION 23.- Anatomia radioldgica de la mama.

% CRITERIOS DE EVALUACION

En el examen, los alumnos deberan interpretar dife-
rentes imagenes anatomo-radioldgicas, estableciendo
la correlacion entre ellas.

< REVISION DE EXAMENES

El proceso de revisién de exdmenes se efectuard de
acuerdo con la normativa del Titulo IV del Estatuto
del Estudiante de la Universidad Complutense de
Madrid.

< BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN IN-
TERNET RELACIONADOS

*BLOEM, J.L.: Atlas de Anatomia por TRC y RM.
Ed. Marban.

*FLECKENSTEIN P.; TRANUM-JENSEN J.: Bases
anatémicas del diagndstico por la imagen. Ed. Har-
court.

*HAM, M.; KIM, CH.: Cortes anatomicos correlacio-
nados con RM y TC. Ed. Doyma S.A. Barcelona.

*MOLLER, T.B.: Atlas de bolsillo de cortes anatémi-
cos: TC y RM. Ed. Médica Panamericana S.A.

*MOLLER Y REIF: Atlas de bolsillo de cortes anat6-
micos: TC y RM. Ed. Médica Panamericana S.A..

*MOLLER Y REIF: Imégenes normales de TC y RM.
Ed. Médica Panamericana S.A.

*VON HAGENS, G.; ROMRELL, L.; ROSS, M,;
TIEDERMANN, K.: Atlas seccional del cuerpo
humano. Ed. Doyma S.A. Barcelona.

*WEIR, J.; ABRAHAMS, P.: Atlas de Anatomia Ra-
diolégica. Ed. Doyma S.A. Barcelona.
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ASIGNATURA D

4
ESTADISTICA INFORMATIZADA EN CIENCIAS DE LA SALUD

CURSO CUATRIMESTRE

OPTATIVA SEGUNDO

DEPARTAMENTO D

4
ESTADISTICA E L.O. (BIOESTADISTICA)

IMPARTICION )

Segundo cuatrimestre

PROFESORES RESPONSABLES )

AGUSTIN TURRERO NOGUES LUIS PRIETO VALIENTE
INMACULADA HERRANZ TEJEDOR  PILAR ZULUAGA ARIAS

PROFESORADO D

/

AGUSTIN TURRERO NOGUES LUIS PRIETO VALIENTE
INMACULADA HERRANZ TEJEDOR PILAR ZULUAGA ARIAS

OBSERVACIONES )

4

Dos grupos teéricos y cuatro grupos de practicas con ordenador

(b (alaliala a4

PAGINA WEB D

/

La informacién relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2009.

http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/

it

Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:
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Asignaturas Optativas * Estadistica Informatizada en Ciencias de la Salud

< OBJETIVOS

Objetivo Fundamental es completar la Formacion del

Alumno en la Metodologia Estadistica y en Investigacion,

Diseflos de Experimentos y Andlisis de Datos.

Otros Objetivos son:

1. Construir Modelos de Disefios de Experimentos y
Ensayos Clinicos.

2. Construir Modelos de Anilisis de los Datos obte-
nidos por Experimentacion.

3. Aprender Técnicas de Contrastar Hip6tesis y Vali-
dar Modelos.

4. Aprender a Discriminar entre distintos tipos de In-
formacion.

5. Interpretar salidas de Programas de Ordenador.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

LECCION 0.- Introduccidén. Ventajas de los Ordenadores
en la Docencia de la Estadistica.

LECCION 1.- Anélisis de Tablas de Contingencia.

LECCION 2.- Introduccién a la Regresién Lineal Simple
y a la Correlacion.

LECCION 3.- Inferencia en Regresion y Correlacion.

LECCION 4.- Introduccidn al Disefio de Experimentos.
ANOVA de un factor.

LECCION 5.- ANOVA de dos Factores. Factores Con-
comitantes.

LECCION 6.- Contrastes a Priori y a Posteriori.

LEccION 7.- Datos no Normales. Contrastes de Krus-
kal Wallis y Friedman.

LEcciON 8.- Estudios de Factores de Riesgo en Tablas
dos por dos

LEccION 9.- Concepto de Confusién e Interaccién en-
tre Variables.

LEccION 10.- Introduccion a Diversas Técnicas Multi-
variantes.

% PRACTICAS / SEMINARIOS

PrAcTICA 1.- Introduccidn a la utilizacion de un or-
denador.

PRACTICA 2.- Paquetes de Programas Estadisticos.

PRACTICA 3.- Introduccién de Datos y manejo de Archivos.
PrRACTICA 4.- Estadistica Descriptiva.

PRAcTICA 5.- Inferencia en dos poblaciones.

PRACTICA 6.- Andlisis de Tablas de Contingencia.
PrAcTICA 7.- Regresion y Correlacién.

PrAcTICA 8.- ANOVA con un factor y dos factores.
PrAcCTICA 9.- Contrastes de Kruskal Wallis y Friedman.
PrAcTICA 10.- Andlisis de Disefios Factoriales.

PrACTICA 11.- Evaluacién de Medidas de Riesgo en
Tablas 2x2.

PrAcCTICA 12.- Medidas de Riesgo y de Impacto con
dos y mds dimensiones.

% CRITERIOS DE EVALUACION

La evaluacién de los alumnos se realizard de forma
continuada en las clases précticas . Ademas, se pro-
pondran pruebas escritas sobre contenidos conceptua-
les, practicos y aplicados.

< REVISION DE EXAMENES

Los exdmenes estardn a disposicién de los alumnos ,
para su revision, durante un periodo de tiempo que se
propondra previamente.

< BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN

INTERNET RELACIONADOS

*COLTON,T. (1977) “Estadistica en Medicina”. Salvat.

*SPIEGEL M.R. (1991) “Estadistica”. McGraw-Hill

*KRAMER, M.S. (1988) “Clinical Epidemiology and
Biostatistics”. Springer Verlag

*CUADRAS,C.M. (1981) “Métodos de Analisis Mul-
tivariante”. Ed. Univ. de Barcelona.

*ARMITAGE,P y BERRY G (1998) “Statistical Me-
thods for Medical Research”. Ed. Oxford Press 3%
Edicion

*ROTHMAN K. and GREENLAND,W. (1999). “Mo-
dern Epidemiology”. Wiley and Sons.

*MARTIN ANDRES M. y LUNA DEL CASTILLO,
J. (1995). “Bioestadistica para las Ciencias de la
Salud”. Norma.
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ASIGNATURA D

4
ESTRUCTURA DE LA MEDICINA ESPANOLA

CURSO CUATRIMESTRE

OPTATIVA PRIMERO

DEPARTAMENTO D

)
TOXICOLOGIA Y LEGISLACION SANITARIA

PROFESOR RESPONSABLE >

JAVIER LADRON DE GUEVARA Y GUERRERO

RYATARN

PROFESORADO D

)

J. LADRON DE GUEVARA Y GUERRERO J. CASAS SANCHEZ (P. Asociado)
(P. Titular) M. VEDIA ALAMO (P. Asociada)

PAGINA WEB >

La informacion relativa a esta asignatura esta actualizada en julio de 2009.
Cualquier modificacion posterior a esta fecha sera reflejada en la siguiente web:
http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/

Web del departamento: http://www.ucm.es/info/medlegal
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Asignaturas Optativas « Estructura de la Medicina Espaiiola

< OBJETIVOS

1.

2.

Que el alumno conozca el medio ambiente en el
que se desarrolla su profesion.

Que el alumno tenga conocimiento de las caracte-
risticas de la poblacién asistida, los recursos asis-
tenciales y organizacion profesional.

Que el alumno obtenga una vision general del Sis-
tema Sanitario Espaiiol, su organizacién y proble-
mas.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

L

II.

III.

Iv.

INTRODUCCION, PANORAMA ACTUAL

Asistencia médica y sanitaria. Concepto. Objeti-
vos- Clases de asistencia- Panorama actual a tra-
vés de los principales indicadores.

La asistencia sanitaria en los paises de la Uni6én
Europea. Modalidades. Organizacién. Panorama
actual a través de los principales indicadores.

LA POBLACION ASISTIDA. EL HABITAT

La poblacion asistida. Resultado censales y de dis-
tribucién autonémica y provincial. Clasificacion
antropométrica y funciones biomédicas. Otros
datos antropoldgicos de interés. Movimiento natu-
ral de poblacion. Aspectos sociolégicos desde el
punto de vista asistencial. Aspectos econdmicos y
culturales.

El clima, el medio fisico y la actividad de la
poblacién asistida. Movilidad e intercambios
regionales e internacionales.

EL ENFERMO

El enfermo. Clasificacién internacional de las
enfermedades. Datos sobre la morbilidad en Espa-
fia. Los grandes grupos de enfermedades causan-
tes del fallecimiento.

Los grandes grupos de enfermos: 1) Pedidtricos, 2)
Geriatricos, 3) Traumaticos, 4) Vasculares, 5)
Oncolégicos, 6) Infecciosos, 7) Minusvdlidos, 8)
Otros grupos significativos (alimentacién, ambien-
te, etc). Repercusion en la asistencia sanitaria.

EL MEDICO Y EL PERSONAL ASISTENCIAL

El médico y los requisitos para el ejercicio profe-
sional en Espafia y la Unién Europea. La forma-
cién del médico. Estructura y funcionamiento de
las Facultades de Medicina. Datos expresivos de
su calidad.

VL

Concepto y clases de actos médicos. Los listados de
actos médicos en Espafia y la Unién Europea. Fre-
cuencia de algunos actos médicos- El papel del médi-
co en el campo de la asistencia sanitaria. Formas de
ejercicio profesional. Efectivos de profesionales.

La formacién médica especializada en Espafia y
en la Unién Europea. La formacién especializada
a través del sistema MIR y sus problemas. El
médico generalista.

Organizacion profesional: colegios, sindicatos y
asociaciones. Funciones. Datos expositivos de sus
actividades.

Profesiones sanitarias y parasanitarias: funciona-
res, efectivos, evolucién y perspectivas de las
profesiones sanitarias a nivel de licenciatura.
Funciones, evolucion, efectivos y perspectivas de
las profesiones sanitarias a nivel de diplomatura.
Otras profesiones sanitarias.

Los riesgos profesionales del personal médico y
sanitario.

LOS RECURSOS ASISTENCIALES

Las bases econdémicas de la asistencia médica.
Incidencia en el PIB en Espafia y la Uni6én Euro-
pea. Principales componentes.

La red hospitalaria ptblica y privada. Ambulatorios,
consultorios y otros centros asistenciales.
Medicamentos: consumo. limitaciones. Estudio
comparativo con otros paises de la U.E. La pro-
duccién espafiola. La industria farmacéutica.
Material e instrumental clinico. Normalizacién.
Problemas de utilizacion. Aspectos econémicos.
Otros recursos asistenciales.

LA ORGANIZACION ASISTENCIAL

Oferta y demanda asistencial. Concepto y analisis
de los componentes. Evolucién. Perspectivas y
limitaciones. Las formas y ejercicio profesional de
la medicina.

Principios del ejercicio liberal de la medicina.
Ejercicio en el sector privado; por acto médico,
igualatorios y sociedades asistenciales.

La medicina colectivizada y socializada. El sector
publico asistencial. Organizacién y gestion.
Objetivos, organizacién y estado actual de la
medicina preventiva.

La asistencia médica en el campo de los acciden-
tes de trabajo y enfermedades profesionales

El problema de las minusvalias y discapacidades
en Espafia. Objetivos, organizacién y panorama
actual de la medicina rehabilitadora.

La medicina en relacién con otros objetivos:
deportiva, laborales, aeroespacial, forense, etc.
Situacion del ejercicio y de la actividad profesional
en el campo de las llamadas medicinas alternativas.
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Asignaturas Optativas « Estructura de la Medicina Espaiiola

9. Anilisis y extensién del intrusismo en el campo
de la medicina espafiola. Tendencias evolutivas.
comparacién con los paises de la Unién Europea.

10. Asistencia médica urgente. Bases de su organiza-
cion. Informe del defensor del pueblo. Problemas
de la asistencia médica urgente.

11. La medicina como ciencia. Investigacién en el
campo médico. Panorama actual en Espafia y la
Unién Europea.

VII. CALIDAD ASISTENCIAL

1. Calidad de la asistencia médica y sanitaria. Bases
y métodos para la determinacién. Datos, indices
expresivos de la calidad asistencial médica en
Espafia y su comparacién con los paises de la
Unién Europea. El grado de satisfaccién de la
poblacién asistida.

2. Las propuestas de reforma de la asistencia médica
espafola. El informe de la Cortes Generales. Pers-
pectivas de reforma.

% PRACTICAS / SEMINARIOS

VIII. SEMINARIOS

1. Objetivos y organizacion de la asistencia médica
en la Ley de Seguridad Social de 1965 y en la Ley
de Bases de Sanidad Nacional de 1944.

2. Objetivos y organizacion de la asistencia en la Ley
General de Sanidad de 1986. La Ley de Seguridad
Social de 1974. El nuevo texto de 1994.

3. La Ley del Medicamento. Ordenacién de la pres-
cripcién médica. Panorama actual.

4. Las prestaciones asistenciales en los paises de la
Unién Europea.

5. Elincremento de la demanda asistencial. Los pro-
blemas econémicos, de tiempo y de libertad de
eleccién.

6. Los diversos sistemas de retribucién al médico y
demas profesionales sanitarios y su repercusion en
el sistema.

7. Las bases fiscales del ejercicio de la Medicina en
Espafia.

8. Indicadores de insatisfaccion de la poblacion asis-
tida. El nivel de observacién de los derechos del
enfermo.

9. La responsabilidad profesional del médico. La
medicina defensiva. El estado actual y perspectivas.

% BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS
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*EPSTEIN, R. Careers in Health Care. Chelsea House
(Ed). Nueva York. 1990.

*Equipo juridico DVE. Todo sobre la Sanidad Priva-
da. Vecchi (Ed). Barcelona 1990.

*FERRANDIZ MANJAVACAS, FA. Estructura y
Adminis-tracién Sanitaria Ptblica en Espafia.
Centro de Estudios Procesales (Ed). Madrid.
1993.

*GARCIA HERNANDEZ, J.M. La Encrucijada Sani-
taria. Celeste (Ed). Madrid. 1993.

*Informe Sespas 1993. La salud y el sistema sanitario
en Espaifia. S.G. (Ed). Barcelona. 1993.

*LIMON MENDIZABAL. C. Las prestaciones sanita-
rias de los Paises de la Comunidad Europea.
Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid, 1994.

*MOYA PUEYO, V., ROLDAN GARRIDO, B Y SAN-
CHEZ SANCHEZ, J.A. La Sanidad Espafiola en la
Europa de Maastricht. LM.C. (Ed.) Madrid. 1993.

*PURRERLO R. Health and Patient Interaction. Saun-
ders Co. (Ed.) Philadelphia. 1993.

*REGIDOR POYATOS y cols. Indicadores de salud.
Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid. 1994

*RICHARD, T. Medicine in Europe. Tessa Richard
(Ed). Surrey.1992.

*SANCHEZ BACHILLER, CH. Las otras medicinas.
Lider (Ed). Madrid. 1978.

*SORIN, M. Iatrogenia. Ateneo. (Ed). Buenos Aires.
1975.

*SOUVIRON MORENILLA, J.M. La Configuracién
juridica de las Profesiones tituladas en Espaiia-
S.G. (Ed). Barcelona. 1993.

*VUORE, H.V. El Control de Calidad en los Servicios
Sanitarios. Masson (Ed). Barcelona. 1994.
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EL HOMBRE ENFERMO: ASPECTOS HISTORICOS Y SOCIOCULTURALES
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Asignaturas Optativas * El Hombre Enfermo: aspectos historicos y socioculturales

< OBJETIVOS

1. Analizar la figura del paciente desde una perspec-
tiva histdrica, social y cultural.

2. Proporcionar al alumno un concepto integrado del
comportamiento del paciente, teniendo en cuenta
su posicion social, su base cultural y las circuns-
tancias histéricas del momento.

3. Proporcionar al alumno una nocién profunda de la
diversidad del ser humano desde una perspectiva
histérica, social y cultural.

4. Mostrar en qué medida esta diversidad incide en la
determinacion de lo normal y lo patolégico.

5. Profundizar en el conocimiento de la relaciéon médi-
co-paciente y en el andlisis de los factores histori-
cos, sociales y culturales que indicen en la misma.

6. Proporcionar al alumno la capacitacién suficiente
para incorporar estos aspectos a la practica clinica.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
PROGRAMA TEORICO

INTRODUCCION

1. La aportacién de las ciencias humanas y sociales
a la comprensién del hombre enfermo.

2. Laidea del hombre en una perspectiva histérica.

3. La construccién social del concepto de “hombre
enfermo”.

PRIMERA PARTE
Factores sociales que influyen en la determinacion
de la nocion de ‘“hombre enfermo”

4. Elhombre enfermo y su entorno fisico: Biogeografia,
Ecologia y Ecologia médica.

5. El hombre enfermo y la estructura social.

6. El hombre enfermo y la economia.

7. El hombre enfermo y la cultura.

SEGUNDA PARTE
La vivencia de la enfermedad

8. La vivencia de los sintomas y el proceso de bus-
queda de la salud.

9. El dolor.

10. La bisqueda de sentido en la enfermedad humana.

11. La enfermedad creadora.

12. La actitud ante la muerte: el enfermo terminal (I).

13. La actitud ante la muerte: el enfermo terminal (II).

TERCERA PARTE
Los modelos sociales del enfermar

14. El enfermo infeccioso.

15. El enfermo crénico.

16. El enfermo mental.

17. Sexo y edad en la persona del enfermo.

T

W

CUARTA PARTE
El encuentro clinico

18. La relacién médico-paciente.
19. Modelos de curacion.
20. Los escenarios del encuentro clinico.

< PRACTICAS / SEMINARIOS
PROGRAMA PRACTICO

Se desarrollard con la metodologia propia del semina-
rio, incluyendo, cuando proceda, la técnica de role
play. A lo largo de 25 sesiones los alumnos, bajo la su-
pervision de sus profesores, analizardn y/o escenifica-
rdn casos reales o ficticios tomados de la literatura es-
pecializada, asi como de la prensa diaria.

La participacion activa en las pricticas serd condicion
imprescindible para acceder al examen final de la asig-
natura. Dichas actividades versardn sobre los siguien-
tes temas:

I. La consulta:

- El primer contacto.

- La anamnesis.

- La exploracién clinica.

- Las pruebas complementarias.
- La medicacidn.

- La dieta.

- Labaja laboral.

I1. Educacion para la salud:
- Crianza del bebé.

- Maternidad-paternidad.

- Infancia.

- Adolescencia.

- Edad adulta.

- Senescencia.

. Negociacion en la salud y la enfermedad:
- Integracion de la enfermedad en la vida.
- El tiempo y la enfermedad.

IV. Acompaiiando al enfermo:

- Adiccién (alcoholismo, toxicomanias, farmacode-
pendencia).

- El dolor.

- El sufrimiento psiquico.

- Lavejez.

- La muerte.

% CRITERIOS DE EVALUACION

Se realizara un examen final sobre los contenidos de la
asignatura. La asistencia a las practicas serd impres-
cindible para poder acceder a la calificacion final y se-
rd asi mismo objeto de calificacién, complementaria
de la obtenida en el examen tedrico.
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Asignaturas Optativas * El Hombre Enfermo: aspectos historicos y socioculturales

< BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

*COE, R. M. Sociologia de la Medicina. Madrid,
Alianza Editorial (1970).

*COMELLES, J. M.; MARTINEZ HERNAEZ, A. Enfer-
medad, cultura y sociedad. Madrid, Eudema (1993).

*DUFRESNE, J.; DUMONT, F.; MARTIN, Y. Traité
d’ Anthropologie Médicale. Québec-Lyon, Presses
Universitaires De Québec. Institut Québecois de
Recherche sur la Culture. Presses Universitaires
de Lyon (1985).

*DE MIGUEL, J. D. Sociologia de la Medicina. Bar-
celona, Vices Universidad (1978).

*CELERIER, M.C. et al. El encuentro con el enfermo.
Madrid, Sintesis (2001).

*GEORGE, S. Informe Lugano. Barcelona, Icaria
(2001).

*HELMAN, C.G. Culture, Health and illness. Oxford,
Butterwooth-Heineman (1990).

*HERZLICH, C.; PIERRET, J. Illness and self in so-
ciety. Baltimore-London, The Johns Hopkins Uni-

versity Press (1987).

‘ ) b I

*HUERTAS, R. Neoliberalismo y politicas de salud.
Madrid, FI.M. (1998).

*KLEINMAN, A. Patients and Healers in the Context
of Culture. An Exploration of the Borderland bet-
ween Anthropology, Medicine and Psyhiatry. Ber-
keley-Los Angeles-London, University of Califor-
nia Press (1980).

*LAIN, P. La relaciéon médico-enfermo. Historia y te-
oria. Madrid, Alianza Editorial (1983).

*MONTIEL, L. (coorDp.). La salud en el Estado de
Bienestar. Andlisis historico. Madrid, De. Com-
plutense (1993).

*MONTIEL, L.; PORRAS, M.I. (coords.). De la res-
ponsabilidad individual a la culpabilizacién de la
victima. El papel del paciente en la prevencién de
la enfermedad. Aranjuez, Doce Calles (1997).

*Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comu-
nitaria (SEMYFA). Al otro lado de la mesa. La pers-
pectiva del cliente. Barcelona, Doyma (2000).

*V.V.A.A. El médico de familia en la historia. Madrid,
Doyma (1999).
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Asignaturas Optativas * Informatica Aplicada a la Medicina

< OBJETIVOS

1. Aproximacion del alumno a los conceptos, fun-
damentos y utilizacién de tecnologias aplicadas a
la gestién y desarrollo de la informacién y las
comunicaciones de datos propias del entorno y
tareas medico-sanitarias.

2. El alumno se adentrard en el conocimiento de
programas de ayuda asistencial mediante la com-
prensién de los problemas tedricos y el manejo
practico de los més representativos relacionados
con el tratamiento informético de la historia cli-
nica y para la gestién de consultorios y de diver-
sas especialidades.

3. El alumno serd capaz de ponderar el valor y uso
de las aplicaciones de inteligencia artificial y sis-
temas expertos para el diagndstico y la toma de
decisiones terapéuticas.

4. El alumno identificard los fundamentos y com-
ponentes cibernéticos relativos a la instrumenta-
cién y monitorizacién médico-quirirgica, asi
como los dispositivos de seguridad de los equi-
pos electromédicos y de proteccién de radiacio-
nes.

5. El alumno estard en disposicién de participar
activamente en el analisis, disefio y organizacién
de Sistemas de informacién en atencién prima-
ria, asistencia especializada hospitalaria, epide-
miologia y salud publica.

6. El alumno apreciard la eficiencia de los Sistemas
de informacién orientados a la asistencia, la
docencia y la investigacién, ademds de su utili-
zacion para la administracion y planificacion de
los servicios de salud.

7. El alumno se adiestrara en las aplicaciones de la
telemdtica y redes de comunicaciones para la
transmision de informacidén sanitaria, estando
facultado para establecer conexiones remotas a
Centros servidores de bases de datos médicas.

8. El alumno reconocerd la pertinencia y el rendi-
miento de los ordenadores como recurso didacti-
co integrado en la ensefanza de la medicina y
para la formacién permanente del médico.

9. El alumno estard calificado para advertir las
implicaciones médico-legales de la informacién
sanitaria y las responsabilidades éticas y juridi-
cas del médico en relacién con el uso de las tec-
nologias de la informacién y la salvaguardia de
la confidencialidad.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
LECCIONES TEORICAS

1. Precedentes, estado actual y perspectivas de la
Informética aplicada a la Medicina.

2. Aplicaciones médicas de programas convencio-
nales.

11.
12.

13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

Tratamiento informatico de la Historia clinica.
Sistemas de registro e informacién en Atencién
primaria.

Gestion informadtica de consultas médicas y Cen-
tros de salud.

Software para la ayuda clinica.

Informatica e informacién terapéutica y de medi-
camentos.

Informética y comunicaciones en los Servicios de
urgencia.

Gestion, registros e informacion en Salud laboral.
Sistemas de informacién en Epidemiologia y
Salud publica.

Sistemas de gestidn integral hospitalaria.
Andlisis, disefio, organizacién y funcionamiento
de un Sistema de informacion sanitaria.

Sistemas de gestion documental automatizada.
Codificacién de diagndsticos y procedimientos
médico-quirirgicos.

Tratamiento informatico de imagenes médicas.
Aplicaciones de inteligencia artificial y sistemas
expertos en Medicina.

Fundamentos informéticos de la instrumentacion
y monitorizaciéon médico-quirdrgica.
Comunicaciones de datos: Teletratamiento, tele-
proceso y redes de transmisién de informacién.
Internet en Medicina.

Enseflanza médica y formacién permanente asisti-
das por ordenador.

Responsabilidad moral, civil y penal en relacién
con la informacién sanitaria y la salvaguardia de
la confidencialidad.

< PRACTICAS / SEMINARIOS

CLASES PRACTICAS

10.

Ensefianza médica asistida por ordenador: Termi-
nologfa, etimologia y abreviaturas médicas.
Sistemas de informacion sanitaria: Estadisticas e
indicadores de salud espafioles, europeos y mun-
diales.

Cobertura asistencial hospitalaria: Comunidad
Auténoma de Madrid.

Informacién terapéutica de medicamentos: Bases
de datos farmacolégicas.

Informética hospitalaria: Gestién clinico-adminis-
trativa.

Informatica en la practica médica: Software para
la ayuda clinica.

Simulacién clinica interactiva: Bypass cardiopul-
monar.

Informdtica en servicios de urgencia: Datos del
proceso asistencial.

Sistemas multimedia: Enciclopedias y guias
médicas.

Videodisco laser en Medicina: Archivo radiol6gi-
co para consulta y formacién.
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Asignaturas Optativas * Informatica Aplicada a la Medicina

% CRITERIOS DE EVALUACION

1. Asistencia obligatoria a todas las clases.
Calificacién del rendimiento prictico del alumno
a través de los cuestionarios de cada una de las
précticas y preguntas realizadas al concluir algu-
nos bloques de contenidos.

3. Examen final practico para los que hubieran falta-
do a dos clases o con insuficiente rendimiento.

4. Examen tedrico para los alumnos que hubieran
superado las practicas. Consistente en un test de
preguntas, debiendo sefialar el alumno la respues-
ta o respuestas verdaderas.

% REVISION DE EXAMENES

El proceso de revisiéon de exdmenes se atiena al arti-
culo 119.1 d) de los Estatutos de la U.C.M. y comuni-
cacion del Vicerrectorado de Alumnos de 22 de mayo
de 1990.

% BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

*ANDERSON, J.G.; JAY, J.S.:Use and impact of
computers in Clinical Medicine. Nueva York,
Springer-Verlag, 1987.

*BAKKER, A.R.;BALL, M.J.; SCHERRER, J.R.;
WILLEMS, J.L. (eds.): Towards New Hospital
Information System. Amsterdam, North-Holland
Publ.Comp., 1988.

*CREI Congreso Iberoamericano de Informética y
Salud. Madrid, Centro Regional del IBI para la
Enseflanza de la Informatica, 1987.

*CREI. Seminario sobre Informatica Sanitaria.
Madrid, Centro Regional del IBI para la Ensefian-
za de la Informatica, 1986.

*ENRIQUEZ, F.; MARTINEZ, D.: Metodologia para
la informatizacién de la Historia clinica. Madrid,
Rama, 1991.

*FERRERO, C.; GIACOMINI, H.F: Las estadisticas
hospitalarias y la historia clinica. Departamento

de Informacién y Archivo Médico. Buenos Aires,
Libreria El Ateneo, 1973.

*FIESCH, M.: Inteligencia artificial en Medicina. Sis-
temas expertos. Barcelona, Masson, 1987.

*GERVAS, .. y cols.: Los sistemas de registro en la
atencién primaria de salud. Madrid, Diaz de San-
tos, 1987.

*GIL, J.; GORDO, J.L.; IZQUIERDO, J.: Admisién y
documentacién clinica. Madrid, Insalud, s.f.

>“GREMY, F.: Informatique Médicale. Paris, Flamma-
rion, 1986.

*HSMAN, A.; ALBERT, A.; WAINWRIGHT, P;
KLAR, R.; SOSA, M.: Educatiom and Training in
Health Informatics in Europe.Amsterdam. Ios
Press, 1995.

*INSALUD. Clasificaciéon Internacional de Enferme-
dades. 9 revision. Modificacién Clinica (CIE-9-
MC). Madrid, 1989.

*MCLACHLAN, G. (ed.): Information systems for
health services. Copenhague, World Health Orga-
nization, 1980.

*ORTHNER, H.F.; BLUM, B. (eds): Implementing
health care information systems. Nueva York,
Springer-Verlag, 1989.

*PETERSON, H.E.; ISAKSSON, A.I (eds): Comuni-
cation Networks in Health Care. Amsterdam,
Noth-Holland Publ Comp, 1982.

*ROGER, F.H.; SANTUCCI, G.: Perspectives of
Information processing in Medical Applications.
Berlin, Springer- Verlag, 1987.

*ROMEO CASABONA, C.M.: Poder informdtico y
seguridad juridica. Madrid, Fundesco, 1988.

*SHORTLIFFE, E.; PERREAULT, L.: Medical infor-
matics: Computer applications in healthcare.
Nueva York, Addison-Wesley, 1990.

*SOSA, M.; LEVETT, J.; MANDIL, S.; BEALES,
PE.: Health, Information Society for Developing
Countries. Wonca. Clasificaciones de problemas y
del proceso en atencién primaria. Barcelona, Mas-
son, 1988.

*WONCA: Clasificaciones de problemas y del proceso
de atencion primaria. Barcelona, Masson, 1988.

*World Health Organization. Information and telema-
tics in health: Present and potential uses. Ginebra,
1988.
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Asignaturas Optativas « Medicina del Deporte

< OBJETIVOS

% CLASES PRACTICAS

1. Conocer las adaptaciones fisioldgicas al ejercicio.
Conocer los métodos de valoracién funcional de
la capacidad fisica, medio necesario para indicar
la intensidad del ejercicio.

3. Prescripcion del ejercicio fisico. Indicaciones del
ejercicio fisico dependiendo de la edad, sexo, la
condicién biolégica y las patologias mds preva-
lentes en la clinica médica. Efectos del ejercicio
sobre la salud.

4. Nutricién deportiva. Necesidades nutritivas en el
deporte y la elaboracién de dietas para el depor-
tista.

5. Mecanismos de produccién y prevencién de las
lesiones deportivas.

< PROGRAMA DE CLASES TEORICAS

1. Revisién histérica de la Medicina del Deporte.
Situacién actual de la especialidad.

2. Estructura y funcién del mdsculo esquelético.
Tipos de fibras. La contraccién muscular.

3. La integracion neuromuscular. Centros superiores
y control del movimiento.

4. Adaptaciones del sistema respiratorio y cardiocir-
culatorio al ejercicio.

5. Sistemas energéticos. Metabolismo aerébico y
anaerdbico.

6. Fatiga y deporte. Mecanismos de produccion de la
fatiga.

7. Nutricién y ejercicio. Necesidades energéticas. Los
principios inmediatos en la nutricién deportiva.

8. Elaboracién de la dieta del deportista. Entrena-
miento y competicion.

9. Control de peso y ejercicio. Valoracién de la com-
posicion corporal.

10. El reconocimiento médico- deportivo.

11. Pruebas de valoracién de la condicién fisica. Prue-
bas de esfuerzo. Protocolos utilizados en Medici-
na deportiva.

12. Prescripcion del ejercicio fisico.

13. Aspectos especificos de la actividad fisica duran-
te el crecimiento y el envejecimiento.

14. La mujer y el deporte.

15. El ejercicio fisico en condiciones extremas: sub-
acudtico, altitud, frio, calor. Adaptaciones genera-
les y problemas médicos.

16. La lesioén deportiva. Prevencién y tratamiento de
las lesiones deportivas. Criterios para reanudar la
actividad fisica.

17. Ejercicio fisico y patologia osteomuscular. Aspec-
tos generales.

18. Ejercicio fisico y patologia cardiovascular y respi-
ratoria. Aspectos generales.

19. Ejercicio fisico y otras patologias: endocrinologia,
oncologfia, infecciosas. Aspectos generales.

20. Dopaje y ayudas ergogénicas.

En el mismo horario de las clases tedricas y una vez
concluidas éstas. Pudiendo realizarse en distinto horario
dependiendo del nimero de alumnos que lo solicitaran.

Las précticas se realizardn en el Centro de Evaluacién
Meédico- Deportivo y en el Laboratorio de Esfuerzo de
la Escuela de Medicina de la Educacién Fisica y el
Deporte de la Universidad Complutense de Madrid.

< BIBLIOGRAFIA

* LIBROS

*American College of Sports Medicine (2000). Manual
de Consulta para el Control y la Prescripciéon de
Ejercicio. Barcelona: Paidotribo.

*BALLESTEROS MASSO R (2002) Traumatologia y
Medicina Deportiva, volimenes 1, 2 y 3. Madrid:
Paraninfo.

*BAHRKE, M.S.; YESALIS, CH.E. (2002). Perfor-
mance-Enhancing Substances in Sport and Exerci-
se. United kingdom: Human Kinetics.

*BILLAT V. (2002). Fisiologia y Metodologia del Entre-
namiento. Barcelona: Paidotribo.

*MCARDLE, W.D.; KATCH, FI.; KATCH, V.L.
(2004). Sports & Exercise Nutrition. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins.

*RENSTROM PAFH (1999). Précticas Clinicas sobre
Asistencia y Prevencion de Lesiones Deportivas.
Barcelona: Paidotribo.

*Roberts WO (2004). Bull’s Handboock of Sports
Injuries. New York: McGraw-Hill.

*SALTER RB (2001). Trastornos y Lesiones del Siste-
ma Muscucloesquelético. Barcelona: Masson.

*SANTONJA GOMEZ R, LOPEZ VILLANUEVA J.
(2002). Enciclopedia de Nutriciéon. Guia Practica:
Mega-Fitness.

*SERRAR., BAGUR C. (2004). Prescripcién de Ejerci-
cio Fisico para la Salud. Barcelona: Paidotribo.
*WILLIAMS, M.H. (2002). Nutricién para la Salud, la

Condicién Fisica y el Deporte. Barcelona: Paidotribo.

*WILLMORE J.H., COSTILL D.L. (2004). Fisiologia

del Esfuerzo y del Deporte. Barcelona: Paidotribo.

* REVISTAS

American Journal of Sports Medicine (EE.UU.).
Internacional Journal of Sports Medicine (EE.UU.).
Internacional Jounal of Sports Nutrition (EE.UU.).
Medicine and Science in Sport and Exercise (EE.UU.).
Scandinavian Jounal of Medicine and Sciences in Sport
(Finlandia, EE.UU.).

Sport Medicine (Nueva Zelanda).

Seleccion. Revista Espaiiola e Iberoamericana de Medici-
na de la Educacion Fisica y el Deporte (Espafia).

NOTA: Teniendo en cuenta que en el Plan nuevo esta
asignatura tiene créditos practicos, el nimero de alum-
nos matriculados se limitard a un maximo de 50.
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Asignaturas Optativas * Rehabilitacion Médica

« OBJETIVOS GENERALES

+ PROGRAMA

El alumno al finalizar esta docencia estard capacitado
para:

1.

10.

Reconocer las distintas alteraciones funcionales
de las afecciones neuroldgicas periféricas y la
capacidad de rehabilitacién y funcionalidad.
Conocer las posibilidades de los tratamientos
rehabilitadores, asi como los problemas que pue-
den aparecer en el transcurso del proceso readap-
tador.

Igualmente alcanzard a reconocer y valorar las
posibles secuelas de los diferentes procesos.
Orientar, sobre pardmetros y factores concretos,
las necesidades adaptativas que puedan ser precisas.
Informar a los pacientes y a sus familias sobre las
expectativas de los diferentes tratamientos rehabi-
litadores.

Prevenir las complicaciones mas frecuentes que
pueden aparecer en el transcurso de los procesos o
en el propio periodo de rehabilitacién.

Efectuar prescripciones globales de medios y téc-
nicas, asi como de elementos ortopédicos.
Conocer los distintos niveles de amputacién y las
diversas consecuencias del proceso quirdrgico, en
funcién de factores individuales y globales, asi
como del proceso de adaptacion a las diferentes
protesis que se pueden prescribir.

Indicar los correspondientes cuidados pre y pos-
tquirdrgicos que pueden ser precisos.

Percibir la importancia sociosanitaria que los pro-
cesos pueden tener y la importante repercusion
que sobre los mismos tiene la Rehabilitacién
Meédica.

—

Lo

11.

Vi v
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10.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

Rehabilitaciéon médica en alteraciones cognitivas.
Rehabilitacién médica en deficiencias y enferme-
dades mentales.

Rehabilitaciéon médica en procesos neurodegene-
rativos.

Rehabilitacién médica en accidentes cerebrovas-
culares.

Rehabilitacién médica en pardlisis cerebrales.
Rehabilitacién médica en lesionados medulares.
Rehabilitacién médica en neuropatias periféricas.
Rehabilitacién médica en procesos respiratorios.
Rehabilitacién médica en alteraciones cardiacas y
coronarias.

Rehabilitacion en vasculopatias periféricas.
Rehabilitacién médica en procesos fonidtricos y
patologia de la comunicacién.

Rehabilitacién médica en procesos geriatricos.
Rehabilitacion médica en procesos pediatricos
especificos.

Rehabilitaciéon médica en alteraciones y lesiones
vertebrales.

Rehabilitacion médica en politraumatizados y
medicina intensiva.

Rehabilitacién médica en traumatismos de miem-
bros superior e inferior.

Rehabilitaciéon médica en lesiones ligamentosas
artroplastias de miembros superiores e inferiores.
Rehabilitacion médica en artrosis y poliartrosis.
Rehabilitacién médica en lumbalgias.
Rehabilitacion médica en procesos reumaticos
inflamatorios.
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Asignaturas Optativas « Drogodependencias y su Tratamiento

< INTRODUCCION

*1.

*2.

*3.

4,

*5.

*6.

*8.

La conducta adictiva (Dpto. de Psiquiatria)
Drogas: uso, habito, abuso y dependencia. Crite-
rios diagndsticos DSM IV: Abuso y drogodepen-
decia. Potencial adictivo y proceso de dependen-
cia. Tipologia de consumo de las drogas. Vias de
administracién de drogas. Epidemiologia.

Modelos neurobiolégicos de la conducta adicti-
va (Dpto. de Farmacologia)

Conceptos generales. Bases neurobioldgicas de la
drogadiccién. Test psicofarmacoldgicos para eva-
luar el potencial adictivo de las drogas. Clasifica-
cién de las sustancias capaces de producir adic-
cion. Listas de sustancias psicoactivas.

Modelos psicolégicos y sociales de la conducta
(Dpto. de Psiquiatria)

Teorias explicativas de las drogodependencias.
Factores de personalidad y sociales.

Legislacion y drogas (I) (Dpto. de Medicina Legal)
Conceptos y definiciones. Principios éticos y deontold-
gicos de la actuacién sanitaria en drogodependencias.

Legislacion y drogas (II). Regulaciones admi-
nistrativas (Dpto. de Medicina Legal)
Conceptos y definiciones. Principios éticos y
deontoldgicos de la actuacidn sanitaria en drogo-
dependencias. Reglamentacion para la prescrip-
cion de sustancias psicotrépicas.

Diagnéstico dual: La comorbilidad de las dro-
godependencias con otras enfermedades men-
tales (Dpto. DE Psiquiatria)
Concepto. Epidemiologia. Manejo del enfermo
mental consumidor de drogas.

OPIACEOS

Farmacologia de los opiaceos. (Dpto. de Farma-
cologia)

Aspectos farmacolégicos de los opidceos mds uti-
lizados como drogas de abuso. Receptores y opioi-
des endégenos implicados en la adiccion. Toxici-
dad aguda de los derivados del opio. Bases neuro-
famacoldgicas de la tolerancia y dependencia fisi-
ca. Tratamiento del Sindrome de abstinencia.

Trastornos psiquiatricos inducidos por opia-
ceos (Dpto. de Psiquiatria)

Efectos inmediatos. Intoxicacién y consumo créni-
co. Trastornos psiquidtricos inducidos por opidceos.

Complicaciones de la adiccion a drogas por via
parenteral (Dpto. de Medicina)

10.

11

15.

16.

17.

Tratamiento de desintoxicacion de los trastornos rela-
cionados con los opiaceos (Dpto. de Farmacologia)
Tratamiento farmacolégico de la abstinencia a
opidceos. Desintoxicaciones cortes y ultracortas.
Tratamiento con antagonistas. Otros tratamientos.

*11.Los programas de reduccion de daiio (Dpto. de

Farmacologia)

Funcionamiento de las narcosalas. Programa de
intercambio de jeringuillas. Programas de trata-
mientos sustitutivos. Programas de desintoxicacién
con agonistas opidceos (PMM, LAAM). Progra-
mas de metadona. Farmacologia de la metadona.
Criterios de inclusion y exclusion. Pautas de segui-
miento. Valoracién de la eficacia.

ALCOHOL

*12.Alcoholismo: deteccion y patrones de consumo

(Dpto. de Psiquiatria)

Criterios diagnésticos. Creencias y mitos populares.
Tipologia de los bebedores, motivaciones y epide-
miologias. Expresion conductual del proceso de
alcoholdependencia. Cuestionarios diagnésticos.

*13.Factores etiologicos psicosociales el alcoholis-

mo (Dpto. de Psiquiatria)

Andlisis de los factores predisponentes al alcoho-
lismo derivados de la persona: aspectos bioldgi-
cos, psicoldgicos y psicopatoldgicos y andlisis de
los derivados del medio familiar y sociocultural.

*14.Trastornos psiquiatricos inducidos por el con-

sumo de alcohol (Dpto. de Psiquiatria)
Trastornos agudos y subagudos. Encefalopatias
alcohdlicas crénicas.

Neurobiologia de los trastornos relacionados con
el consumo de alcohol. (Dpto. de Farmacologia)
Bases neurofarmacoldgicas de la dependencia
alcohdlica. Tratamiento farmacolégico del sindro-
me de abstinencia alcohélica. Tratamiento farma-
coldgico de la dependencia alcohdlica: farmacos
aversivos y “anti-craving”.

Patogenia del dafio relacionado con el consumo
de alcohol (Dpto. de Medicina)

Metabolismo del etanol y repercusiones metabodlicas
del abuso de etanol. Intoxicacién alcohdlica aguda.

Complicaciones organicas relacionadas con el
consumo de alcohol (I) (Dpto. de Medicina)
Complicaciones organicas del abuso del alcohol
(I) hepatopatia alcohélica: patogenia. Factores de
riesgo. Esteatosis alcohélica. Hepatitis alcohdlica.
Cirrosis alcohdlica. Otras enfermedades hepdticas
relacionadas con el consumo de alcohol.

(*) Seminarios/practicas (videos con entrevistas a pacientes, grupos de discusion y casos practicos)
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Asignaturas Optativas « Drogodependencias y su Tratamiento

18. Complicaciones organicas del abuso del alcohol
(II). (Dpto. de Medicina)
Complicaciones cardiovasculares. Complicaciones
digestivas. Complicaciones endocrino-metabdlicas.

19. Complicaciones organicas del abuso de etanol
(IIT) (Dpto. de Medicina)
Complicaciones orgdnicas del abuso del etanol.
Complicaciones inmunohematolégicas. Complica-
ciones musculo-esqueléticas. Alcohol y céncer.

*20.Problemas médico-legales relacionada con el
consumo de alcohol (I) (Dpto. de Medicina Legal)
Cuestiones médico-legales relacionados con el con-
sumo del etanol. Andlisis de los casos.

*21.Problemas médico-legales relacionada con el
consumo de alcohol (II) (Dpto. de Medicina Legal).
Cuestiones médico-legales relacionados con el con-
sumo del etanol. Anélisis de los casos.

*22.La deshabituacién alcoholica (Dpto. de Psiquiatria).
Unidades de desintoxicacion alcohdlica (UDA): pro-
ceso de desintoxicacion y de deshabituacion. La fami-
lia del enfermo alcohdlico. Los grupos de autoayuda.

III. ALUCINOGENOS

23. Alucindgenos (Dpto. de Psiquiatria)
Aspectos histdricos. Clasificacion. Efectos psicopa-
tolégicos agudos y crénicos. Sindrome de fashback..

1V. INHALABLES

24. Inhalables (Dpto. de Farmacologia)
Clasificacién. Formas de uso. Mecanismos de
accién. Toxicidad aguda y crénica. Tratamiento de
la intoxicacion.

V. CANNABIS

25. Farmacologia de los cannabinoides (Dpto. de
Farmacologia)
Formas de consumo. Mecanismo de accidn:
receptores y cannabinoides endégenos. Aspectos
farmacocinéticas. Toxicidad aguda y crénica.

*26.Trastornos psiquiatricos inducidos por el con-
sumo de cannabis (Dpto. de Psiquiatria)
Epidemiologia. Intoxicacién y consumo crénico.
Trastornos psiquiatricos inducidos por cannabis.

VI. BARBITURICOS Y BENZODIACEPINAS

27. Trastornos relacionados con el consumo de barbiti-
ricos y benzodiacepinas (Dpto. de Farmacologia)

Barbitiricos y benzodiacepinas. Otros hipnéticos.
Receptores y benzodiacepinas endégenas implica-
das en la adiccion. Toxicidad aguada y crénica.
Tratamiento farmacolégico de la dependencia y
abstinencia y programas de desintoxicacién. Pre-
vencion de recaidas y del abuso.

VII. COCAINA, ANFETAMINAS Y DROGAS DE
DISENO.

28. Cocaina: aspectos farmacologicos (Dpto. de
Farmacologia)
Aspectos histéricos. Farmacologia de la cocaina:
formas de consumo, mecanismo de accion, meta-
bolismo. Intoxicacién cocafnica. Bases farmaco-
l6gicas del tratamiento del cocainismo.

29. Anfetaminas: aspectos farmacologicos (Dpto.
de Farmacologia)
Anfetaminas. Intoxicacién y su tratamiento.

30. Drogas de diseiio. (Dpto. de Farmacologia)
Drogas “de disefio”. Clasificacion. Derivados de
las anfetaminas: mecanismo de accion y toxicidad
aguday crénica. Derivados de los opidceos: meca-
nismo de accién y toxicidad aguda y crénica.
Otras drogas “de disefio”.

*31.Trastornos psiquiatricos inducidos por el con-

sumo de cocaina, anfetaminas y drogas de dise-
fio (Dpto. de Psiquiatria)
Efectos psicopatoldgicos inmediatos, por intoxi-
cacién y por consumo crénico. Trastornos psi-
quiétricos inducidos por el consumo de cocaina,
anfetaminas y drogas de disefio.

32. Complicaciones médicas del consumo de cocai-

na, anfetaminas y drogas de disefio (Dpto. de
Medicina).
Complicaciones organicas del consumo de cocai-
na y otras drogas de similar mecanismo de accion.
Complicaciones agudas cardiovasculares, neuro-
l6gicas, hepdticas, etc. Complicaciones del abuso
prolongado de cocaina.

VIII. XANTINAS Y DOPING

33. Trastornos relacionados con el uso de sustan-

cias dopantes. Xantinas (Dpto. de Farmacolo-
gia)
Xantinas. Aspectos histdricos y culturales. Prepa-
rados dietéticos, medicamentos y bebidas especia-
les. “Cafeinismo”. Repercusiones organicas del
consumo crénico de estos compuestos. Sustancias
dopantes. Bases farmacolégicas del consumo
excesivo de esteroides andrégenos anabolizantes
(EAA) y otras sustancias relacionadas. Sindrome
de abstinencia EAA.

vy
L J1o1



Asignaturas Optativas « Drogodependencias y su Tratamiento

IX. TABACO

34. Tabaco y nicotina: mecanismo de accion.
(Dpto. de Farmacologia)
Aspectos histdricos y culturales del tabaquismo.
Componentes del humo del tabaco. Nicotina:
accién farmacoldgica. Patogenia de la adiccién
nicotinica. Bases farmacoldgicas del tratamiento
del tabaquismo.

*35.Tabaquismo: etiopatogenia, prevencion y tra-
tamiento (Dpto. de Psiquiatria)
Aspectos psicolégicos del inicio y continuacién
del consumo de tabaco. Efectos psicosociales del
tabaquismo. Planes de prevencidn del tabaquismo.
Tratamiento.
36. Tabaco y cancer (Dpto. de Medicina)
El tabaquismo como factor de riesgo oncoldgico.
Influencia de los factores genéticos sobre la
accién oncogénica del tabaco. Estudio especifico
del cancer de pulmén. Anadlisis de la relacién del
tabaquismo con otros tumores.
37. Tabaco y enfermedades cardiovasculares.
(Dpto. de Medicina)
El tabaquismo como factor de riesgo de la arterio-
sesclerosis. Su influencia sobre otras alteraciones
cardiovasculares (miocardiopatias, hipertensién
arterial).
38. Otras repercusiones organicas del consumo de
tabaco (Dpto. de Medicina)
Intervencién del tabaquismo en la patogenia de la
bronquitis crénica y del enfisema. El tabaquismo
como factor patogénico en las enfermedades diges-
tivas, endocrino-metabdlicas, neurolégicas, etc.

X. ASISTENCIA Y PROGRAMAS ESPECIALES
DE TRATAMIENTO

*39.Plan Nacional de Drogas. Modelos asistenciales
y de prevencion (Dpto. de Psiquiatria)
Modelos de prevencién. Modelos asistenciales:
los centros de atenciéon al drogodependiente
(C.AD.).

*40.Los programas libres de drogas (Dpto. de Psi-
quiatria).
Programas hospitalarios, ambulatorios, de pisos
protegidos y en comunidades terapéuticas.

XI. MEDICINA LEGAL

*4]1.Problemas legales, éticos y deontologicos en la
investigacion analitica de drogas de abuso.
Situaciones practicas. (Dpto. de Medicina
Legal).

Vi v
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*42.Cuestiones médico-legales, éticas y deontologi-
cas relacionadas con el diagnéstico y trata-
miento de las drogodependencias (I) (Dpto. de
Medicina Legal).

*43.Cuestiones médico-legales, éticos y deontolégi-
cos relacionadas con el diagnostico y el trata-
miento de las drogodependencias (II) (Dpto. de
Medicina Legal).

*44,Cuestiones médico-legales, éticas y deontologi-
cas relacionadas con el diagnéstico y trata-
miento de las drogodependencias (III) (Dpto.
de Medicina Legal).

*45.Elementos de responsabilidad profesional en
las drogodepencias (Dpto. de Medicina Legal)

% CRITERIOS DE EVALUACION

Examen tipo test, con 5 opciones y s6lo una verdadera
Preguntas cortas.

Ademads, se requiere aprobar cada una de las cuatro
partes correspondientes a cada uno de los Departa-
mentos que intervienen en la docencia de dicha asig-
natura.

< BIBLIOGRAFIA

*ALONSO FERNANDEZ, F.: Alcoholdependencia.
3% ed. Salvat. Barcelona (1992).

*LADERO, J.M.: Alcohol y enfermedades provocadas
por el abuso de alcohol. En: Tratado de medicina
interna. Eds. Diaz-Rubio y Espinds. Panamericana.
Madrid. (1994). pp. 1999-2004.

*LADERO, J.M.: Tabaquismo y sus consecuencias
organicas. En: Tratado de Medicina Interna. Eds.
Diaz-Rubio y Espinds. Panamericana. Madrid.
(1994). pp. 2005-2010.

*LORENZO, P, LADERO, J.M., LEZA, J.C., LIZA-
SOAIN, I. (eds.): Drogodependencias (Farma-
cologia, Patologia, Psicologia, Legislacién). Ed.
Panamericana, Madrid (1998).

*LORENZO, P, LADERO, J.M., LEZA, J.C., LIZA-
SOAIN, I. (eds.): Drogodependencias (Farma-
cologia, Patologia, Psicologia, Legislacién). Ed.
Panamericana, 2% ed. Madrid (2003).

*RAMOS, J.A.: Neurobiologia de la drogadiccion.
Eudema, Madrid (1993).

*TAPIA, R.: Las adicciones: dimensién, impacto y
pers-pectivas. Ed. Manual Moderno, Madrid
(1994).

*VALBUENA, A.: Toxicomanias y alcoholismos:
problemas médicos y psiquidtricos. Ed. Cientificas
y Técnicas, Barcelona (1993).
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Asignaturas Optativas « Fisiopatologia de la Nutricion y Dietética

< PROGRAMA

Fecha de comienzo: Octubre 2009

* MES DE OCTUBRE:

- Concepto de nutricién y alimentacion. Historia de la
alimentacién humana. Requerimientos energéticos.
(Prof. A. Charro Salgado)

- Clasificacion, digestion, absorcién y metabolismo
de los carbohidratos y la fibra.

(Prof". P. Garcia Peris)

- Clasificacién, digestion, absorcién y metabolismo
de las proteinas.

(Prof". P. Garcia Peris)

- Clasificacién, digestién, absorcién y metabolismo
de las grasas.

(Prof". P. Garcia Peris)

- Clasificacion, digestion, absorcién y metabolismo
de las vitaminas, los minerales y el agua.
(Prof”. P. Garcia Peris)

- Requerimientos nutricionales.

(Prof. M. Gomez Pérez)

- Alimentos I. Lacteos, carnes, pescados y huevos.
(Prof”. A. Durdn Rodriguez-Hervada)

- Alimentos II. Cereales, legumbres, frutas y verduras
grasas.

(Prof”. A. Durdn Rodriguez-Hervada)

- Alimentacién equilibrada del adulto. Dieta medite-
rranea.

(Prof. MA Rubio Herrera)

- Modificaciones terapéuticas de la dieta en funcién
de los hidratos de carbono.
(Prof. AL. Calle Pascual)

- Modificaciones terapéuticas de la dieta en funcién
de las proteinas.

(Prof. L. Cabrerizo Garcia)

- Modificaciones terapéuticas de la dieta en funcién
de las grasas.

(Prof. L. Cabrerizo Garcia)

- Nutricién enteral.

(Prof. M. Leon Sanz)

- Nutricién parenteral
(Prof. M. Leon Sanz)

- Composicién corporal y valoracién del estado nutri-
cional.

(Prof. M. Leon Sanz)

- Estudios antropométricos y valoracién nutricional

en Pediatria.

(Prof. C. Maluenda Carrillo)
- Lactancia natural.

(Prof. C. Maluenda Carrillo)
- Lactancia artificial.

(Prof. C. Maluenda Carrillo)

- Alimentacion complementaria.
(Prof. C. Maluenda Carrillo)

- Foérmulas especiales en las situaciones patolégicas
mas frecuentes.

(Prof. C. Maluenda Carrillo)

< SEMINARIOS

* MES DE NOVIEMBRE

- Tablas de composicién de alimentos. Elaboracion de
dietas equilibradas.
(Prof. L. Cabrerizo Garcia)

- Casos practicos de valoracion del estado nutricional.
(Prof. M. Leon Sanz)

- Esquema de progresion de la lactancia artificial a
alimentacién oral en el nifio.
(Prof. C. Maluenda Carrillo)

< PRACTICAS

¢ MES DE NOVIEMBRE

- Caso clinico de nutricién enteral.
(Prof”. P. Garcia Peris)

- Caso clinico de nutricién parenteral.
(Prof. MA. Rubio Herrera)

- Caso clinico de alimentacién infantil.
(Prof. C. Maluenda Carrillo)

< EVALUACION

La evaluacién de los alumnos se hace de forma continua-
da a lo largo el curso con la realizacién de trabajos practi-
cos en relacion con la materia impartida y la asistencia a
las clases tedricas y los seminarios. La no asistencia reite-
rada a clases y/o la no realizacién de los trabajos restara
puntuacidn para la nota final. Se realizard un examen final
que constara de un multitest y/o de preguntas cortas. La
nota final es el resultado de contabilizar la puntuacién de
la evaluacidn continua y la del examen final.

< BIBLIOGRAFIA

* GENERAL

*BUSS, 1.987 “Manual de nutricion”. Ed Acribia.

*ESPEJO SOLA J. 1979. “Manual de dietoterapia de
las enfermedades del adulto”. Ed. El Ateneo

*GRANDE COVIAN, 1.993. “Nutricion y salud”. Ed
Principado, Oviedo.

*LINDER, 1.991. “Aspectos metabdlicos y clinicos”.
Ed EUNSA.

*MARTINEZ, J. A., 1.999. “Fundamentos tedrico-prac-
ticos de nutricién y dietética”. Ed. EUNSA.

*MATAIX, J. y otros, 1.995. “Nutricién para educado-
res”. Ed. Diaz de Santos.

*SALAS, J. y otros, 2000. ““ Nutricién y dietética clini-
ca”. Ed. Doyma.
*VAZQUEZ, C. y otros, 1.999. Alimentacién y nutri-
cién. Manual tedrico-practico. Ed. Diaz-Santos.
*RDA’S. 1.991, 17 de. espaiiola de las 10" de. original
del RDA’S. De consulta.

*ALPERS, D. H.1.990 “Manual de terapéutica nutri-
cional”. Ed. Salvat.

*BLACKBURN G.L. “Nutritional medicine. A case
managament approach”. Saunders.

*CELAYA, S. 1.998 "Nutricion artificial hospitalaria”.

*GARCIA LUNA, PP. 1.990 “Introduccién a la nutri-
cién clinica y dietética”. Junta de Andalucia.

*GRAHAM, L. HILL 1.985. “Nutricién en el paciente
quirdrgico”. Salvat.

*ROMBEAU. 1.997. Enteral and tube feeding. Saunders.

* REVISTAS

Nutricion clinica. Esparia.

Revista de la SENPE

The American Journal of Clinical Nutrition
Nutricion y Obesidad (SEMBA y SEEDO)
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Asignaturas Optativas * Hidrologia y Climatologia Médica

< OBJETIVOS:

Proporcionar a los alumnos de la Licenciatura en medi-
cina conocimientos bdsicos tedrico-practicos relaciona-
dos con las aguas mineromedicinales; su andlisis e
interpretacion de los mismos; utilizacién terapéutica e
interés practico de las Curas Balnearias y Climaticas.

< PROGRAMA TEORICO:

- Conceptos generales de Hidrologia Médica. Aguas
mineromedicinales. Curas balnearias.

- Importancia actual de las curas balnearias.

- Tipos de aguas mineromedicinales. Clasificaciones.

- Mecanismos de accién de las aguas mineromedici-
nales.

- Aguas oligometalicas. Caracteristicas y efectos fisio-
l6gicos.

- Aguas cloruradas. Aguas sulfatadas. Caracteristi-cas
y efectos fisiol6gicos.

- Aguas bicarbonatadas. Aguas gaseosas. Carac-teris-
ticas y efectos fisioldgicos.

- Aguas sulfuradas. Caracteristicas y efectos fisiol6gi-
cos.

- Peloides. Estufas.

- Formas de administracion de las aguas mineromedi-
cinales. Peloides. Estufas.

- Consideraciones sobre el ambiente balneario. Clima-
tologia general. Factores del clima y sus acciones
sobre el organismo.

- Meteoropatologia. Patologia estacional.

- Clasificacion de los climas e influencia de los mis-
mos sobre el organismo.

- Helioterapia y Talasoterapia.

< PROGRAMA PRACTICO:

1. Introduccién al andlisis de las aguas mineromedici-
nales: Toma de muestra. Recogida de datos previos.
Determinaciéon de propiedades organolépticas.
Determinaciones fisico-quimicas. Determinaciones
fisicas (descenso crioscdpico, osmolaridad, densi-
dad, tensién superficial, viscosidad).

2. Determinaciones quimicas. Expresion de los resulta-
dos analiticos. Representacion gréafica de los mismos.

3. Visita prictica a Establecimientos Balnearios.

4. Cura en bebida. Cura atmidtrica (inhalaciones, pulve-
rizaciones, aerosoles, vaporarium, gargarismos, etc).

5. Aplicaciones tdpicas: Sin presién (envolturas, com-
presas, fomentos, abluciones y afusiones, blaneacién
general o local). Con presién (duchas y chorros).
Técnicas combinadas. Peloides. Estufas.

< BIBLIOGRAFIA:

*AETS.: Técnicas y Tecnologias en Hidrologia Médica
e Hidroterapia. Madrid, Instituto de Salud Carlos
111, 2006.

*AMELUNG W, HILDEBRANDT G, editores. Balne-
ologie und medizinische Klimatologie, Berlin:
Springer-Verlag, 1985.

*ARMIJO F, ARMIJO O. Propiedades fisicas de los
Peloides espaioles. An Hidrol Méd, 2006;1: 43-53.

*ARMIJO F, MARAVER F. Granulometria y textura
de los Peloides espaifioles. An Hidrol Méd, 2006;1:
79-96.

*ARMIJO M, SAN MARTIN J. Curas Balnearias y
Climadticas, Talasoterapia y Helioterapia, Madrid:
Ed. Complutense, 1994.

*BAEZA J, LOPEZ JA, RAMIREZ A. Las Aguas Mi-
nerales en Espafia, Madrid: IGME, 2001.

*BENDER T, PRATZEL HG, editores. Health Resort
Medicin in 2nd Millenium. Sarow: ISMH Verlag,
2004.

*BRUCE MD, ANDREW MD, (coords). Comprehen-
sive Aquatic Therapy. Boston: Buttrworth-Heine-
mann, 1997.

*FRANCOIS H. Le Thermalisme Source de Sante.
Strasbourg: Ed. Ronald Hirle, 1998.

*HIPOLITO-REIS C. Curas termais & etc. em Portu-
gal e na Galiza. Porto: Ed. Universidade do Porto,
2006.

*IMSERSO. Evaluacion de la calidad de los servicios
del Programa de Termalismo Social. Madrid: Ma-
teu Cromo Artes Gréficas, S.A., 1992.

*IMSERSO. Incidencia socioeconémica del Programa
de Termalismo Social del IMSERSO. Madrid:
Graffoset, SL, 1998.

*MARAVER F, (dir). Vademecum de Aguas Minero-
medicinales espafiolas, Madrid, ISCIII, 2003.

*MARAVER F, (dir). Establecimientos balnearios:
historia, literatura y medicina, Madrid: Ed. Com-
plutense, 2006.

*MARAVER F. Antecedentes histéricos de la pelote-
rapia. An Hidrol Méd, 2006;1: 17-42.

*MARAVER F, Corvillo I. Historia de la Sociedad Es-
pafiola de Hidrologia Médica. Siglo XIX, Madrid:
Ed. Complutense, 2006.

*NAPPI G. Medicina e Clinica Termale. Pavia: Selec-
ta Medica, 2001.

*PEREX MJ, ed. Termalismo Antiguo. Madrid: Casa
de Velasquez-UNED, 1997.

*PRATZEL HG, (Ed). Health Resort Medicin. Man-
chen: .S.M.H. Verlag Geretsried, 1995.

*PRATZEL HG, (Ed). Sulphur in Health Resort Medi-
cin. Miinchen: I.S.M.H. Verlag Geretsried, 1995.

*PRATZEL HG, SCHNIZER, W. Handbush der Me-
dizinischen Bider. Heidelberg: Haug Verlag, 1992.

*QUENEAU P, BOULANGE M, FRANCON A,
GRABER-DUVERNAY B, LAROCHE C, OU-
DOT J et al. Médecine thermale — Faits et preuves.
Paris: Masson Col Abrégés, 2000.

*SAN JOSE C. Hidrologia Médica y terapias comple-
mentarias. Sevilla: Universidad de Sevilla, 1998.

*SCHILLINGER P, BARDELAY G. La Cure Ther-
male. Paris: Ed. Frison Roche, 1989.

*SCHMIDT KL, editor. Kompendium der Balneolo-
gie und Kurortmedizin. Darmstadt: Steinkopff,
1989.

*Sociedad Espafiola de Dietética y Ciencias de la Ali-
mentacion. El libro blanco de la hidratacién, Ma-
drid: Ed. Cinca, 2006.

*URKIA JM, RODRIGUEZ JA, (coord.). Los Balne-
arios Espafioles, Cestona: Europa Artes Gréfica,
1998.
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Asignaturas Optativas * Medicina del Trabajo

< OBJETIVOS

Bases fisioldgicasy psicoldgicas de la Medicina del
Trabajo. Andlisis de los riesgos laborales de origen
patolégico y su prevenciéon. Seguridad Industrial.
Enfermedades profesionales. Principios de ergono-
mia. Organizacién de la Medicina del trabajo en
Espafia y en la Unién Europea.

2

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS
PROGRAMA TEORICO

I INTRODUCCION

LecciON 1.- La medicina del Trabajo: Concepto,
definicidn, objetivos y antecedentes histéricos. Los
riesgos derivados del trabajo.

II MEDICINA LEGAL DEL TRABAJO

LEcCION 2.- El accidente de trabajo: Concepto y
delimitacion legal. Los problemas de la causalidad y
de la imprudencia. La enfermedad profesional: Con-
cepto y delimitacién legal. La clasificacién de las
enfermedades profesionales. Situacién en estos ries-
gos.

LEcCION 3.- La incapacidad laboral: Concepto, obje-
tivo y delimitacion legal. La incapacidad temporal.
La incapacidad permanente: Gradacién. La prueba
pericial médica en materia de la incapacidad laboral.

LECCION 4.- Los reconocimientos médicos de los tra-
bajadores: Concepto, objetivo, tipos y delimitacion
legal. La historia clinica laboral y otros documentos:
objetivos y tipos.

LECCION 5.- La ley de Prevencién de riesgos Labo-
rales y el Texto Refundido de la Ley de Seguridad
Social: organizacién y funciones. Las Mutuas de
Accidentes de Trabajo y E.P. de la S.S.: Objetivos y
prestaciones.

LECCION 6.- Los servicios de prevencién de riesgos
laborales: organizacidn, funciones y reglamentacion.
Organizacién y funciones de los Servicios de Medi-
cina del Trabajo.

III LA SEGURIDAD EN EL TRABAJO

LEccION 7.- La seguridad en el Trabajo: Concepto,
definicién y objetivos. Normas de Seguridad. Esta-
disticas del accidente de trabajo.

LECCION 8.- La investigacién y la localizacién, la noti-
ficacion, el registro y la inspeccién del accidente de
trabajo.

LECCION 9.- Protecciones colectivas: Defensas y res-
guardos.

LEccION 10.- Protecciones personales. Clasificacién
de los elementos de proteccién.

LEccCION 11.- Colores, sefiales y avisos de seguridad.
Significado, forma y dimensiones de los mismos.

LEccION 12.- El incendio.Origen y propagacién del
fuego. Clasificacién de los fuegos. La prevencion y los
sistemas de proteccién contra los incendios. Medidas
de evacuacion.

IV. LA HIEGIENE EN EL TRABAJO

LeccioN 13.- La Higiene en el Trabajo: Concepto,
definicién y objetivos. Higiene tedrica e higiene del
campo. La evaluacidn higiénica y el disefio del mapa
de riesgos.

LECCION 14.- La evaluacién ambiental y el control de
los contaminantes quimicos. El anélisis de los mismos.
Medidas higiénicas.

LECCION 15.- La evaluacién ambiental y el control del
ruido y de las vibraciones. Magnitudes y medidas.
Factores de riesgo y medidas higiénicas.

LECCION 16.- La evaluacién ambiental y el control de
los ambientes térmicos. El frio y el calor. Variables que
intervienen. Medidas higiénicas.

V. PATOLOGIA DEL TRABAJO

LECCION 17.- Tramatologia laboral. Estudio de las fra-
caturas, luxaciones y esguinces mis frecuentes en el
accidente de trabajo. La patologia del disco invertebral.

LEccION 18.- Estudio de las contusiones y heridas mds
frecuentes en el accidente de trabajo. Estudio particu-
lar de la precipitacion.

LECCION 19.- El accidente eléctrico. Conceptos gene-
rales sobre la electricidad. La accién de la corriente
eléctrica sobre el organismo humano. Medidas pre-
ventivas.

LEecciON 20.- La acccién del fuego en el organismo.
Estudio de las quemaduras y sus tipos. Medidas pre-
ventivas. Primeros auxilios.
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Asignaturas Optativas * Medicina del Trabajo

LECCION 21.- La toxicologia laboral. Clasificacién de
los principios de origen laboral. Estudio general de la
fisiopatologia de la intoxicacién. Medidas de urgencia
ante un intoxicado.

LEccIiON 22.- La psicologia del trabajo. Concepto y
objetivos. La profesiografia. Los tests psicoldgicos. La
motivacién y los incentivos.

LECCION 23.- Las dermatosis profesionales. Clasifica-
cién de los principales agentes productores. Estudio de
los principales cuadros clinicos. Medidas preventivas.

LECCION 24.- La neumoconionis. Clasificacién de los
principales agentes etiolégicos. Estudio general de la
fisopatologia de la neumoconiosis. Estudio particular
de la silicosis.

LECCION 25.- Las radiciones ionizantes y electromag-
néticas. Estudio de las fuentes de produccién. La
accion de las radiaciones en el organismo humano.

LECCION 26.- La sordera profesional. Estudio general
de la fisopatologia de la audicién. La valoracién de la
sordera. Medidas preventivas.

VI. ERGONOMIA

LEcCION 27.- La Ergonomia: Concepto, definicién y
objetivos. Campo de actuacion. Relacién con otras
disciplinas.

LEccION 28.- La ergonomia geométrica. El estudio
antropométrico del trabajador y del espacio fisico en
que trabaja.

LEcCION 29.- La ergonomia ambiental. La ilumina-
cién, la temperatura, la presion atmosférica, el ruido y
las vibraciones.

LEccION 30.- La ergonomia temporal. El horario, los
turnos de trabajo. Estudio de la fatiga y del estrés.

< PRACTICAS / SEMINARIOS
PROGARMA PRACTICO

PrACTICA 1.- Estadistica de los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

PrRAcTICA 2.- Estudio del puesto de trabajo y de los
profesiogramas.

PrAcTICA 3.- Documentos médicos-laborales.
PRACTICA 4.- Prevencién en la industria 1.
PRACTICA 5.- Prevencién en la industria II.
PRACTICA 6.- Prevencion en la industria II1.
PRACTICA 7.- Primeros auxilios.

PRACTICA 8.- Evaluacién de lesionados graves.
PRrRAcTICA 9.- Evaluacién sanitaria del trabajador.

PrAcTICA 10.- Tramitacién de la incapacidad perma-
nente.

% BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

*P. DYEVRE, D. LEGER, J. PROTEAU: Médecine
du Travail. Approches de la santé au travail. Mas-
son. Paris, 1994.

*M. FERNANDEZ-RIOS: Anilisis y descripcién de
puestos de trabajo. Diaz de Santos. Madrid, 1995

*GIL, F: Tratado de Medicina del Trabajo. Ed. Mas-
son. Barcelona, 2005.

*A. HARLAAY: Accidentes du travail at maladies
professionnelless. Masson Parfs, 1993.

*D. HUNTER: Enfermedades laborales .
Barcelona, 1985.

*J. LADOU: Medicina Laboral. Ed. Manual Moderno
Meéxixo. D.F. Santafé de Bogota, 1993.

*F. MERLETTI, J. OLSEN, K. VUYLSTEEK: Estu-
dio de las causas de las enfermeddades laborales.
Introduccién a la Epidemiologia Laboral. SG Ed.
Barcelona, 1990.

*S. QUER BROSSA: Tecnologia industrial para
médicos del Trabajo. Ed. Jims. Barcelona, 1991.

*P. SANZ-GALLEN, J. IZQUIERDO, A. PRAT
MARIN: Manual de salud laboral. Spriner-Verlag
Ibérica. Barce-lona, 1995.

*J. A. MATI MERCADAL, H. DESOILLE: Medicina
del Trabajo. Masson. Barcelona, 1993.

*QOficina Internacional del Trabajo y Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social: Enciclopedia de
Salud y Seguridad en el Trabajo. Madrid, 1989.

Ed. Jims.
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Asignaturas Optativas * Proteccion Radiologica

< OBJETIVOS

Los generadores de radiacion tales como tubos de
rayos X o aceleradores y las fuentes radiactivas
constituyen frecuentemente agentes fisicos de uso en
aplicaciones diagndsticas y terapéuticas en Medici-
na.

La Comisién Europea (CE) ha publicado el docu-
mento Radiation Protection 116, sobre “Guidelines
on education and training in radiation protection for
medical exposures”, que recoge aspectos sobre for-
macién y reentrenamiento, incluyendo unas “Reco-
mendaciones con respecto al curso sobre proteccién
radioldgica en el curriculum bésico de las facultades
de Medicina y Odontologia”.

La materia optativa Proteccién Radioldgica describe
los principios bdsicos en que se apoya la utilizacion
de las fuentes de radiacién en condiciones de seguri-
dad operacional y analiza el contenido de los docu-
mentos de la CE editados como soporte de la protec-
cion del paciente.

< BLOQUES TEMATICOS / TEMAS

LECCION 1.- Introduccién.

- Exposiciones a fuentes de radiacién por razones
médicas.

- Directiva 97/43/Euratom, relativa a la proteccién
de la salud frente a los riesgos derivados de las ra-
diaciones ionizantes en exposiciones médicas.

- TIrradiaciones derivadas de indicaciones diagnésti-
cas. Riesgos asociados.

- Irradiaciones por motivos terapéuticos. Riesgos
asociados.

- Importancia de la utilizacién de fuentes de radia-
cién por razones médicas.

LECCION 2.- Magnitudes y unidades radiolégicas.

- Ideas bdsicas sobre Fisica de Radiaciones

- Actividad. Unidades.

- Exposicién. Unidades.

- Kerma. Unidades.

- Dosis absorbida. Unidades.

- Dosis equivalente. Unidades.

- Relacién entre las distintas magnitudes.

- Dosimetria. Control de dosis ocupacionales (per-
sonal y de dreas). Dosis superficial y profunda.
Dosis a la entrada y producto dosis-area.

LECCION 3.- Aspectos biologicos de la proteccion ra-

diolégica (I).

- Efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes.
Caracteristicas.

- Efectos deterministas y efectos estocdsticos.

- Curva de relacién respuesta-dosis.

- Mecanismo de accién directo.

- Mecanismo de accién indirecto: factores de que
depende.

- Blanco celular. Factores que condicionan la res-
puesta.

- Lesiones letales y subletales.

- Reparacién celular.

LECCION 4.- Aspectos biologicos de la proteccion

radiolégica (II).

- Radiobiologia de tejidos normales y de tumores
en dosis terapéuticas.

- Respuestas de las diversas poblaciones celulares a
la radiacidén.

- Respuesta organica total a la radiacién (adulto,
embrion y feto).

- Efectos tardios de la radiacién: somadticos y genéticos.

- Factores de ponderacion de 6rganos y tejidos.

- Concepto de dosis efectiva.

LECCION 5.- Dosis y riesgos radiolégicos (segin in-

forme n° 60 de la CIPR).

- Concepto de riesgo. Percepcioén del riesgo por el
publico.

- Concepto de detrimento.

- Estimaciones de las consecuencias de una exposi-
cién a la radiacion.

- Comparacién del riesgo radioldgico del producido
por otras fuentes.

- Efectos estocdsticos en individuos expuestos y en
la descendencia.

- Exposicién prenatal.

- Susceptibilidad genética a la radiacion.

LECCION 6.- Marco conceptual y sistema de PR (se-

gin informe n°® 60 de la CIPR).

- Introduccion.

- LaPR en las précticas en curso y en las previstas.

- Justificacién de una préctica.

- Optimizacién de la proteccion.

- Limites de dosis individuales.

- Sistema de proteccién en exposiciones ocupacio-
nales, médicas y del publico. Valoraciones de la
relacién riesgo/beneficio.

- Situaciones interactivas.

- Incidentes con fuentes de radiacién en usos médicos.

LECCION 7.- Organismos nacionales y transnacio-

nales competentes en PR

- El Consejo de Seguridad Nuclear. Funciones.

- La Comisién Internacional de Proteccién Radiol6-
gica (CIPR): funciones. Importancia en actividades
relacionadas con la prictica y la gestiéon médicas.

- Informes de la CIPR sobre:

- Proteccién del paciente en radiologia diagnéstica.

- Proteccién del paciente en terapia con radiaciones.

- Proteccién del paciente en Medicina Nuclear.

- Dosis de radiacién a pacientes por administracién
de radiofarmacos.

N

=0
=
=)
-
=
()
@
et
=
Z

7

=
>
=i
[
o
y
o
Q
[
@
>




Asignaturas Optativas * Proteccion Radioldgica

- PR del trabajador en Medicina y Odontologia.

- PRy seguridad en medicina.

- Documentos (en preparacion) sobre radiologia in-
tervencionista y accidentes en radioterapia.

LECCION 8.- Proteccion Sanitaria de trabajadores y

publico.

- Reglamento sobre proteccidn sanitaria contra ra-
diaciones ionizantes.

- Normas bésicas de proteccion.

- Limites de dosis.

- Clasificacién del personal profesionalmente ex-
puesto.

- Vigilancia de las zonas de trabajo y del personal
en cuanto a la radiacion.

- Determinacién y registro de las dosis.

- Examen de salud previo y periédico.

LECCION 9.- Sistemas y dispositivos de proteccion.

- Blindajes frente a la irradiacién. Caracteristicas
generales.

- Blindajes frente a radiacién beta.

- Blindajes frente a fotones. Barreras y laberintos.

- Materiales usuales como blindajes. Comparacion
de propiedades.

- Dispositivos de proteccién frente a la irradiacién
externa (delantales, protectores de tiroides, gafas
y guantes plomados, etc).

- Dispositivos de proteccion frente a la contaminacién

- Eficacia de los distintos dispositivos de blindaje y
proteccion.

LECCION 10.- Prescripcion de exposiciones médicas

en radiodiagnéstico y medicina nuclear.

- Repeticién de investigaciones previas. Frecuencia
de las investigaciones.

- Dosis por procedimiento.

- Prescripcion de pruebas que no afectan a la ges-
tién del paciente.

- Técnicas de imagen para una correcta investigacion.

- Fallos del procedimiento de imagen en el sumi-
nistro de informacién clinica adecuada.

- Prescripcion excesiva de imdgenes en una investi-
gacion.

LECCION 11.- Niveles de referencia para diagnéstico
(NRD) en las exposiciones médicas.

- Introduccién.

- Definicién de NRD.

- Implementacién y aplicacién practica de los NRD.
- Procedimientos para establecer niveles de referencia.
- Niveles de referencia europeos.

LECCION 12.- Proteccion del feto y los nifios peque-
ios irradiados debido a la exposicion médica de sus
progenitores.

- Introduccién.

- Efecto bioldgico de la radiacién ionizante en el feto.
- Opciones del médico ante las pacientes.

- Preguntas tipicas de la madre o gestante y res-
puestas a las mismas.
- Dosis tipicas en exposiciones médicas para el feto.

LECCION 13.- PR en investigacion y formacion.

- Guia europea sobre exposiciones médicas en in-
vestigacion médica y biomédica.

- Aspectos éticos de la investigacién médica y bio-
médica. El Comité Etico.

- Estimacién del riesgo.

- Disefio y evaluacién del proyecto de investigacion

- Niveles de riesgo y beneficio.

- Guia europea de Directrices sobre educacion y en-
trenamiento en proteccién radiolégica para expo-
siciones médicas.

- Recomendaciones generales para programas de
entrenamiento en PR.

- Recomendaciones generales para el proceso de
acreditacién en PR.

- PR del paciente durante programas de entrena-
miento en centros sanitarios.

- Recomendaciones sobre formacién bdsica, educa-
ci6én continuada y entrenamiento.

LEcCION 14.- Recomendaciones sobre criterios de

calidad en radiodiagnéstico.

- Directrices europeas sobre criterios de calidad de
las imagenes radiogréficas.

- Directrices europeas sobre criterios de calidad en
radiodiagnéstico pediétrico.

- Directrices europeas sobre criterios de calidad en
tomografia computarizada.

- Objetivos.

- Principios generales asociados con la correcta re-
alizacién de las radiografias.

- Directrices de aplicacién.

- Protocolo europeo sobre dosimetria en mamogra-
fia y directrices europeas sobre garantia de calidad
en cribado mamogréfico.

- Determinacién de dosis.

- Condiciones para el cribado de cancer de mama.

- Programa de garantia de calidad.

LECCION 15.- Otras guias europeas sobre protec-

cion en las exposiciones médicas.

- Documento sobre proteccién radioldgica y garan-
tia de calidad en radiografia dental. Contenido.

- Documento sobre criterios de aceptabilidad de
instalaciones radioldgicas (incluyendo radiotera-
pia) y de medicina nuclear. Objeto y contenido.

- Documento sobre proteccion radioldgica tras le
terapia con 1311. Contenido.

LECCION 16.- Justificacién del uso de las radiacio-

nes ionizantes en exposiciones médicas.

- Justificacién de una practica.

- Procedimientos previos para la justificacion de las
exposiciones médicas.

- Responsabilidades.
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- Practicas nuevas y existentes en revision.

- Justificacién individual.

- Proteccion radioldgica de las personas que ayudan
a pacientes sometidos a exposiciones médicas.

LECCION 17.- Gestion de instalaciones de rayos X

para usos médicos.

- Normativa sobre instalacién y utilizacién de apa-
ratos de rayos X con fines de diagndstico médico.

- Procedimientos de declaracién y registro.

- Normativa sobre criterios de calidad en radiodiag-
nostico.

- Programa de garantia de calidad.

- Informacién al paciente.

- Formacién en PR.

- Aceptacion del equipamiento.

LECCION 18.- Criterios de calidad y PR en medici-

na nuclear.

- Normativa sobre criterios de calidad en medicina
nuclear.

- Programa de garantia de calidad.

- Procedimientos en medicina nuclear.

- Administracién de radiofdrmacos con fines diag-
noésticos y terapéuticos.

- Historia clinica.

- Informacién al paciente.

- Aceptacion del equipamiento.

- Control de calidad y mantenimiento.

LECCION 19.- Criterios de calidad y PR en radio-

terapia

- Normativa sobre criterios de calidad en radioterapia.

- Programa de garantia de calidad.

- Procedimientos en radioterapia.

- Proteccién de 6rganos criticos. Precauciones espe-
cificas en nifios y jovenes.

- Tratamientos. Efectos inmediatos y tardios.

- Posibilidad de aparicién de tumores radioinducidos.

- Investigacion clinica.

- Informacién al paciente.

- Aceptacion del equipamiento.

- Control de calidad y mantenimiento.

- Riesgos ocupacionales (precauciones de acceso a
un bunker).

LECCION 20.- Los residuos radiactivos.

- Definir residuo radiactivo y cdmo se clasifican los
residuos radiactivos.

- Normativa sobre la gestién de residuos radiactivos.

- Gestidén de residuos radiactivos.

- Riesgos radioldgicos en la gestion de residuos ra-
diactivos. Aplicacion del sistema de PR.

- Sistemas de gestiéon de residuos. Procedimientos
de inmovilizacién y confinamiento.

- La Empresa Nacional de Residuos Radiactivos
(“ENRESA”).

- Financiacién de la gestién de los residuos radiac-
tivos.

\
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< PRACTICAS / SEMINARIOS

De cada una de las lecciones, se realizardn pricticas y
seminarios adicionales, hasta el total de 2,5 créditos
précticos. En estas sesiones se podran tratar, adicio-
nalmente, los siguientes contenidos:

1. Tasas de emisién de fuentes radiactivas y tubos de
rayos X. Constante especifica de tasa de exposi-
cion. Estrategias elementales de optimizacion: in-
fluencia del tiempo y la distancia sobre las dosis.

2. Ejemplos sobre justificacién de exposiciones
médicas en situaciones especificas. Adecuacién
de la radiografia simple frente a la CT. Valora-
cién de opciones tales como ecografia y RM.
Discusién sobre los niveles de riesgo caracteris-
ticos en funcién de la dosis y la edad del pacien-
te.

3. Discusién sobre los niveles de dosis caracteristi-
cas para diferentes tipos de exploraciones radiol6-
gicas y proyecciones, asi como de dosis derivadas
de la administracion de radiofdrmacos. Programas
de estimacion de dosis (“Effdose” o similares).
Discusién sobre recomendaciones a embarazadas
y lactantes como pacientes de exploraciones me-
diante radiodiagnéstico y medicina nuclear. Ejem-
plos précticos.

4. Ejemplos précticos sobre informacién a pacientes
de exposiciones médicas sobre la importancia del
riesgo radiolégico. Comparacién con otros tipos
de riesgo. Importancia de los niveles de referencia
para diagnéstico en los programas de optimiza-
cién y en la estimacién de riesgos.

5. Fuentes de produccién de residuos radiactivos en
el drea sanitaria y aspectos practicos de su gestion.

6. Evaluacién de tubos de rayos X. Estudio de carac-
teristicas de emision y propiedades del haz.

7. Manejo de monitores de radiaciéon. Medidas en
haz de rayos X y ambientales.

8. Realizacién de controles de calidad de un equipo
de rayos X por procedimientos no invasivos.

9. Estudio practico de las condiciones de proteccién
radiolégica de una instalacion de rayos X.

10. Estudio practico de las condiciones de proteccién
radioldgica de una instalacién con radionucleidos
no encapsulados y residuos radiactivos.

% CRITERIOS DE EVALUACION

Se realizard una tnica evaluacion al final del curso,
mediante ejercicios de test, a base de preguntas breves
con cuatro opciones de las cudles solo una es correcta.
Las preguntas cubren aspectos tedricos, detalles de
cuestiones practicas y ejercicios numéricos simples.

Contestar de modo incorrecto a una cuestién no impli-
ca puntuacién negativa. Un examen compuesto por

(o
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proposiciones de este tipo se aprueba respondiendo
correctamente a un minimo del 62% de las mismas.

Ocasionalmente, un ejercicio de test se complementa-
rd con preguntas de contestaciéon mds extensa, referida
a aspectos tedricos, practicos o problemas numéricos.

< BIBLIOGRAFIA BASICA / ENLACES EN
INTERNET RELACIONADOS

La mayoria de documentos y gufas europeos son de
libre acceso y estan disponibles en:
http://europa.eu.int/comm/environment/radprot.

La informacién sobre las guias europeas se puede ob-
tener en: European Commission, Radiation Protection
Division, Mr. H. Lellig, Centre Wagner, Rue Alcide de
Gasperi, L-2920 LUXEMBOURG, Tel: (352) 4301-
36383, Fax.: (352) 4301-34646, E-mail: Herbert.Le-
llig@cec.eu.int.

¢ GUIAS EUROPEAS SOBRE CRITERIOS DE CALIDAD EN
RADIODIAGNOSTICO

- European guidelines on quality criteria for diagnos-
tic radiographic images. EUR 16260. CEC 1996.

- Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Ima-
ges in Paediatrics, (Office for Official Publications
of the European Communities, Luxembourg), Re-
port EUR 16261, 1996.

- European guidelines on Quality Criteria for Com-
puted Tomography. EUR 16262. Office for Official
Publications of the European Communities.
Luxembourg 1999.

- European Guidelines for Quality Assurance in Mam-
mography Screening. 2nd edition. European Com-
mission. Europe against Cancer Programme. Radia-
tion Protection Actions. June 1996. Luxembourg.

- Guias europeas de proteccion radioldgica para ex-
posiciones médicas (existen versiones en espafiol
de algunas guias)

- Radiation Protection 81. Radiation Protection and
quality assurance in dental radiology. The safe use
of radiographs in dental practice. European Com-
mission. Directorate General Environment, Nuclear
Safety and Civil Protection. Luxembourg 1995.

- Radiation Protection 91. Criteria for acceptability
of radiological (including radiotherapy) and nucle-
ar medicine installations. European Commission.
Directorate General Environment, Nuclear Safety
and Civil Protection. Luxembourg, 1997.

Radiation Protection 97. Radiation Protection fo-
llowing lodine-131 therapy (exposures due to out-
patients or discharged in-patients). Luxembourg.
1998.

Radiation Protection 99. Guidance on medical ex-
posures in medical and biomedical research. Lu-
xembourg 1999.

Radiation Protection 100. Guidance for protection
of unborn children and infants irradiated due to pa-
rental medical exposures. European Commission. Di-
rectorate General Environment, Nuclear Safety and
Civil Protection. Luxembourg, 1999. Existe version
en espafiol: Guia para la proteccién del feto y los ni-
flos pequefios irradiados debido a la exposicién de
sus progenitores.

Radiation Protection 109. Guidance on diagnostic
reference levels (DRLs) for medical exposures. Eu-
ropean Commission. Directorate General Environ-
ment, Nuclear Safety and Civil Protection. Luxem-
bourg, 1999.

Radiation Protection 116, Guidelines on Education
and Training in Radiation Protection for Medical
Exposures. European Commission. Directorate Ge-
neral Environment, Nuclear Safety and Civil Pro-
tection. Luxembourg, 2000.

Radiation Protection 118. Referral Criteria for Ima-
ging. Adapted by the European Commission and
experts representing European Radiology and Nu-
clear Medicine in conjunction with the UK Royal
College of Radiologists. Luxembourg, 2000.

Radiation Protection 119. Radiation protection trai-
ning in interventional radiology. European Com-
mission. Directorate General Environment, Nuclear
Safety and Civil Protection. Luxembourg, 2001.

DOCUMENTOS DE LA COMISION INTERNACIONAL DE
PROTECCION RaDIOLOGICA (CIPR)

La CIPR tiene un drea adecativa que permite la obten-
cién gratuita de algunos documentos y colecciones de
diapositivas (wWww.icrp.org).

ICRP publication 85, Avoidance of radiation inju-
ries from medical interventional procedures. Annals
of the ICRP. Pergamon Press 2001.

ICRP Publication 84, Pregnancy and Medical Ra-
diation. Annals of the ICRP 30(1) 2000.

ICRP Publication 81, Radiation Protection Recom-
mendations as Applied to the Disposal of Long-li-
ved Solid Radioactive Waste. Annals of the ICRP
28 (4) 1998.
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ICRP Publication 80, Radiation Doses to Patients
from Radiopharmaceuticals (Addendum 2 to
ICRP Publication 53). Annals of the ICRP 28(3)
1998.

ICRP Publication 79, Genetic Susceptibility to
Cancer. Annals of the ICRP 27(3-4) 1998.

ICRP Publication 77, Radiological Protection Po-
licy for the Disposal of Radioactive Waste. Supple-
ment to the Annals Volume 27, supplement 1998.

ICRP Publication 73, Radiological Protection and
Safety in Medicine. Annals of the ICRP, Vol. 26(2),
1996.

ICRP Publication 60, 1990 Recommendations of
the International Commission on Radiological Pro-
tection. Annals of the ICRP, 1991;Vol. 21(1-3).
Existe una versién en espafiol publicada por la So-
ciedad Espafiola de Proteccién Radioldgica.

ICRP Publication 52, Protection of the Patient in
Nuclear Medicine. Annals of the ICRP 17 (4) 1987.

ICRP Publication 46, Radiation Protection Princi-
ples for the Disposal of Solid Radioactive Waste.
Annals of the ICRP 15 (4) 1985.

ICRP Publication 44, Protection of the Patient in
Radiation Therapy. Annals of the ICRP 15 (2) 1985.

ICRP Publication 41, Nonstochastic Effects of Ioni-
zing Radiation. Annals of the ICRP, Vol. 14(3). 1984.

ICRP Publication 34, Protection of the Patient in
Diagnostic Radiology. Annals of the ICRP (2/3)
1982.

ICRP Publication 33, Protection Against Ionizing
Radiation from External Sources Used in Medicine.
Annals of the ICRP 9 (1) 1982.

NORMATIVA Y LEGISLACION

European Union. Council Directive 96/29/Euratom.
Basic safety standards for the protection of the he-
alth of workers and the general public against the
dangers arising from ionising radiations. Official
Journal of the European Communities No. L159/1-
28. 29.06.96.

European Union. Council Directive 97/43/ Eura-
tom, Protection of health protection of indivi-
duals against the dangers of ionizing radiation in
relation to medical exposure. Official Journal of
the European Communities No. L180/22-27.
9.07.97.

Real Decreto 1891/1991 de 30 de diciembre, sobre
instalacion y utilizacion de aparatos de rayos X con
fines de diagnostico medico (BOE 3/1/92).

Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el
que se establecen los criterios de calidad en radio-
diagnéstico. BOE de 29 de diciembre de 1999.

Real Decreto 1566/1998 por el que se establecen
los crietrios de calidad en radioterapia. BOE de 28
agosto 1998.

Real Decreto 1841/1997 por el que se establecen
los criterios de calidad en medicina nuclear. BOE
de 19 de diciembre de 1997.

Reglamento de Proteccién Sanitaria contra Radia-
ciones Ionizantes. Real Decreto 2519/1982 de Pre-
sidencia, BOE 8/Oct/82, modificado en RD
1753/1987 de Relaciones con las Cortes y de la Se-
cretaria del Gobierno, BOE de 15/enero/88.

Real Decreto 53/1992, de 24 de enero, BOE
12/2/92. Pendiente de publicacién una nueva ver-
sién adaptdndose a las directivas europeas.

Orden de 18 de octubre de 1989 por la que se su-
primen las exploraciones radioldgicas sistemadticas
en los exdmenes de salud de caricter preventivo.
BOE 20/10/89.

OTROS DOCUMENTOS Y PUBLICACIONES DE INTERES

European Protocol on Dosimetry in Mammo-
graphy. EUR-16263-EN. June 1996

Multilingual Glossary of Terms Relating to Quality
Assurance and Radiation Protection in Diagnostic
Radiology, July 1999

Radiation Protection 102. Proceedings of the
workshop “Implementation of the Medical Exposu-
re Directive (97/43/EURATOM)” - Madrid on 27
April 1998. Luxembourg. 1998.

Tratamiento y gestion de residuos radiactivos. Ilus-
tre Colegio Oficial de Flsicos. 2™ edicién. Madrid,
diciembre 1995.

Quinto Plan General de Residuos Radiactivos. Pu-
blicacién del Ministerio de Industria y Energia. Ju-
lio 1999. (Contiene un glosario de términos y una
recopilacion legislativa).

Guia de gestién de material radiactivo en instala-
ciones médicas y laboratorios de investigacién bio-
16gica. Publicacién SEPR nim. 2. Sociedad Espa-
fola de Proteccidon Radiolégica y ENRESA. Febre-
ro 1999.












Licenciatura en
Medicina y Cirugia

Calendarios
Tedrico-Practicos

Curso Académico
2009/2010.

Ademas de las actividades practicas reflejadas en el calendz;[io
se podran convocar oportunamente guardias a realizar
diversas asignaturas.

Cualquier modificacion de ordenacion académica que puedg
realizarse por parte de los departamentos después del dia 14 de

julio, incluyendo las préacticas hospitalarias, se encontrarg
reflejada en la web:

www.ucm.es/centros/webs/fmed/
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6 V FM A A FM Q |FM A 29 V SANTO TOMAS (28) 16 Vv|fC A | | C A E A | C Précticas presenciales y Trabajo autonomo en laboratorio,
7 S < NOV > 8 D 30 S << ENE - FEB >> 31 17 S < ABR > 18 D Aula de informatica, Problemas, Seminarios, etc.
9 L LA ALMUDENA (9) 1L Q A A Q A 19 Llca Bl 1| E I C A |FB! I cG| | ASIGNATURAS OBLIGATORIAS[[ Q Bioquimica basica
10 M[C Q A A C A Q A C 2 M[C Q A Q A 20 M| I A E A E | C |A E | A Anatomia Humana | E Bioestadistica
11 X FM AlTCT A FM [FM A 3 X Q A Q A 21 X|€ FB I|CcG A E I |[FB 1 c| |¢C Biologia Celular, ... CG  Citogenética ...
12 Jf€c a A| A [ C A Q AC||4 J|C Q@ A Q A 22 J|cG A E| I cG|| A E |A E CG| |Fm Fisica Médica FB Fisiologia basica
13 V FM A |[BEE A C | A [FM A 5 V Q A Q A 23 V|[C FB I | FB | | CG A |[FB/ I C I Inmunologia
14 S < NOV > 15 D 6 S EXAMENES < FEB > 24 S < ABR > 25 D Teoria Excepto Practicas
16 L FM A A A C |[FM A 8 L Q A Q A 26 L|CG FB | A FB | CG |FB | CGJ] |Grupo Aula 25 ene a9 Feb desde 21 Sep
17 Exam A Exam A 9 M|C Q A II Q A 27 M| I A E|] C A FB . I [A E | 1A 1 Aula 6 En los
18 X FM Al C Q A FM A 10X 28 X| € FB I | I C A FB|FB I C 1B 3 Aula 11 Laboratorios
19 J[C Q A|FM @ C Q Ala A c| |11 29 J|CG A E| FB | | C | A |A E CG 2A 2 Aula 5 y Aulas del
20 V FM A FM C_ Q |FM A 12 V['€ 30 vicIFB 1| A FB | clFB I _C 2B 4 Aula_12 Departamento

Actualizado 09/07/2009. Los cambios posteriores se publicaran en la Web http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/



/PaWY/SAOM/SOIUBD/SS WON MMM//:dIIY GOAA Bl US ueledlignd as salous)sod solquied soT “6002/.0/60 Opezienioy

ojuswepedaq ZL ey v ac FR=B) A 0E A b 1 V|0 4 o) 4 v A 0z
|op seiny A S ey z ve 4/a o r ez [ 4 VI v 4 o 4 r el
souojeloqe] Ll einy € = Bl - ) X 82 X ol 4 V| O 4 v 4 o X 8l
so| ug 9 ey L Vi 4/8a o W 2z N 6 4 VI o 4 v 4 W ZL
deg Lzepsep | ged geeus Gz einy odio| |4 &l © 19z 1 8 4 V| O 4 o 4 v 191
seonoe.d 0)deox3 elos | a sc S ¥z < g34 > SANIWVX3 S 9 ast < AON > S
[5) eonouss 4 eibooisid] |4 f@ © A €2 4 V| O 1 v 4 o A S 4 V| O v 4 o 4 A €L
g eojeolg O eyesbouebio v | eiwoeuy| |4 [SNE r ez 4 VI o | v 4 rov ERRAN 4 v 4 o) rzi
| ejbojounwu| SITVONOYL SYHNLYNDISY 4/8a o X 1z 4 v|o 4 o I v X € 4 v|o o 4 v 4 X Ll
EQ - W 0z 4V 1 v 4 o I N z ERRAN 4 o 4 v W ol
"0}0 ‘SOLBUIWSS ‘SBWS|qOld ‘EoneWIojul 8p BNy v X3 61 41 0 I v 4 [¢) T (6) YNIANWTV V1 16
‘ol0jeloge| ua owouolne ofeqes] A sajelouasald seonoeld a sl < yav > S /1 a ig << g34 - 3INT >> S o0¢ a s < AON > S /
:pepiaioe ap odi |@ unbes euipiaipgns es odnib epeo| | 4 [} v 4 o9 g A 9L (82) SYWOL OLNVS A 62 4 v|0o v 4 o 4 A9
‘sojuswiepieda so| Jod UBIEOOAUOD Bs seonoeld se| | 4 q g \% 4 ) r sl 4V 1 o | v 4 r sz 4V O 4 v 4 o res
‘0€i¥L B 0S:LL op eloa A 0giL1 e 0g:g op seanoeid| |4 [} o9 g v 4 X vl 4 V|0 4 o | v X 1z 4 V|0 o 4 v 4 X v
"sojnuiw og A eioy el e ueuiusy A| | 4 q d 9 g v W €l 4 Vv 1 v 4 o I N 9z 4V O 4 o 4 v W €
0¥ A eioy e| e uezusidwe seonoeld A seouoa| sese|p sel| |4 5} v 4 9 g 1z 41 0 I v 4 () 1 62 4 V|0 v 4 o 4 A
aitl < davy > s ol a ve < 3an3g > s ezl |a 1 SOINVSTL<< AON - 100 >> S Ig
9 |ot z A 8L 189 g v 4 ) A 6 4 v|O o | v 4 A T2 4 v|O 4 v 4 o A 0€
6 L v |[r 21 4 v|a 3} g v 4 r s 4 Vv 1 4 o I v roiz 4V O o 4 v 4 r 6z
4|8 o€ X 91 189 4 9 g v X L 4 V|0 v 4 o I X 02 4V O 4 o) 4 v X 82
) 62 W G 4 v |8 v 4 o g W 9 4 VI | v 4 ) W 6L 4 V|0 v 4 o 4 W /2
vie ez| HEM v < ¥av > 1S 41 0] o I v 4 18] |2 viO 4 v 4 o 19z
< des > <oIlnr - OINNF > S ¢zt a VINVS VNVINIS 3a SINOIOVOVA S a il < 3aNa > S 9l a se < 100 > S vz
Ll ga|¢ sz A LL < dvN > A 92 4 V|0 4 o | v A SL 4 V| O o 4 v 4 A €2
9l 1|z 4 |ve 4 |r o 4 v|8 g v 4 o r sz 4 VI v 4 [¢) I r vl 4 V|0 4 o 4 v rze
Gl L €2 X 6 18 ) g v 4 X ¥Z 4 V| 0 1 v 4 o X €l 4V O v 4 o 4 X 1z
vl zz N 8 4 v |8 d 9 g v W €z 4 VI o | v 4 W zL 4 Vv 0 4 v 4 o W 0z
ot 4 an 2 4Bl o v 4 ) g 12z 410 4 o ] v Y 4V O o 4 v 4 1 6l
aiqwandes x3 | oOIINF-OINNF SANIWYXI S & aie < °vN > s oz| |a o < aNa > S 6 a st < 100 > S /I
% (61) ISOr NVS A 6l A 8 4 V O 4 (e} 4 v A 9L
ILSIYHO SNdY00 r e 4 v|8a g v 4 o r gL avaiAvN 3d SINOIOVOVA r 2z 4 Vv 0 4 v o v r s
9 |x z 4V 9 5} g v 4 X Ll X €2 4V O v 4 v o X vl
W 1 4 v|8 4 9 g v W 9l “_<__ v _ 4 _ ) _ I __\,_NN 4 V|0 o v 4 v W €L
1 1e 4V 9 v 4 ) g 1 S1 410 I v 4 o 11z (z1) ¥vid 13 1z
a oe << NAF - AVA >> s 6z| |a v < 9vN > S €l a oz < oa > S 6l a il < 100 > S ot
sase[o ap uoloesadnoal A olpnise eied opensssay | A 82 4V 9 g v 4 L) AT 4 v/ O o | v 4 A 8L (81) SYON1NVS 3a 0avisvil A 6
d 5} 4 4 4 r oz 4 v|8 9 g v 4 roLL 4 VI 4 o | v rozL 4 v|o v o v 4 r s
4 o X 92 4V 9 4 ) g v X Ol 4 V| O v d o I X 9l 4V O 4 v o v X L
4 5} W sz 4 v|a v 4 ) g W 6 4V 1 1 v 4 o W St 4V O v 4 v o) N 9
4 o a4 4V 9 g v 4 o 18 41 0 o I v 4 T vl 4 V|0 o v 4 v 15
a ez sz |a ¢z < 9vN > S 9 asl < oa »> s 2zt av < 100 > S ¢
4 9 A LE 4V 9 o g v 4 A S 4 v|0o 4 o | v A LL NON OS¥NO T13d YaNLYIdY AT
4 5} r oz 4 v|a 4 ) g v r v 4V 1 <_m_oi_ r ot 4 V| O v o) v 4 roi
4 o X 6l 4V 9 v 4 5 g X € v 'x3 6 4 V|0 4 v o v X 0¢
48 9 W 8l 4 v|8a g v 4 ) W z (8) VaVINOVIAINI V1 N 8 4V O v 4 v o N 62
ER - ) 4 4 T2 4V 9 9 g v 4 11 (9) NOIONLILSNOO V13d 0avisvel 1 2 4 V|0 o v 4 v 1 82
a9l < AVA > Od¥dISINVS S &I a se << ¥VA - dg3d >> s zz| |a o < oa > S g a zz << 100 - d3s >> S 9z
EN - ) 5} 4 A bl 4V 9 4 ) g v A 92 4 v|O I v 4 o % 4 V| O v o v 4 A ST
489 9 4 ) r e 4 v|8 v 4 9 g r sz 4V 1 o) I v 4 r e 4V O 4 v o) v r vz
El -1 ) 4 X 2zl 4V 9 g v 4 o9 X ¥z 4 V|0 4 o | v X z 4 V|0 v 4 v o X €2
48 9 W L 4 v |8 ) g v 4 W €2 4V 1 v 4 o I W L 4V O o v 4 v W 2z
N -1 ) 704 o |71 zc 4 V|0 4 v 4 [¢) 1 o¢ 4 V|0 v o v 4 11z
a e S 8 a.ie < g3d > s oz| |a ez << 2ld - AON >> s gz| |a oz < d3as > S 6l
EN -1 5] A L A 6L 4 Vv|0o o 4 v 4 Azl |v vio seloy 0S:v| B OE:L ) BHOSL A 8L
48 9 r o r st 4 Vv 1 4 o 4 v rozl |v vio seloy 0g:L| BOEigap seondeld [ /L
13 X G X L 4 V|0 v 4 [¢) 4 X sz aiquendas ap gz |op Jived v X 9l
49 o o 4 4 W ¥ N 9L 4 Vv 1 4 v 4 o W ¥z sjue|apE US YOE:L | 8P BLOS] 0[S [N S
| 4 J3 © [seonoeid op ugioeiednoay eled opensesey |1 € 4 [1s 4 v.o o) 4 v 4 1 ez aiquiandes ap g} A /| 1 vl
oev1-0e:11 |oe 1 1-0e8oe L 1-0e:8[oe: L L-0e:8[oe L 1-0e:8JOAVIN|  [osivi-oeiti]oert 1-0e:8]oe L L-0e:8[oe L L-0€:8oe 1 L-0e:8] 34 oev1-0e:1 1 [oer 1 L-0e:8]oe L L-0e:8|0e: L L-0€:8|oe L 1088 AON |  |osivi-oeiti|oe L i-0e:8[oe: L 1-0e:8]oe L 1-0e:8]0e L L-0€:8] d3S
vido3l] gz vz D vl vido3l] sz vz D vl vigodl] sz vz al Vi vidoal| gz vZ alL D
opunbag QN euldIpapy 01.02-6002 0sin)




Curso 2009-2010 Medicina UCM Hospital Clinico Tercero

SOLO TEORIA HASTA EL 5 de octubre TEORIA Practica hasta 22 F. TEORIA |Pract.en Hospital de 9 a 13:00
sepT.{ 8 [ o 10| 11 [12]13] ] pic| 8] 9 [10[11]ci]Do|Gm| MARZO| 8 |1300] P1a|P1b|P2a] P2b| P3a P3b
14 L | Comienzo del Curso el 17 de Septiembre 7 L TRASLADO DE LA CONSTITUCION B)]{ 15 L[PG Rx|PG PG Q AP Rx Rx
15 M| Clases teoricas en Aula 1 Hospital Clinico 8 M LA INMACULADA 16 M|{PG AP|JPG PG Q AP Rx Rx
16 X 1 planta sur, durante todo el curso 9 | X|Exam. Microbiologia 17 X|IPG Rx|PG PG Q FR Rx Rx
17 J{PG| F Mc AP FR Q 10 J|{PG F FR AP] F F F 18 J|PG AP|JPG PG Q FR Rx Rx
18 V(PG F Mc Bp FR Q 11 vlQ | F Mc BplBp Bp Bp 19 V SAN JOSE (19)
19 S < SEPT > 20 D 12 S < DIC > 13 D 20 S < MAR > 21 D
21 L] Q F Mc | Bp FR PG 14 | L | Ex. B. Psicolégicas 22 L|PG Rx]PG PG Q AP Rx Rx
22 M| Q F Mc AP FR PG 15 M| PG FR Mc AP]| Bp Bp Bp 23 M|PG APJPG PG AP Q PG PG
23 X| Q F Mc | Bp FR PG 16 X| Q  F Mc BplBp Bp Bp 24 X|PG Rx]PG PG FR Q PG PG
24 J] Q F Mc AP FR PG 17 JIPG F FR AP] Qh PGh FR 25 JI|PG APJPG PG FR Q PG PG
25 V| Q F Mc | Bp FR PG 18 V| Q | F Mc | Bp|PGh FR Qh 26 V < MAR >
26 S << SEP - OCT >> 27 D 19 S < DIC > 20 D VACACIONES DE SEMANA SANTA
28 L|IPG F Mc | Bp FR Q 21 | L |FR Ex. Final Teoria 5 L < ABR >
29 M|PG| F Mc AP FR Q 22 M| Q F  Mc | Bp I FR Qh PGh 6 M Periodo Reservado para Viaje Ecuador.
30 X|PG F Mc | Bp FR Q 23 X 7 X
1 JIPG  F Mc AP FR Q 7 J VACACIONES DE NAVIDAD 8 J| Nota: Las practicas en hospital se pueden
2 V APERTURA DE CURSO < OCT > 8 V 9 V madificar por necesidad de los Servicios
3 s[ 8o J1wo]1]rPi]rP2]PrP3] 9 s < ENE > 10D |J10 s < ABR > 11 D
5 L| Q F Mc | Bp] Mc Mc Mc 1 L| F F Mc Bp| F = F 12 L|PG RxJPG PG AP Q PG PG
6 M[{PG FR Mc AP| Mc Mc Mc 12 M{PG|  F Mc AP] F F F 13 M[PG AP|PG PG AP Q PG PG
7 X| Q F Mc | Bp] Mc Mc Mc 13 X| Q F Mc Bp|] F = F 14 X|PG Rx]JPG PG AP Q PG PG
8 J|PG| F FR AP| F F F 14 J|PG F Mc AP Bp Bp Bp 15 J|PG AP|JPG PG FR Q PG PG
9 V Desplazamiento de SAN LUCAS 15 V| Q F Mc Bp|Bp Bp Bp 16 V|PG Rx|PG PG FR Q PG PG
10 S < OCT > 1 D 16 S < ENE > 17 D 17 S < ABR > 18 D
12 L EL PILAR (12) 18 L| F F Mc Bp]Bp Bp Bp 19 L|{PG Rx|PG PG AP Q PG PG
13 M|PG FR Mc AP] F F = 19 M|PG| F Mc AP]JAP AP AP 20 M|PG AP]J Q AP Rx Rx PG PG
14 X[ Q| F Mc Bp] F F F 20 X Q| F Mc| Bpj]lBp Bp Bp 21 X|PG Rx] Q AP Rx Rx PG PG
15 JIPG F FR AP Bp Bp Bp 21 JIPG F Mc AP]JAP AP AP 22 J|IPG AP]J] Q FR Rx Rx PG PG
16 V( Q| F Mc Bp|Bp Bp Bp 22 V| Q| F Mc | Bp 23 VPG Rx] Q FR Rx Rx PG PG
17 S < OCT > 18 D 23 S <ENE> Examenes Junio Sept. 24 S < ABR > 25 D
19 L Q| F Mc BplBp Bp Bp 25 L[ Q 31 14 26 L|PG Rx] Q AP Rx Rx PG PG
20 M| PG FR Mc AP|] Mc Mc Mc 26 M 1 Q| 15 27 M|PG APl Q AP Rx Rx PG PG
21 X| Q F Mc | Bp] Mc Mc Mc 27 X 2 16 1 28 X|PG Rx] Q AP Rx Rx PG PG
22 JIPG F FR AP] Mc Mc Mc 28  J| Bp 3 17 2 |Bpll29 J|PG AP] Q FR Rx Rx PG PG
23 V] Q F Mc Bp] F [F = 29 V S.TOMAs 4 |PG|y 18| AP} 3 [FR]J}J30 V|PG Rx] Q FR Rx Rx PG PG
24 S < OCT > 25 D 30 S <<ENE-FEB>>] Examenes Junio Sept. 1 S << ABR - MAYO >> 2D
26 L| Q F Mc Bp| F F [ 1 L 7 21 6 B 3 LIPG RxJRx Rx PG PG PG PG
27 M|PG FR Mc AP| F F F 2 M| F 8 | FR] 22 7 |AP]] 4 M|PG APJRx Rx PG PG PG PG
28 X| Q@ F Mc| Bp|lBp Bp Bp 3 X 9 23|Pcl 8| Qll5 X|PG Rx|Rx Rx PG PG PG PG
29 JIPG  F FR AP|Bp Bp Bp 4 1 J 10 24 9 6 J|PG APJRx Rx PG PG PG PG
30 V| Q F Mc Bp|Bp Bp Bp 5 V| Mc 11| Rx | 25 10 | PG 7 VIPG RxJRx Rx PG PG PG PG
31 S TODOSLOS SANTOS NOV >> 1D 6 S <FEB> Examenes Junio Sept 8 S < MAYO > 9D
2 Ll Q F Mc Bp] Qh PGh FR 8 | L A partir del 11 de Febrero | 13 | Mc ]} 10 L| PG Rx]J Rx Rx PG PG PG PG
3 M|PG FR Mc APJ]PGh FR Qh 9 M| AP Clasesala8yalas 13h 14 | Rx 1 M|PG APJAP Q PG PG PG PG
4 X! Q F Mc|Bp|]FR Qh PGh 10 X|PG Rx|PG PG PG PG Q AP|]12 X[{PG RxJAP Q PG PG PG PG
5 JIPG  F FR AP] Mc Mc Mc 11 J|PG AP]JPG PG PG PG Q FRJ|J13 J|PG APJFR Q PG PG PG PG
6 V|Q  F Mc Bp|Mc Mc Mc 12 V|PG Rx|PG PG PG PG Q FR||14 V(PG RxJFR Q PG PG PG PG
7 S < NOV > 8 D 13 S < FEB > 14 D 15 S SANISIDRO <MAYO > 16 D
9 L LA ALMUDENA (9) 15 L|PG Rx|PG PG PG PG Q AP|]17 L[PG APJAP Q PG PG PG PG
10 M|{PG FR Mc AP|] Mc Mc Mc 16 M|{PG AP|PG PG PG PG Q AP|]18 M|PG APJAP Q PG PG PG PG
11 X| Q F Mc Bp|Bp Bp Bp 17 [ X|Ex. PG 19 X|PG APJAP Q PG PG PG PG
12 J|{PG| F FR AP Bp Bp Bp 18 J|PG AP|PG PG PG PG Q FR[JJ20 J|PG APJFR Q PG PG PG PG
13 V| Q F Mc Bp| Bp Bp Bp 19 V|IPG Rx|PG PG PG PG Q FRJl21 V|PG APJFR Q PG PG PG PG
14 S < NOV > 15 D 20 S < FEB > 21 D 22 S < MAYO > 23 D
16 L| Q F Mc | Bp] Qh PGh FR 22 L|PG Rx|PG PG PG PG Q AP|]24 L|PG APJRx Rx PG PG PG PG
17 M{PG | FR Mc AP|]PGh FR Qh 23 M|PG AP|PG PG PG PG Q APJ|25 M|PG APJRx Rx PG PG PG PG
18 X Q| F Mc| Bp] FR Qh PGh 24 X|PG Rx|PG PG PG PG AP Q || 26 X|Ex.AP Rx Rx PG PG PG PG
19 J|IPGI F FR AP] F F F 25 J|PG AP|PG PG PG PG FR Q 27 J *el Examen de Farmacologia el 1 Marzo
20 V| Q F Mc | Bp| F F F 26 V|PG Rx|PG PG PG PG FR Q 28 V se realizara por la tarde en la Facultad
21 S < Nov > 2D ||27 S << FEB - MAR >> 28 D EXAMENES EN DIAS DE CLASE
23 Ll Q F Mc | Bp|] F F F 1 - PG Rx]PG PG PG PG AP Q |[INov-Dc. 27V| 9X 14L 22MFeb 10M 17X 1L*
24 M|PG FR Mc AP|Bp Bp Bp 2 M|PG AP|PG PG PG PG AP Q F | mc IBpll FR |AP PG ['F
25 X Q F Mc | BpjBp Bp Bp 3 X|PG Rx|PG PG PG PG AP Q ASIGNATURAS TRONCALES
26 J|PGI F FR AP|Bp Bp Bp 4 J|PG AP|PG PG PG PG FR Q |[Pat. General PG Fpat. Quirurgica Q
27 | V.| Exam. Farmacologia 5 V|PG Rx|PG PG PG PG FR Q |JAnat.Patologica AP |Farmacologia F
28 8 << NOV - DIC >> 29D 6 S < MAR > 7 D ||B. Psicolégicas Bp | Med. Fis. Rehab. FR
30 L] Q F Mc | Bp] Mc Mc Mc 8 L[PG Rx]PG PG PG PG AP Q ||Microbiologia Mc Radiologia Gral Rx
1 M|PG FR Mc AP] Mc Mc Mc 9 M[PG AP|PG PG Q AP Rx Rx [[Clases teoricas en Aula 1 H.Clinico desde 17 sep.
2 X| Q F Mc | Bp] Mc Mc Mc 10 X|PG Rx]JPG PG Q AP Rx Rx||de8a12hastaFeb.luegode8a9y13a14h.
3 JIPGI F FR AP F F F 11 J|PG AP|PG PG Q FR Rx Rx []Practicas: Fac.de12a14h / Hosp9a13h
4 V| Q F Mc Bp| F F [ 12 VPG Rx|PG PG Q FR Rx Rx||]PGAulaHabilidad PGh Q Aula Habilidad Qh

Actualizado 09/07/2009. Los cambios posteriores se publicaran en la Web http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/
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Curso 2009-2010 Medicina UCM Hospital Clinico Quinto
Solo Teoria hasta el 30 de Septiembre GRUP TEORIA Alumnos internos en los Servicios GRUP TEORIA _ PRACTICAS POR GRUPOS TEORIA Alumnos internos en los Servicios
8 9 10 12 13 NOV | 8 12:30 13:30]Rotacion Clinica por nimero del alumng FEB | 8 12:3013:30 P1 P2 P3 P4 MAYOQO| 8 12:30 13:30JRotacion Clinica por nimero del alumno
L 23 L[| Q 15 L 3 L Pd]CQ CP CM CM CQ CP CM CM
M 24M 16 M 4 M FC|CQ CP CM CM CQ CP CM CM
X 25/ X 17X | Pd 5 X M/QQCQ CP CM CM CQ CP CM CM
J|Q M D 26 J 18 J|M/Q Pd FC| M [Ps Pd Q 6 J FC|CQ CP CM CM CQ CP CM CM
viQ M D 27 V| D 19 VIM/Q Pd M/QQ M [Ps Pd Q 7V M/QJCQ CP CM CM CQ CP CM CM
19 S < SEP > 20 D 28 S << NOV - DIC >> 29 D 20 S < FEB > 21 D 8 S < MAY > 9 D
21 L|lQ M D Ps Pd 30 L[| Ps! 22 L{M/Q Pd Ps| M [Ps Pd Q 10 L Pd]J]CQ CP CM CM CQ CP CM CM
2 M(Q M D Ps Pd 1 M M/QJCM CM CP CQ CM CM CP CQ 23 M(M/Q Pd FC| M [Ps Pd Q 11 M FC|CP CQ CM CM CP CQ CM CM
23 X[{Q M D Ps Pd 2 X PdJCM CM CP CQ CM CM CP CQ 24 X|M/Q Pd Ps| M [Ps Pd Q 12 X M/QJCP CQ CM CM CP CQ CM CM
24 J]Q M D Ps Pd 3 J M/QJCM CM CP CQ CM CM CP CQ 25 J|M/Q Pd FC| M [Ps Pd Q 13 J FC|CP CQ CM CM CP CQ CM CM
25vfQ M D Ps Pd 4 V PdJCM CM CP CQ CM CM CP CQ 26 V|(M/Q Pd M/Ql Q M [Ps Pd 14 V M/QQCP CQ CM CM CP CQ CM CM
26 S << SEP - OCT =>> 27 D 5 8 < DIC > 6 D 27 S << FEB - MAR >> 28 D 15 S SANISIDRO < MAY > 16 D
28L[{Q M D Ps Pd 7 L TRASLADO DE LA CONSTITUCION (6) 1 L|M/Q Pd  Ps|FC FC FC FC 17 L Pd|CP CQ CM CM CP CQ CM CM
29 M{Q M D Ps Pd 8 M LA INMACULADA (8) 2 M|M/Q Pd FC| Q@ M [Ps Pd 18 M FC|CP CQ CM CM CP CQ CM CM
30 X|Q M D Ps Pd 9 X Pd|CM CM CP CQ CM CM CP CQ 3 X(MQ Pd Ps] Q M |[Ps Pd 19 X M/QJCP CQ CM CM CP CQ CM CM
1J]Q M D Ps Pd 10 J M/QJCM CM CP CQ CM CM CP CQ 4 JIMQ Pd FC| Q M [Ps Pd 20 J FC|CP CQ CM CM CP CQ CM CM
2 V <OCT> APERTURA DEL CURSO UCM 11V PdJCM CM CP CQ CM CM CP CQ 5 VIMQ Pd M/Ql Q M [Ps Pd 21 V M/QJCP CQ CM CM CP CQ CM CM
3 S < OCT > 18 D 12 8§ < DIC > 13 D 6 S < MAR > 7 D 22 S < MAY > 23 D
5 LlQ M D | Ps Pd Cambio de horario el dia 6 14 L Ps|]CM CM CP CQ CM CM CP CQ 8 L|M/Q Pd Ps|FC FC FC FC 24 L PdJCP CQ CM CM CP CQ CM CM
6 MMQM/Q D|D Ps Q Pd M 15 M M/QJCM CM CP CQ CM CM CP CQ 9 M(MQ Pd FC| Q M [Ps Pd 25 M FC|CP CQ CM CM CP CQ CM CM
7 XIMQPd D|D Ps Q Pd M 16 X PdJCM CM CP CQ CM CM CP CQ 10 X|M/Q Pd [Ps|Pd Q M |Ps 26 X M/QJCP CQ CM CM CP CQ CM CM
8 JIMQM/Q D|D (Ps Q Pd M 17 J M/QJCM CM CP CQ CM CM CP CQ 11 J|M/Q Pd FC|Pd Q M |Ps 27 J FC|CP CQ CM CM CP CQ CM CM
9 V  TRASLADO DE SAN LUCAS (18) 18 V PdJCM CM CP CQ CM CM CP CQ 12 VIM/Q Pd M/QQPd Q M |Ps 28 V M/QJCP CQ CM CM CP CQ CM CM
10 S| 8 B”woa“wo_ P1 P2 P3 P4 P5 desdeel6 19 S < DIC > 20 D 13 S < MAR > 14 D 29 S << MAY - JUN >> 30 D
12 L EL PILAR (12) 21 L Ps|CM CM CP CQ CM CM CP CQ 15 L|M/Q Pd [Ps|FC FC FC FC 31 L PdJCP CQ CM CM CP CQ CM CM
13 M|M/QM/Q D| D Ps Q Pd M 22 M M/QJCM CM CP CQ CM CM CP CQ 16 M|M/Q Pd FC|Pd Q M |Ps 1 M M/QJCP CQ CM CM CP CQ CM CM
14 X|M/Q Pd{Ps| D Ps Q Pd M 23 X 17 X|M/Q Pd [Ps|Pd Q M |Ps 2 X M/QJCP CQ CM CM CP CQ CM CM
15 JIM/QM/Q D] D [Ps Q Pd M 7 J VACACIONES DE NAVIDAD 18 J(M/Q Pd FCJPd Q M |Ps 3 J CORPUS CHRISTI
16 VIM/Q Pd M/QQ M D 'Ps Q Pd 8 V 19 V SAN JOSE (19) 4 V|
17 S < OCT > 18 D 9 S < ENE > 10 D 20 S < MAR > 21 D 5 S EXAMENES JUNIO - JULIO EXAMENES SEPT
19 L|IMQ Pd{Ps| M D Ps Q Pd 11 L Ps|CM CM CP CQ CM CM CP CQ 22 L(M/Q Pd Ps]FC FC FC FC 7 L 21 5 13| M
20 MjMQM/Q D|M D Ps Q Pd 12 M M/QJCM CM CP CQ CM CM CP CQ 23 M(M/Q Pd FC|Ps Pd Q M 8 M| M 22 Q] 6 14
21 X(M/Q Pd Ps| M D 'Ps Q Pd 13 X PdJCM CM CP CQ CM CM CP CQ 24 X|M/Q Pd Ps|Ps Pd Q M 9 X 23 7 1 15
22 JIMQmMQ D|M D Ps Q Pd 14 J M/QJCM CM CQ CP CM CM CQ CP 25 JIM/Q Pd FC|Ps Pd Q M 10 J 24 8 2 [FC| 16
23 V|M/Q Pd M/QQ M D [Ps Q Pd 15 V PdJCM CM CQ CP CM CM CQ CP 26 V < MAR > 11 V]| Q 25| Pd] 9 3|1 Q|17
24 S < OCT > 25 D 16 S < ENE > 177 D S VACACIONES DE SEMANA SANTA D 12 S < JUNIO - JULIO > <SEPTIEMBRE>
26 L|M/Q Pd Ps|Pd M D Ps Q 18 L Ps|CM CM CQ CP CM CM CQ CP 5 L < ABR > 14 L 28 6 [ Pd
27 M|M/QM/Q D|Pd M D Ps Q 19 M M/QJCM CM CQ CP CM CM CQ CP 6 M|M/Q Pd FC|{Ps Pd Q M 15 M| Pd 29| M 7
28 X|M/Q Pd Ps|Pd M D Ps Q 20 X PdJCM CM CQ CP CM CM CQ CP 7 X|M/Q Pd Ps|Ps Pd Q M 16 X 30 8| D
29 JIMQMQ D|Pd M D Ps Q 21 J M/QJCM CM CQ CP CM CM CQ CP 8 JIMQ Pd FC|Ps Pd Q M 17 J 1 9
30 VIM/Q Pd M/QQPd M D Ps K Q 22 V PdJCM CM CQ CP CM CM CQ CP 9 V([M/Q Pd M/Q 18 V| FC 2 [ Ps 10 [ Ps
31 S << OCT - NOV >>TL.SANTOS 1 D 23 S < ENE > 24 D 10 S < ABR > 1 D Sélo Clases teoricas hasta el 5 de Octubre de 8 a 14 h.
2 L(MQ Pd PsjPd M D 'Ps Q 25 L Ps|CM CM CQ CP CM CM CQ CP Amt Periodo de estudio y exdmenes Durante el Periodo de Alumno Interno, solo habra una
3 MMQMQ D|Q Pd M D [Ps 26 M M/QJCM CM CQ CP CM CM CQ CP 13 Examen Ps Periodo de estudio y examenes Clase Tedrica al dia a las 13:30, el resto del tiempo los
4 X|MQ PdiPs| @ Pd M D [Ps 27 X Pd|cM CM cQ CP CM CM cQ CP| |14 X|w/Q Pd M/Q Periodo de estudio Alumnos se incorporaran al Servicio Hospitalario en el
5 JlmamQ D|aQ Pd M D [Ps 28 J m/QcmM cM ca cP cMm cMm ca cP| |15 J|{mQ Pd miQ y recuperacién de clases horario de actividad de los médicos del Servicio.
6 v|ima/Pd Mol @ Pd M D |Ps 29 V SANTO TOMAS (28) 16 v m/Q]ca 'GP CM CM CQlCP CM CM wﬂwwwdmwﬂm%whﬂwwm.w%_wwmwmmo:omm alas 8, 12:30
7S < NOvV > 8§ D 30S << _ENE - FEB >> 31 D 17°S < ABR. > 18D Las Practicas se convocaran por los Departamentos.
9 L LA ALMUDENA (9) 1 L Ps|CM CM CQ CP CM CM CQ CP 19 L Pd]JCQ CP CM CM CQ CP CM CM Cada grupo se subdividira segun el tipo de actividad:
10 M|M/QM/Q D] Q Pd M D Ps 2 M M/QJCM CM CQ CP CM CM CQ CP 20 M FC|CQ CP CM CM CQ CP CM CM Practicas presenciales en consultas o Técnicas
11 X|(M/Q Pd 'Ps] Q Pd M D Ps 3 X Pd|CM CM CQ CP CM CM CQ CP 21 X M/QICQ CP CM CM CQ CP CM CM especiales, Discusion de Casos Clinicos, Aula de
12 J|M/QM/Q D |Ps Q Pd M D 4 J M/QJCM CM CQ CP CM CM CQ CP 22 J FC|CQ CP CM CM CQ CP CM CM Habilidades, Trabajo autbnomo, etc.
13 VIMQ Pd D |Ps Q Pd M D 5 V Pd|CM CM CQ CP CM CM CQ CP 23 V M/QCQ CP CM CM CQ CP CM CM ASIGNATURAS OBLIGATORIAS
14 S < NOV > 15 D 6 S EXAMENES < FEB > 24 S < ABR > 25 D Alumno Interno ( Rotacién Clinica) CP Clinica Pediatrica
16 L|M/Q Pd [Ps|Ps Q Pd M D 8 L _O_<_ CM CQ CP CM CM CQ CP 26 L Pd|CQ CP CM CM CQ CP CM CM CM Clinica Médica cQ Clinica Quirargica
17 M|M/QM/Q D [Ps Q Pd M D 9 M 27 M FC|CQ CP CM CM CQ CP CM CM M/Q Teoria Patologia Médica y Quirurgica
18 X|M/Q Pd [Ps|Ps Q Pd M D 10 X| M 28 X M/QJCQ CP CM CM CQ CP CM CM M Médica Il Q Quirtrgica Il
19 J|M/QM/Q D |Ps Q Pd M D 110J 29 J FC|CQ CP CM CM CQ CP CM CM Pd Pediatria FC Farmacologia Clinica
20 V[M/Q Pd D 12V 30 V M/QJCQ CP._ CM CM CQ CP CM CM Ps Psiquiatria D Dermatologia

Actualizado 09/07/2009. Los cambios posteriores se publicaran en la Web http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/




Curso 2009-2010 Medicina UCM Hospital Clinico Sexto
TEORIA hasta el 1 de Octubre de 8 a 11 T Practicas de 9 en adelante T Practicas de 9 en adelante
sepT.{ s [ o1 | [ ] pic |8:.00] A-1] A2]B-1]B2] Cc1] c-2] MARZO| 8:00] A-1] A-2] B-1]B2] c-1] c-2]
14 L 7 L TRASLADO DE LA CONSTITUCION (6)f§ 15 L|MLJML ML ML ML ML ML
15 M 8 M LA INMACULADA 66 M[Q]JRC RC M M Q Q
16 X 9 X[ M M M Q Q RC RC 177 X M]JRC RC M M Q Q
17 JfMP| M Q 10 JIMPf M M Q Q RC RC 18 JIMPJRC RC M M Q Q
18 V[MP| M Q M1 VIMIM M Q Q RC RC 19 V SAN JOSE (19)
19 S < SEPT > 20 12 S < DIC > 13 D 20 S < MAR > 21 D
21 LIMP M Q 14 L|TLyTL TL TL TL TL TL 22 L|{MLJML ML ML ML ML ML
2 M{MP M Q 5 M[QJ M M Q Q RC RC 23 M| QJRC RC M M Q Q
23 X|IMP M Q 16 X| M M M Q Q RC RC 24 XI MJRC RC M M Q Q
24 JIMP M Q 17 JJMPf M M Q Q RC RC 25 JIMP RC MP| M M Q Q
25 VIMP, M Q 8 VI M| M M Q Q RC RC 26 V < MAR >
26 S << SEP - OCT >> 27 19 S < DIC > 20 D VACACIONES DE SEMANA SANTA
28 LIMP M Q 21 L|TAQTLL TL TL TL TL TL 5 L < ABR >
29 M[MP. M Q 2 M QM M Q Q RC RC 6 M Periodo reservado para
30 XIMPL M Q 23 X 7 X Viaje fin de Carrera
1 JIMP. M Q 7 J VACACIONES DE NAVIDAD 8 J
2 Vv APERTURA DE CURSO 8 V 9 V
3 s|soojAa1]|A2]|B1]B2][cC1[c2] 9 s < ENE > 10 D 10 S < ABR > 1 D
5 L|TLyTL TL T TL TL TL 1M1 L|fTLyTL T TL TL TL TL 12 L({MLfML ML ML ML ML ML
6 MfQ]JQ Q MP RC M M 2 M QM M Q Q RC RC 13 M| Q |C.I. Preparacion Casos Clinicos
7 X| M Q Q RC RC M M 13 X| M M M Q Q RC RC 14 X | M |C.l. Preparacion Casos Clinicos
8 JIMP] Q Q RC RC M M 14 JIMPf M M Q Q RC RC 15 J [ MP ]2 Casos Clin y 1 Seminario RH
9 V Desplazamiento de SAN LUCAS %5 VI MM M Q Q RC RC 16 V| M ]2 Casos Cliny 1 Seminario AP
10 S < OCT > 11 16 S < ENE > 17 D 17 S < ABR > 18 D
12 L EL PILAR (12) 18 L|TLyTL T TL TL TL TL 19 L|MLfML ML ML ML ML ML
3 MfQ]JQ Q RC RC M M 9 M[QfJ M M Q Q RC RC 20 M| Q |2 Casos Cliny 1 Seminario RX
14 X MJQ Q RC RC M M 20 XM M M Q Q RC RC 21 X| M ]2 Casos Cliny 1 Seminario Mic
15 JJMPJ Q Q RC RC M M 21 JIMPf M M Q Q RC MP 22 J | MP ]2 Casos Cliny 1 Seminario RX
6 VI MJQ Q RC RC M M 2 VIM|MP RC M M Q Q 23 V| M |2 Casos Cliny 1 Seminario AP
17 S < OCT > 18 23 S < ENE > 24 D 24 S < ABR > 25 D
19 L|TLjTL TAL TL TIL TL TL 25 L|TAQTL TL TL TL TL TL 26 L|MLgML ML ML ML ML ML
20 M| Q Q Q RC RC M M 26 M| QJRC RC M M Q Q 27 M| Q |2 Casos Cliny 1 Seminario RX
21 X] MJQ Q RC RC M M 27 X MJRC RC M M Q Q 28 X| M |2 Casos Cliny 1 Seminario Mic
2 JIMPJ Q Q RC RC M M 28 J | MP|] Recuperaciones e investigacion 29 J | MP |2 Casos Cliny 1 Seminario |
23 VI MJQ Q RC RC M M 29 V SANTO TOMAS 30 V| M |2Casos Cliny 1 Seminario RH
24 S < OCT > 25 30 S EENE-FEB} Examenes Junio Sept. 1 S << ABR - MAYO >> 2D
26 L|TLYyTL T TL TL TL TL 1 LI M M M| 14] Q 3 Lf{MLfML ML ML ML ML ML
27 M QJQ Q RC RC M M 2 M 1 15 4 M| Q |2Casos Cliny 1 Seminario AP
28 X| M Q Q RC RC M M 3 X 2 16 1 5 X| M ]2 Casos Cliny 1 Seminario RX
29 JIMPl Q Q RC RC M M 4 1J| Q 3 |MLp 17 [ ML 2 | ML 6 J | MP |2 Casos Cliny 1 Seminario Mic
30 V| M Q Q RC RC M M 5 V 4 18 3 T 7 V| M ]2Casos Cliny 1 Seminario RX
31 S TODOSLOS SANTOS NOV >> 1 6 S: FEB Examenes Junio Sept 8 S < MAYO > 9D
2 LfTALyTAL T TAL TL T/L TL 8 | L 7 | MP] 21 Q 6 |C.L 10 LML ML ML ML ML ML ML
3 MfQ]JQ Q RC RC M M 9 M 8 22 7 |MP]| 11 M| Q ]2 CasosCliny 1 Seminario AP
4 XIMJQ Q@ RC RC M M 10 X| T 9 23 8 M 12 X| M ]2 Casos Cliny 1 Seminario RX
5 J[MP] Q Q RC RC M M 1 °J 10| M 24 |ClL] 9 13 J | MP |2 Casos Cliny 1 Seminario |
6 V[ MJ]Q Q RC RC M M 12|V 11 25 10| Q 14 V| M |2 Casos Cliny 1 Seminario Mic
7 S < NOV > 8 13 S < FEB > 14 D 15 S8 SANISIDRO <MAYO > 16 D
9 L LA ALMUDENA (9) 15 L | ML 17 L| M Periodo reservado para
0 MfQJQ Q RC RC M M % M| QJRC RC M M Q Q 18 M| Q Recuperaciones y trabajo de
M1 XfMJQ Q RC RC M M 17 X MJRC RC M M Q Q 19 X[ M Investigacion
12 JIMP] Q Q RC RC M M 18 JIMPJRC RC M M Q Q 20 J | MP
3 VfMJQ Q RC RC M M 19 VIMPJRC RC M M Q Q 21 V| M
14 S < NOV > 15 20 S < FEB > 21 D 22 S < MAYO > 23 D
16 L|TAjTL TAL TL TL TL TL 22 L|MLJML ML ML ML ML ML 24 L| M
7 MfQ]JQ Q RC RC M M 23 M| QJRC RC M M Q Q 25 M| M
18 X| M Q Q RC MP K M M 24 X]! MJRC RC M M Q Q 26 X| M
19 JI[MPf M M Q Q |[MP RC 25 JIMPIRC RC M M Q Q 27 J|I M
20 V| M M M Q Q RC RC 26 VIMPJRC RC M M Q Q 28 V| M
21 S < NOvV > 22 27 S << FEB - MAR >> 28 D
23 L|TLyTL TL T T TL T 1 L{ML§fML ML ML ML ML ML
24 M QM M Q Q RC RC 2 M[QJRC RC M M Q Q ASIGNATURAS TRONCALES
25 XM M M Q Q RC RC 3 X]MJRC RC M M Q Q Médica Ill M Quirdrgica lll Q
26 JIMPI M M Q Q RC RC 4 JIMPfJRC RC M M Q Q Clin. Integrada  C.l. Toxicologia T
27 VI MM M Q Q RC RC 5 VIMPJRC RC M M Q Q Med. Preventiva  MP Medicina Legal ML
28 S << NOV - DIC >> 29 6 S < MAR > 7 D La practicas de Medicina Preventiva incluyen
30 L|)TLyTL T T/ T TL TL 8 L|MLfML ML ML ML ML ML la presentacion de un trabajo de investigacion.
1 M QM M Q Q RC RC 9 M| QJRC RC M M Q Q Toxicologia y Med. Legal en la Facultad T/IL
2 XI MM M Q Q RC RC 10 X]MJRC RC M M Q Q mas practicas de Toxicologia en hospital
3 JIMPfIM M Q Q RC RC 1 JIMPJRC RC M M Q Q RC Rotacion Clinica Optativa
4 VfM]I M M Q Q RC RC 12 VIMPJRC RC M M Q Q Teoria desde el 5 de octubre de 8 a 9

Actualizado 09/07/2009

. Los cambios posteriores se publicaran en la Web http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/




Curso 2009-2010 Medicina UCM Hospital 12 de Octubre Tercero

SOLO TEORIA HASTA EL 5 de octubre TEORIA Practica hasta 22 F. TEORIA |Pract.en Hospital de 9 a 13:00
SepT.] 8 [ 9 [10] 11 [12]13] 14] pic [ 8 9 [10[11] c[Do|Gm] MARZO| 8 [1300] P1a]Pib|P2a] P2b]P3a]P3b
14 L| Comienzo del Curso el 17 de Septiembre 7 L TRASLADO DE LA CONSTITUCION (6)]} 15 L[PG Rx]PG PG Q AP Rx Rx
15 M| Clases tedricas en Aula 5 de la Facultad 8 M LA INMACULADA 16 M[{PG APJPG PG Q AP Rx Rx
16 X | hasta febrero, resto del curso en Hospital 9 [ X|Exam. Microbiologia 17 X PG Rx]PG PG Q FR Rx Rx
17 J|PG F Mc AP Q FR 10 J|PG F Mc AP] Mc Mc Mc 18 J|PG APJPG PG Q FR Rx Rx
18 V|PG | F Mc | Bp Q FR 1 v|Q F Mc Bp] F F F 19 V SAN JOSE (19)
19 S < SEPT > 20 D 12 S < DIC > 13 D 20 S < MAR > 21 D
21 L|PG| F Mc  Bp Q FR 14 | L | Ex.B. Psicologicas 22 L|PG RxJPG PG Q AP Rx Rx
22 M[PG F Mc AP Q FR 15 M|PG  F Mc APl F F F 23 M[PG AP|PG PG AP Q PG PG
23 X|PG F Mc | Bp Q FR 16 X| Q FR Mc Bp|] F F F 24 X|PG Rx]JPG PG FR Q PG PG
24 J[PG  F Mc AP Q FR 17 J|PG F Mc AP|Bp Bp Bp 25 J|PG AP|JPG PG FR Q PG PG
25 VIPG F Mc | Bp Q FR 18 V| Q F Mc | Bp] Bp Bp Bp 26 V < MAR >
26 S << SEP - OCT >> 27 D 19 S < DIC > 20 D VACACIONES DE SEMANA SANTA
28 L|PG F Mc | Bp Q FR 21 | L |FR Ex. Final Teoria 5 L < ABR >
29 M|PG| F Mc AP Q FR 22 M| Q F FR Bp I Bp Bp Bp 6 M Periodo Reservado para Viaje Ecuador.
30 X|PG| F Mc| Bp Q FR 23 X 7 X
1 J|IPG F Mc AP Q FR 7 J VACACIONES DE NAVIDAD 8 J| Nota: Las practicas en hospital se pueden
2V APERTURA DE CURSO < OCT > 8 V 9 V modificar por necesidad de los Servicios
3 s|8]ofwo]nfpr[r2]Pr3] 9 s < ENE > 10D JJ10 s < ABR > 1 D
5 Ll Q F FR Bp|Bp Bp Bp 11 Ll F F Mc | Bp] Qh PGh FR 12 L|PG RxJPG PG AP Q PG PG
6 M|{PG F Mc APl Bp Bp Bp 12 M|PG| F Mc AP|]PGh FR Qh 13 M|PG AP]JPG PG AP Q PG PG
7 X| Q FR Mc | Bp|Bp Bp Bp 13 X| Q F Mc | Bp] FR Qh PGh 14 X|PG RxJPG PG AP Q PG PG
8 J|PG F Mc AP Mc Mc Mc 14 J|PG| F Mc AP| F F [ 15 J|PG AP]JPG PG FR Q PG PG
9 V Desplazamiento de SAN LUCAS 15 V| Q F Mc Bp] F F F 16 V|PG RxJPG PG FR Q PG PG
10 S < OCT > 11 D 16 S < ENE > 17 D 17 S < ABR > 18 D
12 L EL PILAR (12) 18 L| F F Mc | Bpj| F F F 19 L|PG Rx]J]PG PG AP Q PG PG
13 M|PG| F Mc AP| Mc Mc Mc 19 M|PG F Mc AP 20 M[PG APl Q AP Rx Rx PG PG
14 X| Q FR Mc | Bpj Mc Mc Mc 20 X| Q F Mc | Bp 21 XIPG Rx] Q AP Rx Rx PG PG
15 JI|PG| F Mc AP} F F F 21 J|PG| F Mc AP 22 J[PG APl Q FR Rx Rx PG PG
16 V| Q F Mc Bpj| F [ [® 22 V| Q F  Mc | Bp 23 VIPG Rx] Q FR Rx Rx PG PG
17 S < OCT > 18 D 23 S <ENE> Examenes Junio Sept. 24 S < ABR > 25 D
19 L| Q F FR Bp] F [ [F 25 L] Q 31 14 26 L|PG Rx] Q AP Rx Rx PG PG
20 M[PG  F Mc AP|Bp Bp Bp 26 M 1 Q15| F 27 M|PG AP|] Q AP Rx Rx PG PG
21 X[ Q FR Mc|[Bp|Bp Bp Bp 27 X 2 16 1 28 X[PG Rx] Q AP Rx Rx PG PG
22 JIPGI F Mc AP|Bp Bp Bp 28 J| Bp 3 17 2 |Bpll29 JIPG APJ Q FR Rx Rx PG PG
23 V[ Q  F Mc|[Bp]Mc Mc Mc 29 Vv sTovAas | 4 (PG| 18| AP| 3 [FRJ]30 V|PG Rx] Q FR Rx Rx PG PG
24 S < OCT > 25 D 30 S <<ENE-FEB>>] Examenes Junio Sept. 1 8§ << ABR - MAYO >> 2D
26 L Q F FR!Bp|Mc Mc Mc 1L 7 21 6 F 3 L|PG RxJRx Rx PG PG PG PG
27 M|PGI F Mc AP| Mc Mc Mc 2 M| F 8 | FR| 22 7 | AP 4 M|PG APJRx Rx PG PG PG PG
28 X[ Q FR Mc|Bp]l F F F 3 X 9 23| PG| 8 | Q 5 X|PG RxJRx Rx PG PG PG PG
29 JIPGI F Mc AP| F F F 4 J 10 24 9 6 J|PG AP]JRx Rx PG PG PG PG
30 V| Q  F Mc| Bp|] F F 5 V| Mc 11 | Rx | 25 10 |PGJ] 7 V|PG Rx]Rx Rx PG PG PG PG
31 S TODOS LOS SANTOS NOV >> 1D 6 S <FEB> Examenes Junio Sept 8 S < MAYO > 9D
2 Ll Q F FR Bp]Bp Bp Bp 8 L A partirdel 11 de Febrero | 13 | Mc |J 10 L| PG Rx]J Rx Rx PG PG PG PG
3 M|PG| F Mc AP|Bp Bp Bp 9 M| AP Clasesala8yalas13h | 14 | Rx ] 11 M[PG AP|JAP Q PG PG PG PG
4 X| Q FR Mc|[Bpj]Bp Bp Bp 10 X|PG Rx]PG PG PG PG Q AP|]12 X|PG RxJAP Q PG PG PG PG
5 J|PG| F Mc AP| Qh PGh FR 1 J|PG APJPG PG PG PG Q FR|J13 J|PG APJFR Q PG PG PG PG
6 V| Q F  Mc | Bp JPGh FR Qh 12 V|PG Rx]PG PG PG PG Q FR|J]14 V|IPG RxJFR Q PG PG PG PG
7 S < NOV > 8 D 13 S < FEB > 14 D 15 S SANISIDRO <MAYO > 16 D
9 L LA ALMUDENA (9) 15 L|PG RxJPG PG PG PG Q AP|]17 L|PG APJAP Q PG PG PG PG
10 M|{PG F Mc AP]FR Qh PGh 16 M|PG APJPG PG PG PG Q AP|]]18 M|PG APJAP Q PG PG PG PG
11 X| Q 'FR Mc  Bp| Mc Mc Mc 17 [ X|Ex. PG 19 X|PG APJAP Q PG PG PG PG
12 J|PG| F Mc AP Mc Mc Mc 18 J|PG APJPG PG PG PG Q FRJJ20 J|[PG APJFR Q PG PG PG PG
13 VI Q| F Mc Bp| Mc Mc Mc 19 V|PG Rx]JPG PG PG PG Q FR|J21 V|PG APJFR Q PG PG PG PG
14 S < NOV > 15 D 20 S < FEB > 21 D 22 S < MAYO > 23 D
16 Ll Q F FR Bp|Bp Bp Bp 22 L|{PG Rx|J]PG PG PG PG Q AP||]24 L|PG APJRx Rx PG PG PG PG
177 M|PG F Mc AP]Bp Bp Bp 23 M|PG APJPG PG PG PG Q AP|l25 M[{[PG APJRx Rx PG PG PG PG
18 X| Q 'FR Mc | Bp| Bp Bp Bp 24 X|PG Rx|PG PG PG PG AP Q []26 X|Ex.AP Rx Rx PG PG PG PG
19 J|[PG F Mc AP] Qh PGh FR 25 J|PG AP|PG PG PG PG FR Q 27 J *el Examen de Farmacologia el 1 Marzo
20 V| Q F  Mc | Bp JPGh| FR Qh 26 VIPG RxJPG PG PG PG FR Q 28 V se realizara por la tarde en la Facultad
21 S < Nov > 2D |27 s << FEB - MAR >> 28 D EXAMENES EN DIAS DE CLASE
23 L| Q F FR Bpj] FR Qh PGh 1 - PG Rx|PG PG PG PG AP Q |INov-Dc.27V| 9X 14L/22MFeb 10M/17 X 1L*
24 M[PG  F Mc APl F F F 2 M{pc AP|lPG PG PG PG AP Q F | mc IBpll FR AP PG| F
25 X| Q FR Mc | Bp| F [ B 3 X|PG Rx]PG PG PG PG AP Q ASIGNATURAS TRONCALES
26 J|PG  F Mc APl F F F 4 J|PG AP|PG PG PG PG FR Q |JPat. General PG |Fpat. Quirurgica Q
27 | V| Exam. Farmacologia 5 V|PG Rx]PG PG PG PG FR Q |JAnat.Patolégica AP |Farmacologia F
28 S << NOV - DIC >> 29 D 6 S < MAR > 7D B. Psicolégicas Bp |Med. Fis. Rehab. FR
30 L|Q F FR BplBp Bp Bp 8 L|PG Rx]PG PG PG PG AP Q |]Microbiologia Mc |Radiologia Gral Rx
1 M{|PG F Mc AP Bp Bp Bp 9 M|PG APJPG PG Q AP Rx Rx |[Clases teoricasde 8 a 12 en el Aula 5 hasta Feb.
2 X| Q FR Mc|Bp|Bp Bp Bp 10 X|PG Rx]JPG PG Q AP Rx Rx|]|EnHosp.de8a9y13a14h.desde 11 de Feb.
3 JIPGI F Mc AP| Mc Mc Mc 11 J|PG APJPG PG Q FR Rx Rx [||Practicas: Fac.de12a14h / Hosp9a13h
4 V| Q F Mc ! Bp] Mc Mc Mc 12 V|PG Rx]JPG PG Q FR Rx Rx|]]JPG AulaHabilidad PGh Q Aula Habilidad Qh

Actualizado 09/07/2009.

Los cambios posteriores se publicaran en la Web http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/
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Curso 2009-2010 Medicina UCM Hospital 12 de Octubre Quinto

GRUP| Solo Teoria hasta el 30 de Septiembre GRUP| TEORIA PRACTICAS POR GRUPOS GRUP TEORIA PRACTICAS POR GRUPOS TEORIA PRACTICAS POR GRUPOS
SEP | 8 9 10 12 13 NOV [ 8 12:30 13:30JRotacion Clinica por nimero del alumng FEB | 8 12:3013:30 P1 P2 P3 P4 MAYOQO| 8 12:30 13:30]Rotacion Clinica por nimero del alumno
14 L 23 L{FC MQ Ps| M D 'Ps Q Pd 15 L M/QICM CM CP CQ CM CM CP CQ 3 L M/QQCQ CP CM CM CQ CP CM CM
15 M 24 M(MQ Pd D|JM D Ps Q Pd 16 M Pd|CM CM CP CQ CM CM CP CQ 4 M Pd|CQ CP CM CM CQ CP CM CM
16 X 25 X(M/Q Pd Ps| M D 'Ps Q Pd 17 X M/QJICM CM CP CQ CM CM CP CQ 5 X M/QQCQ CP CM CM CQ CP CM CM
177 J|]Q M D Ps Pd 26 JIFC M/Q DM D Ps Q Pd 18 J Pd|CM CM CP CQ CM CM CP CQ 6 J Pd|CQ CP CM CM CQ CP CM CM
18 Vv|iQ M D Ps Pd 27 VIM/Q Pd Ps|] M D [Ps Q Pd 19 V M/QQICM CM CP CQ CM CM CP CQ 7 V M/QQCQ CP CM CM CQ CP CM CM
19 S < SEP > 20 D 28 S << NOV - DIC >> 29 20 S < FEB > 21 D 8 S < MAY > 9 D
21L{Q M D Ps Pd wo.mx_,\__,\_\o Ps 22 L M/QICM CM CP CQ CM CM CP CQ 10 L M/QQCP CQ CM CM CP CQ CM CM
2 MfQ M D Ps Pd 1 MMQ Pd D|Pd M D [Ps Q 23 M Pd|CM CM CP CQ CM CM CP CQ 11 M Pd|CP CQ CM CM CP CQ CM CM
23 XfQ M D Ps Pd 2 X|MQ PdiPs|Pd M D Ps Q 24 X M/QICM CM CP CQ CM CM CP CQ 12 X M/QJCP CQ CM CM CP CQ CM CM
24 JlQ M D Ps Pd 3 J|FC M/Q FC|FC FC FC FC FC 25 J Pd|CM CM CP CQ CM CM CP CQ 13 J Pd|CP CQ CM CM CP CQ CM CM
25viQ M D Ps Pd 4 V|IM/Q PdPs|Pd M D Ps Q 26 V M/QICM CM CP CQ CM CM CP CQ 14 V M/QQCP CQ CM CM CP CQ CM CM
26 S << SEP - OCT >> 27 D 5 S < DIC > 6 27 S << FEB - MAR >> 28 D 15 S SAN ISIDRO < MAY > 16 D
28L[{Q M D Ps Pd 7 L TRASLADO DE LA CONSTITUCION (6) 1 L M/QICM CM CP CQ CM CM CP CQ 17 L M/QJCP CQ CM CM CP CQ CM CM
299MQ M D Ps Pd 8 M LA INMACULADA (8) 2 M Pd|CM CM CP CQ CM CM CP CQ 18 M Pd|CP CQ CM CM CP CQ CM CM
30 X|Q M D Ps Pd 9 X|MQ PdiPs|Pd M D Ps Q 3 X M/QICM CM CP CQ CM CM CP CQ 19 X M/QJCP CQ CM CM CP CQ CM CM
1 J]Q M D Ps Pd 10 J|FC M/Q FC|FC FC FC FC FC 4 J Pd|CM CM CP CQ CM CM CP CQ 20 J Pd|CP CQ CM CM CP CQ CM CM
2V APERTURA DEL CURSO UCM 11 V|M/Q Pd [Ps|Pd M D Ps Q 5 V M/QICM CM CP CQ CM CM CP CQ 21 V M/QQCP CQ CM CM CP CQ CM CM
3 S < OCT > 4 D 12 S < DIC > 13 6 S < MAR > 7 D 22 S < MAY > 23 D
5 LQ M D | Ps Pd Cambio de horario el dia 6 14 L|FC M/QfPs] Q Pd M D Ps 8 L M/QICM CM CP CQ CM CM CP CQ 24 L M/QJCP CQ CM CM CP CQ CM CM
6 M|M/Q Pd M/Q] D Ps| Q Pd M 15 MIMIQ Pd D|Q Pd M D Ps 9 M Pd|CM CM CQ CP CM CM CQ CP 25 M Pd|CP CQ CM CM CP CQ CM CM
7 XIMQ Pd Ps|] D Ps Q Pd M 16 X|M/Q Pd{Ps| Q Pd M D Ps 10 X M/QICM CM CQ CP CM CM CQ CP 26 X M/QJCP CQ CM CM CP CQ CM CM
8 JIFC MQ D|D Ps| Q Pd M 17 J|FC M/Q FC|FC FC FC FC FC 1 J Pd|CM CM CQ CP CM CM CQ CP 27 J Pd|CP CQ CM CM CP CQ CM CM
9 V  TRASLADO DE SAN LUCAS (18) 18 VIM/Q Pd [Ps| Q Pd M D Ps 12 VvV M/QICM CM CQ CP CM CM CQ CP 28 V M/QQCP CQ CM CM CP CQ CM CM
10 m_ 8 Suwoa”wo_ P1 P2 P3 P4 P5 desdeel6 19 S < DIC > 20 13 S < MAR > 14 D 29 S << MAY - JUN >> 30 D
12 L EL PILAR (12) Bt FC MQM/Q Q@ Pd M D Ps 15 L M/QICM CM CQ CP CM CM CQ CP 31 L M/QJCP CQ CM CM CP CQ CM CM
13 M|M/Q Pd M/Q] D Ps| Q Pd M 22 ExPs Pd D 16 M Pd|CM CM CQ CP CM CM CQ CP 1 M Pd|CP CQ CM CM CP CQ CM CM
14 X|M/Q PdPs| D Ps| Q Pd M 23 X 17 X M/QJCM CM CQ CP CM CM CQ CP 2 X M/QQCP CQ CM CM CP CQ CM CM
15 J|[FC M/Q DM D Ps Q Pd 7 J VACACIONES DE NAVIDAD 18 J Pd|CM CM CQ CP CM CM CQ CP 3 J CORPUS CHRISTI
16 V|M/Q Pd {/Ps| M D PsK Q Pd 8 V 19 V SAN JOSE (19) 4 <_
17 S < OCT > 18 D 9 S < ENE > 10 20 S < MAR > 21 D 5 S EXAMENES JUNIO - JULIO| EXAMENES SEPT
19 L|FC M/Q[Ps| M D Ps Q Pd 11 L|FC MQM/QJPs Q Pd M D 22 L M/QICM CM CQ CP CM CM CQ CP 7 L 21 5 13| M
20 M(M/Q Pd M/QQ M D 'Ps Q Pd 12 M|M/Q Pd D |Ps Q Pd M D 23 M Pd|CM CM CQ CP CM CM CQ CP 8 M M 22| Q| 6 14
21 X(M/Q Pd Ps|M D ° Q Pd 13 X|M/Q Pd M/QJPs Q Pd M D 24 X M/QJCM CM CQ CP CM CM CQ CP 9 X 23 7 1 15
22 JI[FC M/Q D|JPd M D Ps Q 14 J|FC M/Q FC|FC FC FC FC FC 25 J Pd|]CM CM CQ CP CM CM CQ CP 10 J 24 8 2 |FC| 16
23 VIM/Q Pd PsJ]Pd M D Ps Q 15 V|M/Q Pd M/QPs Q Pd M D 26 V < MAR > 11 V| Q 25| Pd] 9 3| Q|17
24 S < OCT > 25 D 16 S < ENE > 17 S VACACIONES DE SEMANA SANTA D 12 S < JUNIO - JULIO > <SEPTIEMBRE>
26 L|FC M/QPs|Pd M D Ps Q 18 L|FC M/QM/QJPs Q Pd M D 5 L < ABR > 14 L 28 6 | Pd
27 M(M/Q Pd M/IQQPd M D Ps K Q 19 M|M/Q Pd D 6 M Pd|CM CM CQ CP CM CM CQ CP 15 M| Pd 29( M 7
28 X(M/Q Pd PsJPd M D Ps Q 20 X [(M/Q Pd M/Q 7 X M/QICM CM CQ CP CM CM CQ CP 16 X 30 8| D
29 JI[FC M/Q D|Q Pd M D Ps 21 J 8 J Pd|CM CM CQ CP CM CM CQ CP 17 J 1 9
30 VIMIQ Pd Ps| Q Pd M D Ps 22|V 9 V M/QJICM CM CQ CP CM CM CQ CP 18 V| Ps 2 | Ps 10 | Ps
31 S << OCT - NOV >>TLSANTOS 1 D 23 S EXAMENES < ENE > 24 10 S < ABR > 1 D Solo Clases teoricas hasta el 5 de Octubre de 8 a 14 h.
2 L|FC M/QfPs] Q Pd M D Ps 25 L[ M 12 L M/QICM CM CQ CP CM CM CQ CP Durante el Periodo de Alumno Interno, solo habra una
3 MMQPd D|Q Pd M D  Ps 26 M 13 M Pd|CM CM CQ CP CM CM CQ CP Clase Teorica al dia a las 13:30, el resto del tiempo los
4 X|M/Q Pd Ps| Q Pd M D Ps 271 X 14 X M/QICQ CP CM CM CQ CP CM CM Alumnos se 500...0019@: al Servicio IOmﬁ#m_m:O en el
5 J[FEMQ D[PS] @ Pd M D 28 J| Q 15 J Pd|cQ cP cM cM ca CP cM cm| |horariode actividad de los médicos del Servicio.
6 VIMQ PdlPs|Ps @ Pd M | D 29 V SANTO TOMAS (28) 16 V mi[ca CP CM CM CQ CP cM cwm| |Losdemas dias lectivos, clases tedricas a las 8, 12:30
7 s < NOV »> 8 D |30 s << ENE - FEB »>> 31 17 8 < ABR > 18 bf |V 3:30 y précticas de 9:30 a 12:30.

as Practicas se convocaran por los Departamentos.
9 L LA ALMUDENA (9) 17LID 19 L M/QlcQ €k CM CM CQ CP CM CM Cada grupo se subdividira segun el tipo de actividad:
Ao._mxo Pd D 2'M 20 M Pd|CQ CP CM CM CQ CP CM CM Practicas presenciales en consultas o Técnicas
11 X(M/Q Pd ‘[ Ps|Ps Q Pd M D 3 X 21 X M/QICQ CP CM CM CQ CP CM CM meOOmm_mw“ Discusion de Casos Clinicos, Aula de
12 J|FC M/Q D |Ps Q Pd M D 4 J|FC 22 J Pd|CQ CP CM CM CQ CP CM CM Habilidades, Trabajo auténomo, etc.
13 VIM/Q Pd [PsjPs| Q Pd M D 5V 23 V M/QJCcQ CP CM CM CQ CP CM CM ASIGNATURAS OBLIGATORIAS
14 S < NOV > 15 D 6 S EXAMENES < FEB > 24 S < ABR > 25 D Alumno Interno ( Rotacion Clinica) CP. Clinica Pediatrica
16 L|FC M/Q[Ps| D Ps| Q Pd M 8 L 26 L M/QQCQ CP CM CM CQ CP CM CM CM Clinica Médica cQ Clinica Quirurgica
17 M(M/Q Pd D] D [Ps Q Pd M 9 M 27 M Pd|CQ CP CM CM CQ CP CM CM M/Q Teoria Patologia Médica y Quirurgica
18 X|M/Q Pd{Ps| D Ps| Q Pd M 10 X| Pd 28 X M/QQCQ CP CM CM CQ CP CM CM M Médica Il Q Quirurgica Il
19 J|[FC MQ D| D Ps| Q Pd M 1 J Pd|CM CM CP CQ CM CM CP CQ 29 J Pd|CQ CP CM CM CQ CP CM CM Pd Pediatria FC Farmacologia Clinica
20 VIMQ Pd Ps|] D ' Ps Q Pd M 12 V M/QICM CM CP_CQ CM CM CP CQ 30 V M/QICQ CP. CM CM CQ CP CM CM Ps Psiquiatria D Dermatologia

Actualizado 09/07/2009. Los cambios posteriores se publicaran en la Web http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/




Curso 2009-2010

Medicina UCM

Hospital 12 de Octubre Sexto

Solo TEORIA hasta el 1 de Octubre T Practicas T Practicas

sepT.{ 8 o]0l 11| [ ] DIC [13:30] A1 | A2[B-1][B-2] C1] Cc2] MARZ0]13:30 [T T T T 1

14 L 7 L TRASLADO DE LA CONSTITUCION )] 15 L| @ Clinica Integrada

15 M 8 M LA INMACULADA 16 M{MLfML ML ML ML ML ML ML
16 X| Q 'TMP| M M 9 X MJM2 M2 Q Q M1 M1 17 X| M Clinica Integrada

17 Jl Q f[MP M M 10 Jf{MPfM2 M2 Q Q M1 M 18 J [ MP Clinica Integrada

18 v Q [MP| M M 11 VI MJM2 M2 Q Q M1 M1 19 V SAN JOSE (19)

19 S < SEPT > 20 D 12 S < DIC > 13 D 20 S < MAR > 21 D
21 L|TAyTAL TAL TAL TAL TL TL TL|J14 L]l QM2 M2 Q Q M M1 22 L] Q Clinica Integrada

22 M| TL|TL TA TL T/ TAL TL TL 15 M| TLEM2 M2 Q Q M1 M1 23 M{MLJML ML ML ML ML ML ML
23 X|TAyTAL T TL TAL TAL TL TL{j16 X[ M|MI MI M2 M2 Q Q 24 X| M Clinica Integrada

24 J|TAL|TL TA TL T/ TAL TIL TL 17 JIMPfM1T M1 M2 M2 Q Q 25 J | MP Clinica Integrada

25 V| TAL|TL TAL TAL TAL TAL TAL TL||18 V[ M|MI MI M2 M2 Q Q 26 V < MAR >

26 S << SEP - OCT >> 27 D 19 S < DIC > 20 D VACACIONES DE SEMANA SANTA

28 L|lQ MP M M 21 Ll QM1 M1 M2 M2 Q Q 5 L < ABR >

29 M Q |MP M M 2 M| TLEMI MI M2 M2 Q Q 6 M Periodo reservado para

30 X Q |MP M M 23 X 7 X Viaje fin de Carrera

1 JJ]Q MP M M 7 J VACACIONES DE NAVIDAD 8 J

2V APERTURA DE CURSO 8 V 9 V

3 s[B3]Aa1]Aa2]B1]B2]c1]c2] 9 s < ENE > 10 D 10 s < ABR > 11 D
5 L| Q Q Q M1 M1 M2 M2 11 Ll QM MI M2 M2 Q Q 12 L] Q Clinica Integrada

6 M{[MP|] Q@ Q M1 M1 M2 M2 12 M{TLfMT M1 M2 M2 Q Q 13 M{MLfML ML ML ML ML ML ML
7 X| M Q Q M1 M1 M2 M2 13 X MfM1T MI M2 M2 Q Q 14 X| M Clinica Integrada

8 JIMP] Q@ Q M1 M1 M2 M2 14 JIMPfMIT M1 M2 M2 Q Q 15 J [ MP Clinica Integrada

9 V Desplazamiento de SAN LUCAS 15 VI MIMI M1 M2 M2 Q Q 16 V| M Clinica Integrada

10 S < OCT > 1 D 16 S < ENE > 17 D 17 S < ABR > 18 D
12 L EL PILAR (12) 18 L QM MI M2 M2 Q Q 19 L[ Q Clinica Integrada

13 M MP] Q Q M1 M1 M2 M2 19 M|ITLfMI M1 M2 M2 Q Q 20 M/MLfML ML ML ML ML ML ML
14 XfM]Q Q M1 M1 M2 M2 20 X| MJMIT M1 M2 M2 Q Q 21 X| M Clinica Integrada

15 J|IMP| Q Q M1 M1 M2 M2 21 JIMPf M1 M1 M2 M2 Q Q 22 J| MP Clinica Integrada

166 VfM]Q Q M1 M1 M2 M2 2 VI MJMI M1 M2 M2 Q Q 23 V| M Clinica Integrada

17 S < OCT > 18 D 23 S < ENE > 24 D 24 S < ABR > 25 D
19 LfQ]Q@ Q@ M1 M1 M2 M2 25 Ll QM1 M1 M2 M2 Q Q 26 L| Q Clinica Integrada

20 M{MP] Q@ Q M1 M1 M2 M2 26 M| TLfMI M1 M2 M2 Q Q 27 M|MLfML ML ML ML ML ML ML
21 X| M Q Q M1 M1 M2 M2 27 X MIM1T M1 M2 M2 Q Q 28 X| M Clinica Integrada

2 JIMPJ Q@ Q M1 M1 M2 M2 28 JIMPfM1T M1 M2 M2 Q Q 29 J | MP Clinica Integrada

23 V| M Q Q M1 M1 M2 M2 29 V SANTO TOMAS 30 V| M Clinica Integrada

24 S < OCT > 25 D 30 S << ENE - FEB >> 31 D 1 8§ << ABR - MAYO >> 2D
26 L| Q Q Q M1 M1 M2 M2 1 Ll QM MI M2 M2 Q Q 3 L] Q Clinica Integrada

27 M{[MP] Q@ Q M1 M1 M2 M2 2 M|TLfMT M1 M2 M2 Q Q 4 M|MLJML ML ML ML ML ML ML
28 X| M Q Q M1 M1 M2 M2 3 X MIMT MI M2 M2 Q Q 5 X| M Clinica Integrada

29 JIMPJ] Q@ Q M1 M1 M2 M2 4 JIMPIM1T M1 M2 M2 Q Q 6 J|MP Clinica Integrada

30 VIM]Q Q M1 M1 M2 M2 5 V[M]IMI MI M2 M2 Q Q 7 V| M Clinica Integrada

31 S TODOSLOS SANTOS NOV >> 1D 6 S < FEB > 7D 8 S < MAYO > 9D
2 LfQ]J]aQ@ Q@ M1 M1 M2 M2 8 L|TLyTL TA TAL TL TL TL TLE|]10 L| Q Clinica Integrada

3 MIMP] Q Q M1 M1 M2 M2 9 M|TA}yTAL TAL TAL TL T/ TL TIL 11 M{MLf{ML ML ML ML ML ML ML
4 XIM]JQ Q MI M1 M2 M2 10 X|TALjTL TA TL TL TL TL TLI|12 X| M Clinica Integrada

5 JIMP] Q Q M1 M1 M2 M2 1 J|TLyTL TL T TL TL TL TL 13 J | MP Clinica Integrada

6 VfM]Q Q M1 M1 M2 M2 12 V|TL}jTL TA TL TL TL TL TLJ|14 V| M Clinica Integrada

7 S < NOV > 8 D 13 S: FEB Examenes Junio Sept. 15 S SANISIDRO <MAYO > 16 D
9 L LA ALMUDENA (9) 15 LI M 31| M]14| M 17 L] Q Periodo reservado para

10 Mf{MPI M2 M2 Q@ Q M1 M 16 M 1 15 18 M| MP Recuperaciones

11 X| M| M2 M2 Q Q M1 M 17 [ X 2 16 1 19 X| M Trabajo de Investigacion

12 JfMPIM2 M2 Q Q M1 M 18 J| Q 3 ML) 17 | ML) 2 | ML) 20 J|MP] vy Seminarios de Traumatologia

13 VI M| M2 M2 Q Q M1 M1 19 [V 4 18 &) T 21 V| M

14 S < NOV > 15 D 20 S: FEB Examenes Junio Sept. 22 S < MAYO > 23 D
16 Ll QM2 M2 Q Q M1 M 22 L 7 | MP] 21 Q 6 |C.l 24 L| Q

17 M{MPiM2 M2 Q Q M1 M 23 M 8 22 7 |MP]]25 M| MP

18 X| M| M2 M2 Q Q M1 M 24 [ X| T 9 23 8 M 26 X| M

19 JIMP| M2 M2 Q Q M1 M 25 J 10 [Cl. | 24 9 27 J | MP

20 VI M|IM2 M2 Q Q M1 M1 26V 11 25 10 | Q 28 V| M

21 S < NOV > 22 D 27 S < FEB > 28 D

23 Ll QM2 M2 Q Q M1 M1 1 LML

24 MIMP| M2 M2 Q Q M1 M 2 M{MLJML ML ML ML ML ML ML ASIGNATURAS TRONCALES

25 X MM M2 Q@ Q M1 M1 3 X[ ™ Clinica Integrada Médica llI M Quirtrgica Il Q
26 J{MPIM2 M2 Q@ Q M1 M1 4 J|MP Clinica Integrada Clin. Integrada C.l. Toxicologia T
27 V{M|M2 M2 Q Q M1 M 5 V| M Clinica Integrada Med. Preventiva ~ MP Medicina Legal ML
28 S << NOV - DIC >> 29 D 6 S < MAR > 7D La practicas de Medicina Preventiva incluyen

30 Ll QM2 M2 Q Q M1 M 8 L[| Q Clinica Integrada la presentacion de un trabajo de investigacion.

1 M{MPf{M2 M2 Q Q M1 M1 9 M{MLfML ML ML ML ML ML ML Toxicologia y Med. Legal en la Facultad T/L
2 X| M|M2 M2 Q Q M1 M1 10 X| M Clinica Integrada mas practicas de Toxicologia en hospital

3 JIMPIM2 M2 Q Q M1 M 11 J | MP Clinica Integrada M1 Rotacion Clinica Optativa

4 ViM|M2 M2 Q Q M1 M1 12 V| M Clinica Integrada Teoria desde el 5 de octubre a las 13:30

Actualizado 09/07/2009.

Los cambios posteriores se publicaran en la Web http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/




Curso 2009-2010 Medicina UCM Hospital Gregorio Marainon Tercero
SOLO TEORIA HASTA EL 5 de octubre TEORIA Practica hasta 22 F. TEORIA |Pract.en Hospital de 9 a 13:00

sepT.] 8 [ o J1o]1n[12]13] ] pic [ 8 [ 910 11] c[po]cm] MARZO[ 8 [1300] P1a] P1b] P2a] P2b] P3a] P3b
14 L | Comienzo del Curso el 17 de Septiembre 7 L TRASLADO DE LA CONSTITUCION B)]] 15 L|PG Rx|PG PG Q AP Rx Rx
15 M| Clases teoricas en Aula 6 de la Facultad 8 M LA INMACULADA 16 M|PG APJPG PG Q AP Rx Rx
16 X| hasta febrero, resto del curso en Hospital 9 [X|Exam. Microbiologia 17 X|PG RxJPG PG Q FR Rx Rx
17 J|PG  F Mc AP Q FR 10 J|{PG| F Mc AP|Bp Bp Bp 18 J|PG APJPG PG Q FR Rx Rx
18 V|PG F Mc Bp| Q FR 1M1 Vvl Q F Mc|[Bp|Mc Mc Mc 19 V SAN JOSE (19)
19 S < SEPT > 20 D 12 S < DIC > 13 D 20 S < MAR > 21 D
21 L] Q F Mc [ Bp PG FR 14 | L | Ex. B. Psicolégicas 22 L|PG RxJPG PG Q AP Rx Rx
22 M[ Q F Mc AP PG FR 15 M|PG| F Mc AP| Mc Mc Mc 23 M[PG AP|PG PG AP Q PG PG
23 X| Q| F Mc|[Bp PG FR 16 X Q F FR ! Bp| Mc Mc Mc 24 X|PG Rx|PG PG FR Q PG PG
24 J| Q F Mc AP PG FR 17 JIPG| F Mc AP| F F F 25 J|PG APJPG PG FR Q PG PG
25 V| Q| F Mc|[Bp PG FR 18 V| Q  F Mc|[Bp] F H F 26 V < MAR >
26 S << SEP - OCT >> 27 D 19 S < DIC > 20 D VACACIONES DE SEMANA SANTA
28 L|PG F Mc | Bp| Q FR 21 | L |FR Ex. Final Teoria 5 L < ABR >
29 M|PG  F Mc AP Q FR 22 M| Q 'FR Mc | Bp I F F F 6 M Periodo Reservado para Viaje Ecuador.
30 X|PG  F Mc Bp Q FR 23 X 7 X
1 JIPGI F Mc AP Q FR 7 J VACACIONES DE NAVIDAD 8 J | Nota: Las practicas en hospital se pueden
2V APERTURA DE CURSO < OCT > 8 V 9 V modificar por necesidad de los Servicios
3 s|8]ofwo]n]pr[r2]Pr3] 9 s < ENE > 10D JJ10 s < ABR > 1 D
5 Ll Q FR Mc Bp|] F F B 11 L| F F Mc Bp]Bp Bp Bp 12 L|{PG RxJPG PG AP Q PG PG
6 M|PG| F Mc AP| F [ F 12 M|PG| F Mc AP] Bp Bp Bp 13 M|PG AP]JPG PG AP Q PG PG
7 X! Q F FR Bp] F F F 13 X Q  F Mc|[Bp|Bp Bp Bp 14 X|PG Rx]JPG PG AP Q PG PG
8 JIPGI F Mc AP} Bp Bp Bp 14 J|PG| F Mc AP] Qh PGh FR 15 J|PG APJPG PG FR Q PG PG
9 V Desplazamiento de SAN LUCAS 15 V| Q | F Mc [Bp|PGh FR Qh 16 V|PG Rx]JPG PG FR Q PG PG
10 S < OCT > 1 D 16 S < ENE > 17 D 17 S < ABR > 18 D
12 L EL PILAR (12) 18 L| F F Mc [ Bp] FR Qh PGh 19 L|{PG RxJPG PG AP Q PG PG
13 M|PG F Mc AP]Bp Bp Bp 19 M|PG F Mc AP] Qh PGh 20 M|PG AP] Q AP Rx Rx PG PG
14 X| Q F FR Bp]Bp Bp Bp 20 X| Q | F Mc | Bp|]PGh Qh 21 X|PG Rx|] Q AP Rx Rx PG PG
15 J|PG F Mc AP] Mc Mc Mc 21 JIPG F Mc AP Qh PGh 22 J|IPG AP] Q FR Rx Rx PG PG
16 V| Q F Mc | Bp]Mc Mc Mc 22 V| Q| F Mc Bp 23 VIPG Rx] Q FR Rx Rx PG PG
17 S < OCT > 18 D 23 S <ENE> Examenes Junio Sept. 24 S < ABR > 25 D
19 L| Q FR Mc | Bpj] Mc Mc Mc 25 L[ Q 31 14 26 L|PG Rx] Q AP Rx Rx PG PG
20 M|PGI F Mc AP| F [ 7 26 M 1 Q 15| F 27 M|PG AP] Q AP Rx Rx PG PG
21 X Q| F FR Bp| F F F 27 | X 2 16 1 28 X|PG Rx|] Q AP Rx Rx PG PG
22 J|IPGI F Mc AP| F I~ 7 28 | J | Bp 3 17 2 |Bpll29 J|PG AP] Q FR Rx Rx PG PG
23 V| Q| F Mc|[Bp|Bp Bp Bp 29 vV sTovmas | 4 (PG| 18| AP| 3 [FRJ]30 V|PG Rx] Q FR Rx Rx PG PG
24 S < OCT > 25 D 30 S <<ENE-FEB>>] Examenes Junio Sept. 1 S << ABR - MAYO >> 2D
26 L| Q | FR Mc|[Bp|Bp Bp Bp 1L 7 21 6 F 3 L|PG RxJRx Rx PG PG PG PG
27 M|PG| F Mc AP|Bp Bp Bp 2 [M| F 8 | FR| 22 7 |APJ] 4 M|PG AP|JRx Rx PG PG PG PG
28 X| Q| F FR Bp|Mc Mc Mc 3 X 9 23| PG| 8 | Q 5 X|PG RxJRx Rx PG PG PG PG
29 J|PG| F Mc AP| Mc Mc Mc 4 1J 10 24 9 6 J|PG APJRx Rx PG PG PG PG
30 V| Q F Mc|[Bp] Mc Mc Mc 5 V| Mc 11| Rx | 25 10 | PG 7 VIPG Rx]Rx Rx PG PG PG PG
31 S TODOS LOS SANTOS NOV >> 1D 6 S <FEB> Examenes Junio Sept 8 S < MAYO > 9D
2 Ll Q FR Mc|Bp] F F F 8 L A partirdel 11 de Febrero | 13 | McJJ 10 L|PG Rx]J Rx Rx PG PG PG PG
3 M|PG' F Mc AP] F F F 9 M| AP Clasesala8yalas13h | 14 | Rx]] 11 M| PG APJAP Q PG PG PG PG
4 X| Q F FR Bp] F F F 10 X|PG RxJPG PG PG PG Q AP|]]12 X|PG RxJAP Q PG PG PG PG
5 J|PG  F Mc AP|Bp Bp Bp 1 J|PG APJPG PG PG PG Q FR]|13 J|PG APJFR Q PG PG PG PG
6 V| Q F Mc|[BplBp Bp Bp 12 V|PG Rx|PG PG PG PG Q FR||14 v|PG Rx|FR Q PG PG PG PG
7 S < NOV > 8 D 13 S < FEB > 14 D 15 S  SANISIDRO <MAYO > 16 D
9 L LA ALMUDENA (9) 15 L|PG Rx]PG PG PG PG Q AP|]17 L|PG APJAP Q PG PG PG PG
10 M|PG  F Mc AP|Bp Bp Bp 16 M|{PG APJPG PG PG PG Q AP]|18 M|PG APJAP Q PG PG PG PG
11 X| Q F FR BpjJ] Qh PGh FR 17 | X|Ex. PG 19 X|PG APJAP Q PG PG PG PG
12 J|PG | F Mc APJPGh FR Qh 18 J|PG APJPG PG PG PG Q FRJJ20 J|PG APJFR Q PG PG PG PG
13 V| Q F Mc | Bpj FR Qh PGh 19 V|IPG RxJPG PG PG PG Q FRJ]21 V|PG APJFR Q PG PG PG PG
14 S < NOV > 15 D 20 S < FEB > 21 D 22 S < MAYO > 23 D
16 L| Q FR Mc|[Bp] Mc Mc Mc 22 L|PG Rx]J]PG PG PG PG Q AP|]24 L|{PG APJRx Rx PG PG PG PG
17 M|PG F Mc AP] Mc Mc Mc 23 M|PG APJPG PG PG PG Q APJl25 M|PG APJRx Rx PG PG PG PG
18 X| Q F FR Bpj] Mc Mc Mc 24 X|PG Rx]PG PG PG PG AP Q 26 X |Ex. AP Rx Rx PG PG PG PG
19 J|PG F Mc AP]Bp Bp Bp 25 J|PG AP]JPG PG PG PG FR Q 27 J *el Examen de Farmacologia el 1 Marzo
20 V| Q F Mc|[Bp] Bp Bp Bp 26 VI|PG Rx]PG PG PG PG FR Q 28 V se realizara por la tarde en la Facultad
21 S < Nov > 2D |27 S << FEB - MAR >> 28 D EXAMENES EN DIAS DE CLASE
23 Ll Q FR Mc Bp|Bp Bp Bp 1 - PG Rx|PG PG PG PG AP Q |INov-Dc.|27V| 9X 14L/22MFeb 10M/ 18X 1L*
24 M[PG F Mc AP|]ah PGh FR 2 M|PG AP|PG PG PG PG AP Q "F " mc IBpll FR AP PG | F
25 X| Q F FR [ Bp JPGh FR Qh 3 X|PG Rx]PG PG PG PG AP Q ASIGNATURAS TRONCALES
26 J|PG| F Mc AP]|FR Qh PGh 4 J|PG AP|PG PG PG PG FR Q |JPat. General PG |Fpat. Quirurgica Q
27 | V| Exam. Farmacologia 5 V|PG Rx]PG PG PG PG FR Q |JAnat.Patolégica AP |Farmacologia F
28 S << NOV - DIC >> 29 D 6 S < MAR > 7D B. Psicologicas Bp |Med. Fis. Rehab. FR
30 L| Q FR Mc | Bp|] F F F 8 L|PG Rx]JPG PG PG PG AP Q [|Microbiologia Mc |Radiologia Gral Rx
1 M{|PG F Mc AP F F F 9 M[{PG AP]JPG PG Q AP Rx Rx ]|Clases teoricasde 8 a 12 en el Aula 6 hasta Feb.
2 X| Q F FR Bp] F F F 10 X|PG Rx]JPG PG Q AP Rx Rx|[]|EnHosp.de8a9y13a14h.desde 11 de Feb.
3 J|PG F Mc AP|Bp Bp Bp 11 J|IPG APJPG PG Q FR Rx Rx ||Practicas: Fac.de12a14h / Hosp9a 13 h
4 V] Q F Mc [ Bp]lBp Bp Bp 12 VPG RxJ]PG PG Q FR Rx Rx]|PGAulaHabilidad PGh Q Aula Habilidad Qh

Actualizado 09/07/2009.

Los cambios posteriores se publicaran en la Web http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/
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Curso 2009-2010 Medicina UCM Hospital Gregorio Maraion Quinto
Solo Teoria hasta el 30 de Septiembre GRUP| TEORIA Alumnos internos en los Servicios GRUP| TEORIA o_ PRACTICAS POR GRUPOS TEORIA Alumnos internos en los Servicios
8 9 10 12 13 NOV | 8 12:30 13:30|Rotacion Clinica por nimero del alumng FEB| 8 12:3013:3) P1 P2 P3 P4 MAYQ| 8 12:30 13:30JRotacion Clinica por numero del alumng
L 23 L| Q 15 L 3 L Pd|JCQ CP CM CM CQ CP CM CM
M 24'M 16 ' M 4 M M]CQ CP CM CM CQ CP CM CM
X 25 X 17 X[ Pd 5 X FC|CQ CP CM CM CQ CP CM CM
J]IQ M D 26 J 18 J(Q Pd| M| M|Ps Pd Q 6 J M]CQ CP CM CM CQ CP CM CM
viQ M D 27 V| D 19 V|[FC _ua_ _<__ M |Ps Pd Q 7 V FC|CQ CP CM CM CQ CP CM CM
19 S < SEP > 20 D 28 S << NOV - DIC >> 29 D 20 S < FEB > 21 D 8 S < MAY > 9 D
21 Ll Q M D Ps Pd 30 L | Ps 22 L| M Pd Ps|M | Ps Pd Q 10 L Pd]jCQ CP CM CM CQ CP CM CM
2 M Q M D Ps Pd 1 M Q|CM CM CP CQ CM CM CP CQ 23 M| Q Pd M| M |[Ps Pd Q 1M1 M M]JCP CQ CM CM CP CQ CM CM
23 X|Q M D Ps Pd 2 X Pd|CM CM CP CQ CM CM CP CQ 24 X|FC Pd Ps| M [Ps Pd Q 12 X FC|CP CQ CM CM CP CQ CM CM
24 J]Q M D Ps Pd 3 J M |CM CM CP CQ CM CM CP CQ 25 J|Q Pd M| M [Ps Pd Q 13 J M]JCP CQ CM CM CP CQ CM CM
25v|iQ M D Ps Pd 4 VvV Pd|CM CM CP CQ CM CM CP CQ 26 VIFC Pd M |FC FC FC FC 14 V FCJ]CP CQ CM CM CP CQ CM CM
26 S << SEP - OCT >> 27 D 5 S < DIC > 6 D 27 S << FEB - MAR >> 28 D d58S] SAN ISIDRO < MAY > 16 D
28 LIQ M D Ps Pd 7 L TRASLADO DE LA CONSTITUCION (6) 1 LM PdPs|]Q M |[Ps Pd 17 L PdJCP CQ CM CM CP CQ CM CM
29 M[Q M D Ps Pd 8 M LA INMACULADA (8) 2 M(Q Pd M|]Q ™M Ps Pd 18 M M]JCP CQ CM CM CP CQ CM CM
30 X|Q M D Ps Pd 9 X Pd|CM CM CP CQ CM CM CP CQ 3 X|FC Pd[Ps| Q M  Ps Pd 19 X FC|CP CQ CM CM CP CQ CM CM
1 J|]Q M D Ps Pd 10 J M|CM CM CP CQ CM CM CP CQ 4 J|Q Pd M]JQ M |[Ps Pd 20 J M]JCP CQ CM CM CP CQ CM CM
2V <OCT> APERTURA DEL CURSO UCM 11 V Pd|CM CM CP CQ CM CM CP CQ 5 V|IFC Pd M |]FC FC FC FC 21 V FCJ]CP CQ CM CM CP CQ CM CM
3 S < OCT > 18 D 12 S < DIC > 13 D 6 S < MAR > 7 D 22 S < MAY > 23 D
5 L[Q M D Ps Pd Cambio de horario el dia 6 14 L Ps|CM CM CP CQ CM CM CP CQ 8 LIM Pdi{Ps|] Q M Ps Pd 24 L PdJCP CQ CM CM CP CQ CM CM
6 M Q M D|D Ps Q Pd M 15 M Q|CM CM CP CQ CM CM CP CQ 9 M Q Pd M|]Q M |[Ps Pd 25 M M]JCP CQ CM CM CP CQ CM CM
7 XM Pd D|D Ps Q Pd M 16 X Pd|CM CM CP CQ CM CM CP CQ 10 X{FC Pd M|Pd Q M |[Ps 26 X FC|CP CQ CM CM CP CQ CM CM
8 J|Q M D|D Ps  Q Pd M 17 J M|CM CM CP CQ CM CM CP CQ 11 J[(Q Pd M|Pd Q M |[Ps 27 J M]JCP CQ CM CM CP CQ CM CM
9 V  TRASLADO DE SAN LUCAS (18) 18 V Pd|CM CM CP CQ CM CM CP CQ 12 V|FC Pd M |FC FC FC FC 28 V FC|CP CQ CM CM CP CQ CM CM
10 m_ 8 ﬁumoa”wo_ P1 P2 P3 P4 P5 desdeel6 19 S < DIC > 20 D 13 S < MAR > 14 D 29 S << MAY - JUN >> 30 D
12 L EL PILAR (12) 21 L Ps|CM CM CP CQ CM CM CP CQ 15 L[ M Pd/Ps|Pd Q M |[Ps 31 L PdJCP CQ CM CM CP CQ CM CM
3M(Q M D|D Ps Q Pd M 22 M Q|CM CM CP CQ CM CM CP CQ 16 M[Q Pd M|Pd Q M |Ps 1 M M]JCP CQ CM CM CP CQ CM CM
14 XM Pd/Ps| D Ps Q Pd M 23 X 17 X{FC Pd M|Pd Q M |[Ps 2 X FC|CP CQ CM CM CP CQ CM CM
5 J(Q M D|D Ps Q Pd M 7 J VACACIONES DE NAVIDAD 18 J[Q Pd M|Pd Q M [Ps 3 J CORPUS CHRISTI
16 V(M Pd/Ps|M D Ps Q Pd 8 V 19 V SAN JOSE (19) 4 <_
17 S < OCT > 18 D 9 S < ENE > 10 D 20 S < MAR > 21 D 5 S EXAMENES JUNIO - JULIO| EXAMENES SEPT
19 L[M Pd/Ps|M D Ps Q Pd 11 L Ps|CM CM CP CQ CM CM CP CQ 22 L| M Pd Ps|Ps Pd Q M 7 L 21 5 13| M
20MQ M D|IM D Ps|H Q Pd 12 M Q|CM CM CP CQ CM CM CP CQ 23 M| Q Pd M|Ps Pd Q M 8 M| M 22| Q| 6 14
21 XM Pd Ps|M D Ps| Q Pd 13 X Pd|CM CM CP CQ CM CM CP CQ 24 X|FC Pd M|FC FC FC FC 9 X 23 7 1 15
22 J]Q M D|IM D Ps|H Q Pd 14 J M|CM CM CQ CP CM CM CQ CP 25 J|]Q Pd M|Ps Pd Q M 10 J 24 8 2 |FC| 16
23 VM Pd Ps|M D Ps| Q Pd 15 V Pd|CM CM CQ CP CM CM CQ CP 26 V < MAR > 11 V| Q 25| Pd| 9 3| Q17
24 S < OCT > 25 D 16 S < ENE > 17 D S VACACIONES DE SEMANA SANTA D 12 S < JUNIO - JULIO > <SEPTIEMBRE>
26 LM Pd Ps|{Pd M D Ps Q 18 L Ps|CM CM CQ CP CM CM CQ CP 5 IL < ABR > 14 L 28 6 | Pd
27MQ M D|Pd M D Ps Q 19 M Q|CM CM CQ CP CM CM CQ CP 6 M(Q Pd M|Ps Pd Q M 15 M| Pd 29| M 7
28 X| M Pd Ps|{Pd M D Ps Q 20 X Pd|CM CM CQ CP CM CM CQ CP 7 X|{FC Pd M|Ps Pd Q M 16 X 30 8 | D
29 J/]Q M D|Pd M D Ps Q 21 J M|CM CM CQ CP CM CM CQ CP 8 J|Q Pd M|Ps Pd Q M 17 J 1 9
30 VM Pd Ps|Pd M D Ps Q 22 V Pd|CM CM CQ CP CM CM CQ CP 9 VI(FC Pd M 18 V|[FC 2 E 10 | Ps |
31 S < OCT - NOV >>T.L.SANTOS 1 D 23 S < ENE > 24 D 10 S < ABR > 1 D Solo Clases teoricas hasta el 5 de Octubre de 8 a 14 h.
2 L|M PdiPs|Pd M D  Ps Q 25 L Ps|CM CM CQ CP CM CM CQ CP St Periodo de estudio y examenes Durante el Periodo de Alumno Interno, solo habra una
3 MQ M D|Q Pd M D Ps 26 M Q|CM CM CQ CP CM CM CQ CP 13 Examen Ps Periodo de estudio y examenes Clase Teorica al dia a las 13:30, el resto del tiempo los
4 XM PdPs|Q@ Pd M D 'Ps 27 X Pd|CcM CM CcQ CP CM CM cQ CP| |14 X| Q@ Pd M Periodo de estudio Alumnos se incorporaran al Servicio Hospitalario en el
5J/Q M D|[Q Pd M D Ps 28 J M|cMm cMm ca cP cm cm ca cP| |15 y| @ Pd ™ y recuperacion de clases horaria de actividad de los médicos del Servicio. =
6 VM I/PdlPs| @ Pd M D |Ps 29 V SANTO TOMAS (28) 16 V FclcacP cm cm ca cP cm cm| |Los demas dias lectivos, clases tedricas a las 8, 12:30
7 S < NoVv > 8 D 30 S << ENE - FEB »>> 31 D 17 S < ABR > 18 D y 13:30 y practicas de 9:30 a 12:30.
Las Practicas se convocaran por los Departamentos.
9 L LA ALMUDENA (9) 1L Ps|cm cm cQ cP cMm cM ca cP| |19 L Pd[CQ CP CM CM CQ CP CM CM| |Cada grupo se subdividira segin el tipo de actividad-
moMfQ M D|Q Pd M D Ps 2 M Q|CM CM CQ CP CM CM CQ CP 20 M M|CQ CP CM CM CQ CP CM CM Practicas presenciales en consultas o Técnicas
11 X[ M Pd Ps| Q Pd M D Ps 3 X Pd|CM CM CQ CP CM CM CQ CP 21 X FCJ]CQ CP CM CM CQ CP CM CM especiales, Discusion de Casos Clinicos, Aula de
12 J[Q M D|Ps Q Pd M D 4 J M|CM CM CQ CP CM CM CQ CP 22 J QcQ CP CM CM CQ CP CM CM Habilidades, Trabajo autbnomo, etc.
13 V(M Pd D|Ps Q Pd M D 5 V Pd|CM CM CQ CP CM CM CQ CP 23 V FC|CQ CP CM CM CQ CP CM CM ASIGNATURAS OBLIGATORIAS
14 S < NOV > 15 D 6 S EXAMENES < FEB > 24 S < ABR > 25 D Alumno Interno ( Rotacién Clinica) CP. Clinica Pediatrica
16 L{M Pd Ps|Ps Q Pd M D 8 L _0_<_ CM CQ CP CM CM CQ CP 26 L Pd|CQ CP CM CM CQ CP CM CM CM Clinica Médica cQ Clinica Quirdrgica
17 M[Q M D|Ps Q Pd M D 9 M 27 M M]CQ CP CM CM CQ CP CM CM M/Q Teoria Patologia Médica y Quirurgica
18 X{ M Pd Ps|Ps Q Pd M D 10 X[ M 28 X FC|CQ CP CM CM CQ CP CM CM M Médica Il Q Quirurgica Il
19J(Q M D|Ps Q Pd M D 1 J 29 J QJCQ CP CM CM CQ CP CM CM Pd Pediatria FC Farmacologia Clinica
20V M Pd D 12 V 30 V FC|CQ CP CM CM CQ CP CM CM Ps Psiquiatria D Dermatologia

Actualizado 09/07/2009. Los cambios posteriores se publicaran en la Web http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/




Curso 2009-2010 Medicina UCM Hospital Gregorio Marafién Sexto
TEORIA hasta el 1 de Octubre de 8 a 11 T Practicas de 9 en adelante T Practicas de 9 en adelante
SePT.[ 8 [ 9 J10] | pic |8:.00] A1 A-2]B-1]B-2] c-1] c-2] MARZO| 8:00] A-1] A-2[ B-1]B-2] c-1] c-2]
14 L 7 L TRASLADO DE LA CONSTITUCION G)J| 15 L| M Clinica Integrada Inmunologia
15 M 8 M LA INMACULADA 16 M| Q | Clinica Integrada Anatomia Patolégica
16 XIMP| M Q 9 XIMf M M Q Q RC RC 17 X | M ] Clinica Integrada Anatomia Patolégica
17 JIMP. M Q 10 JJMPf M M Q Q RC RC 18 J [ MP Clinica Integrada Radiologia
18 VIMP|K M Q MM V|TLyTL TL TL TL TL TL 19 V SAN JOSE (19)
19 S < SEPT > 20 12 S < DIC > 13 D 20 S < MAR > 21 D
21 LIMP M Q 14 L| M M M Q Q RC RC 22 L Periodo reservado para
22 M{MP| M Q %5 M[Qf M M Q Q RC RC 23 M Viaje fin de Carrera
23 XIMP M Q 16 X| M M M Q Q RC RC 24 X
24 JIMP| M Q 17 JIMPf M M Q Q RC RC 25 J
25 VIMP| M Q 18 V| TLYyTL T T TL TL TL 26 V < MAR >
26 S << SEP - OCT >> 27 19 S < DIC > 20 D VACACIONES DE SEMANA SANTA
28 LIMP| M Q 21 L| M M M Q Q RC RC 5 L < ABR >
29 M{MP| M Q 2 M QM M Q Q RC RC 6 M| Q Clinica Integrada Radiologia
30 XIMP. M Q 23 X 7 XI[MJRC RC M M Q Q
1 JIMP M Q 7 J VACACIONES DE NAVIDAD 8 JIMPJRC RC M M Q Q
2V APERTURA DE CURSO 8 V 9 V|(MLJML ML ML ML ML ML
3 S < OCT > 4 9 S < ENE > 10 D 10 S < ABR > 1 D
5 L{IMJ]Q Q RC RC M M "M LIMfM M Q Q RC RC 2 Lf{MJRC RC M M Q Q
6 M| Q Q Q RC RC M M 12 M| Q M M Q Q RC RC 13 M| Q JRC RC M M Q Q
7 X| M Q Q RC RC M M 13 X| M M M Q Q RC RC 14 X| MJRC RC M M Q Q
8 JIMP] Q Q RC RC M M 14 JIMPf M M Q Q RC RC 15 JJMPJRC RC M M Q Q
9 V Desplazamiento de SAN LUCAS 15 V| TLyTL TL TL TL TL TL 16 V|MLJML ML ML ML ML ML
10 S < OCT > 11 16 S < ENE > 17 D 17 S < ABR > 18 D
12 L EL PILAR (12) 18 L| M M M Q Q RC RC 19 L MJRC RC M M Q Q
13 M[Q]JQ Q RC RC M M 9 M[Qf M M Q Q RC RC 20 M| QJRC RC M M Q Q
14 X| M Q Q RC RC M M 20 X| M M M Q Q RC RC 21 X M]JRC RC M M Q Q
15 JIMPl Q Q RC RC M M 21 JIMPI M M Q Q RC RC 2 JIMPJRC RC M M Q Q
16 V| T/LyTL T TL TL TL TL 22 V| TLyTL TL TL T TLL T 23 V{MLfML ML ML ML ML ML
17 S < OCT > 18 23 S < ENE > 24 D 24 S < ABR > 25 D
9 LI MpQ Q RC RC M M 25 L| M Recuperaciones e investigacion 26 L|IMJRC RC M M Q Q
20 M| Q Q Q RC RC M M 26 M| Q 27 M| QJRC RC M M Q Q
21 X MJQ Q RC RC M M 27 X| M 28 X] MJRC RC M M Q Q
22 JIMP] Q Q RC RC M M 28 J | MP 29 JIMPJRC RC M M Q Q
23 V|TLyTL T TL TL TL TL 29 V SANTO TOMAS 30 V|MLfML ML ML ML ML ML
24 S < OCT > 25 30 S (EENE-FEB] Examenes Junio Sept. 1 S << ABR - MAYO >> 2D
26 LIMJQ Q RC RC M M 1L M Ml Qf14] Q 3 LIMJRC RC M M Q Q
27 M[Q]JQ Q RC RC M M 2 M 1 15 4 MQJRC RC M M Q Q
28 X| M Q Q RC RC M M 3 X 2 16 1 5 XI MJRC RC M M Q Q
29 JIMPl @Q Q RC RC M M 4 1J] Q 3 | ML) 17 (ML} 2 | ML 6 JIMPJRC RC M M Q Q
30 V|TA|TL TLAL TAL TL TL TL 5 V 4 18 3 T 7 V|MLfML ML ML ML ML ML
31 S TODOSLOS SANTOS NOV >> 1 6 S: FEB Examenes Junio Sept. 8 S < MAYO > 9D
2 LI M Q Q RC RC M M 8 L 7 | MP] 21 M 6 |C.l 10 L MJRC RC M M Q Q
3 M QJQ Q RC RC M M 9 M 8 22 7 IMP]|11 M| Q]JRC RC M M Q Q
4 X| M Q Q RC RC M M 10 X| T 9 23 8 M 12 X MJRC RC M M Q Q
5 JIJMPf Q Q RC RC M M 11 J 10| M 24|ClL| 9 13 JJMPJRC RC M M Q Q
6 V|T/LJTL TL TL T/L TL TL 12V 11 25 10| Q 14 V[MJRC RC M M Q Q
7 S < NOV > 8 13 S < FEB > 14 D 15 S SANISIDRO <MAYO > 16 D
9 L LA ALMUDENA (9) 15 L[ ML 77 Lf{MJRC RC M M Q Q
10 M QQJQ@ Q RC RC M M 16 M| Q fMP MP MI M| TodoslosAumnod]18 M| Q JRC RC M M Q Q
M1 X MpQ Q RC RC M M 17 X{MPJMP MP Ml Ml 9-11:30 MP 19 X| M Periodo reservado para
12 JIMP] Q Q RC RC M M 18 JIMPJMP MP Ml Ml 12-14 Micro. 20 J| MP] Recuperacionesy trabajo de
13 V| TL|TL T TL TL TL TL 19 V(ML ML ML ML ML 21 V| M Investigacion
14 S < NOvV > 15 20 S < FEB > 21 D 22 S < MAYO > 23 D
16 L| M Q Q RC RC M M 2 L| MIMP MP M M 24 L| M
7 M[ Q] Q Q RC RC M M 23 M| Q fMP MP Ml M 25 M| M
18 X| M Q Q RC RC M M 24 X|MP]IMP MP Ml Ml 26 X| M
19 JIMPf M M Q Q RC RC 25 JIMPJIMP MP MI M 27 J|I M
20 V| T/LQTL TA TL T TL TL 26 V|{MLfML ML ML ML 28 V| M
21 S < NOV > 22 27 S << FEB - MAR >> 28 D
23 L| M M M Q Q RC RC 1 L MJIMP MP M M
24 M[QfM M Q Q RC RC 2 M| QfMP MP M M ASIGNATURAS TRONCALES
25 X MM M Q Q RC RC 3 X|MPIMP MP Ml M Médica Ill M Quirdrgica lll Q
26 JIMPfM M Q Q RC RC 4 J{MPIMP MP MI M Clin. Integrada  C.l. Toxicologia T
27 V|TLyTL T TL TL TL TL 5 V{ML{ML ML ML ML Med. Preventiva ~ MP Medicina Legal ML
28 S << NOV - DIC >> 29 6 S < MAR > 7D La préacticas de Medicina Preventiva incluyen
30 LfM{ M M Q Q RC RC 8 L MJPMP MP M M la presentacion de un trabajo de investigacion.
1 M| Q M M Q Q RC RC 9 M| Q Clinica Integrada Rehabilitacion Toxicologia y Med. Legal en la Facultad T/L
2 Xf MM M Q Q RC RC 10 X | MP Clinica Integrada Rehabilitacion mas practicas de Toxicologia en hospital
3 JIMPI M M Q Q RC RC 11 J | MP Clinica Integrada Inmunologia RC Rotacion Clinica Optativa
4 V|T/ALJTL TL T/L T/L TL TL 12 V{MLJML ML ML ML ML ML MLJ| Teoriadesde el 5de octubre de 8 a9

Actualizado 09/07/2009.

Los cambios posteriores se publicaran en la Web http://www.ucm.es/centros/webs/fmed/







