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REQUISITOS PREVIOS

Con €l objeto de que € estudiante pueda afrontar adecuadamente |la asignatura es recomendable
gue domine las competencias especificas adquiridas en otras asignaturas. En concreto:
Biologia para Ciencias de la Salud

Genética huamana

Anatomia humanall

Anatomia mumanalll

Anatomia humanalll

Fisiologial

Fisiologiall

Fisiologialll

Bioguimicall

Biquimicall

Plan de Ensefianza (Plan de trabajo del profesorado)

Contribucién de la asignatura al perfil profesional:

La Fisiopatologia | incluye los principios de Patogenia, Fisiopatologia y Semiologia, que son
comunes a todas las enfermedades. A través de la misma, € alumno adquirird los conocimientos
basicos sobre 1os mecanismos y las causas de los grandes sindromes, asi como, las consecuencias
y manifestaciones de |os mismos.

Asimismo adquirird las habilidades suficientes para poder redlizar correctamente una historia
clinicay una exploracion fisica completa.

En consecuencia, esta asignatura contribuye a que el aumno sea competente en la identificacion
de los grandes sindromes.

Competencias que tiene asignadas:

Competencias generales
Al-A6.

B3-B5

Cl,C2,C8
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D1-D5
F1-F3
G1-G4

Competencias nucleares
N1-N5

Competencias especificas

E1l. Definir los conceptos de patogenia, fisiopatologia, sintoma, signo, sindrome y exa-men
complementario.

E2. Sefidar los principales sindromes clinicos relacionados con agentes fisicos (frio, calor,
traumatismos, variaciones de presion, radiaciones).

E3. Describir los sindromes inducidos por agentes quimicos.

E4. Indicar las caracteristicas generales de las enfermedades producidas por agentes biol 6gicos.

ES. Identificar los aspectos generales de las enfermedades que presentan una base gené-tica.

E6. Describir las caracteristicas de los tres sindromes principales de alteracion de la respuesta
inmune: Inmunodeficiencia, Hipersensibilidad y Autoinmunidad.

E7. Indicar las principales caracteristicas de |a patogenia de |as neoplasias y sus conse-cuencias.
E8. Sefidar los principales sindromes del aparato respiratorio, indicando los mecanis-mos y
causas, asi como sus consecuencias y manifestaciones (clinicasy complementa-rias).

E9. Sefidar los principales sindromes del aparato circulatorio, indicando los mecanis-mos y
causas, asi como sus consecuencias y manifestaciones (clinicasy complementa-rias).

E13. Sefidar los principales sindromes del sistema nervioso, indicando |os mecanismos y causas,
asi como sus consecuencias y manifestaciones (clinicasy complementarias).

E14. Sefialar los principales sindromes del aparato locomotor, indicando los mecanis-mos y
causas, asi como sus consecuencias y manifestaciones clinicasy complementa-rias)

E15. Interaccién adecuada con el enfermo.

E16. Realizacion de una adecuada historia clinica (anamnesis y exploracion).

E17. Interpretacion bésica de los exdmenes complementarios (hemograma, estudios bioquimicos
de sangrey orina, ECG, radiologia simple de térax y abdomen).

E18. Identificacion de los principal es sindromes de |a af ectacion de érganos y sistemas.

Objetivos:

Al terminar e blogue 0, presentacion, el alumno debe:

- Conocer perfectamente el proyecto docente de la asignatura, como va a desarrollarse la misma
en todos sus aspectos. teodricos, practicos, seminarios, tutorias... etc, asi como el sistema de
evaluacion y las normas que van a regir durante € desarrollo de la asignatura durante todo el
Curso.

Al terminar los bloques 1y 2, Introduccién y la Propedéutica Clinica, € estudiante debe ser capaz
de (E1, E15, E16):

- Déefinir los apartados de que consta tanto la fisiopatol ogia como la propedéutica clinica

- Describir los distintas partes de la historia clinica.

- Saber readlizar una historia clinica correctamente

- Conocer la existencia de | as pruebas complemnetarias, valorarlas y jerarquizarlas adecuadamente
y entender cual es €l proceso del diagndstico médico.

Al terminar e bloque 3, etiologia y patogenia general, el alumno debe ser capaz de (E2-E7,
E15-18):

- Explicar los principales sindromes clinicos rel acionados con |os agentes fisicos.

- Explicar los principal es sindromes clinicos relacionados con |os agentes quimicos.

- ldentificar las caracteristicas generales de las enfermedades producidas por agentes biol 6gicos:
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bacteria, virus, parasitos, etc... y definir el sindrome infeccioso basico
- Describir las generalidades de |las enfermedades que tienen una base genética
- Diferencias las caracteristicas de los 3 sindromes principales de alteracion de la respuesta
inmune: sindrome de inmunodeficiencia, sindrome de hipersensibilidad y sus formas y sindrome
de autoinmunidad.
Diferenciar |a caracteristicas clinicas de los sindromes inflamatorio, infeccioso y febril.
Identificar las caracteristicas de |a patogenia de |as neoplasias y sus consecuencias.
Describir los componentes del sindrome paraneopl asi co.

Definir las caracteristicas del envejecimiento, explicar las diferentes teorias sobre el mismo y
sus alteraciones.

Al terminar € bloque 3, fisiopatologia y semiologia del aparato respiratorio, el alumno debe (ES,
E15-18):

- Explicar los componentes basicos de la fisiologia del aparato respiratorio y describir la
exploracion funciona del mismo.

- ldentificar los apartados de la espirometriay |as pruebas funcionales respiratorias

- Jerarquizar la solicitud de pruebas complementarias utilizadas en €l estudio del aparato
respiratorio y explicar laaplicacion y utilidad de cada una de las mismas.

- Diferenciar las caracteristicas de |os sintomas y Signos respiratorios.

- Describir el concepto de insuficiencia respiratoria, identificar sus apartados: etiopatogénicos y
clinicos.

- Enumerar y justificar las consecuencias de la insuficiencia respiratoria.

- Describir lafisiopatologia de la circulacion pulmonar y distinguir las caracteristicas sindromicas
de la hipertensién pulmonar.

- Déefinir los componentes de los sindromes parenquimatosos pulmonares. Distinguir las
caracteristicas del sindrome de condensacion pulmonar.

- Diferencias las sintomas y signos que constituyen los diferentes sindromes pleurales. Explicar
las diferencias entre los mismos. Enumerar |as caracteristicas de |os sindromes mediastini cos.

Al terminar €l blogue 4, fisiopatologiay semiologia de 6rganosy sistemas. Aparato circulatorio, €l
alumno debe (E9, E15-18):

- Explicar cuales son las manifestaciones basicas de la patologia cardiaca y distinguir cuales
constituyen la base anatomofisiologica que condiciona la aparicion de cada una de estas
manifestaciones.

- Didtinguir cuales los elementos gque constituyen una exploracion fisica cardiaca. Con los
sintomas, argumentar la base de |os grandes sindromes cardiol 6gicos.

- Identificar los componentes de un electrocardiograma normal y distinguirlo de uno patol dgico.
Enumerar |as alteraciones el ectrocardiol 6gicas generales.

- Describir que funciones tienen las valvulas cardiacas.

- Definir los conceptos de valvulopatia, estenosis, insuficiencia, doble lesién valvular y prolapso.
- Enumerar las principales causas de valvulopatia, 0 dada una lista de posibles causas reconocer
lasreales.

- Describir las alteraciones funcionales que producen las lesiones valvulares en e organismo asi
como |os principales mecanismos de adaptacion.

- Explicar las manifestaciones clinicas y los hallazgos exploratorios (bien sea a la exploracion
fisica como radiol 6gica, electrocardiografica, por cateterismo y angiocardiografia) que originan las
valvulopatias.

- Definir los mecanismos implicados en la fisiopatologia de la arteriosclerosis. Enumerar las
consecuencias de lamisma.

- Déefinir los conceptos de: isquemia, lesion y necrosis miocardica.

- Distinguir el efecto que la insuficiencia coronaria tiene sobre la contractilidad, las bombas de
las membranas celulares, el metabolismo miocardico y la estabilidad celular.
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- Enumerar y describir las situaciones que pueden conducir a la cardiopatia is-quémica. Sefidlar
los fendmenos que intervienen o modulan su aparicion. Describir las manifestaciones clinicas de
sus diferentes formas de expresion.

- Hacer un esguema de los posibles hallazgos a la exploracion fisica y en las pruebas
complementarias.

- Definir los conceptos de angina de reposo, de esfuerzo, inestable e infarto agudo de miocardio.

- Explicar brevemente los mecanismos implicados en e mantenimiento y control de la tension
arterial. Definir los conceptos de hipertension arterial y sefiaar las bases de su clasificacion en
primariay en secundaria

- Diferenciar los principales rasgos epidemiolégicos del proceso e Indicar su interés
sociosanitario.

- Enumerar y describir los mecanismos por los que un enfermo puede tener ele-vada la tension
arterial.

- Enumerar y describir las causas fundamentales de hipertension arterial sistélicay diastélica
Descubrir e interpretar |os mecanismos implicados en cada caso.

- ldentificar los halazgos exploratorios fundamentales a la exploracion fisica de un enfermo
hi pertenso.

- Describir las manifestaciones clinicas que la hipertension tiene, asi como sus repercusiones
organicas fundamentales y como se valoran.

- Jerarquizar las pruebas complementarias en el estudio de un hipertenso.

- Definir las consecuencias hemodinamicas de las arritmias cardiacas. Explicar las
manifestaciones clinicas que éstas producen y distinguir su expresion electrocar-diogréfica.

- Describir los mecanismos de adaptacion del corazon a aumento de las demandas.

- Definir el concepto deinsuficiencia cardiacay sustipos sistélicay diastdlica.

- Enumerar las principales causas de insuficiencia cardiaca. Explicar las repercusiones y
adaptaciones de cada grupo.

- Describir los mecanismos implicados en e fracaso de lafuncién cardiaca.

- Argumentar las diferentes formas de clasificacion de lainsuficiencia.

- cardiaca (etiopatogénica, patocronica, topogréfica, fisiopatogénicay clinica o evolucion).

- ldentificar cudles son sus manifestaciones clinicas, definiendo aguellas que producen por fallo
anterogrado y por fallo retrogrado.

- Definir el concepto de hipotension arterial. Delimitar sus limites con el shock, lalipotimia o el
sincope.

- Enumerar los principales procesos que la insuficiencia circulatoria periférica, € sincope y el
shock y definir los mecanismos implicados.

- Sefidlar cual es la expresion clinica habitual en cada caso e indicar cual es su abordaje
diagnostico.

Al terminar €l bloque 5, fisiopatologia y semiologia de 6rganos y sistemas. Sistema nervioso, €l
alumno debe (E13, E15-18):

- Explicar cuaes son las manifestaciones basicas de la patol ogia neurolégica y distinguir cuales
constituyen la base anatomofisiolégicanque condiciona la aparicion de cada una de estas
manifestaciones.

- Distinguir cuales los elementos que constituyen una exploracion fisica neuroldgica. Con los
sintomas, argumentar |a base de los grandes sindromes neurol 4gicos.

- Jerarquizar la solicitud de pruebas complementarias utilizadas en el estudio del aparato
respiratorio y explicar laaplicacion y utilidad de cada una de las mismas.

- Hacer un breve resumen anatomofuncional de la corteza cerebral. Describir como se expresan
las principal es lesiones |ocalizadas de la corteza cerebral (sin-dromes locales).

- Explicar en que consiste el lenguaje y describir sus alteraciones.

- Déefinir los conceptos de dislexia de desarrollo, tartamudez, dislaliay afasia.

- Describir los principales tipos de afasia y explicar las areas que deben lesionarse para que
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aparezcan.
- Enumerar y definir otros trastornos del lenguaje: agrafia, alexiay acalculia.

- Describir qué son las disartrias, las apraxiasy las agnosias y explicar sus principal es tipos.

- Definir el concepto de demencia, sus causas y explicar sus manifestaciones clinicas. Conocer
las bases fisiopatol 6gicas de | os estados convulsivos.

- Describir sus manifestaciones clinicas. Demostrar unos conocimientos elementa-les sobre la
electroencefalografia y los cambios eectroencefalogréficos que se producen en los sindromes
convulsivos; su enfoque diagnéstico diferencial.

- Clasificar las ateraciones de lamotilidad y hacer un resumen de la via piramidal.

- Déefinir los conceptos de pardlisis, paresia, hemiplgjia, tetraplgjia, paraplegjia, prosoplgia,
pardlisis central y periférica.

- Enumerar las causas de las pardlisis centrales y periféricas.

- En cada tipo de pardisis describir las manifestaciones que aparecen dependiendo de la
localizacion delalesion y de los sistemas |lesionados (sean expresion del déficit 6 de laliberacion).
- Caracterizar en cada caso su expresion topogréfica en e organismo.

- Sefialar como se valorauna pardlisis central y periférica

- Explicar qué son los signos de Barréy Mingazzini.

- Explicar en qué consiste el signo de Babinski, indicar sus causas asi como cudles son sus
sucedaneos.

- Explicar en qué consiste la afectacion sensitiva periférica, radicular, siringomiélica, medular,
cordonal posterior, troncal, taldmica, cortical.

- Déefinir el concepto de anosognosia.

- Explicar los componentes del Sindrome de Wallenberg.

- Hacer un resumen de | as vias ascendentes que conducen €l dolor.

- Explicar € llamado Fendmeno de sensibilizacion. Definir € concepto de |os neurotransmisores
en su relacion con el dolor. Relatar los aspectos emocionales del dolor y su sustrato.

- Sefidar en qué consiste e efecto placebo, explicar las vias descendentes moduladoras. Definir
el concepto de causalgia y explicar las implicaciones del sistema autondmico en la génesis del
dolor.

- Indicar las consecuencias de un trastorno anatomofuncional en la circulacién ce-rebral.

- Enumerar los tipos de accidentes cerebrovasculares

- Definir los conceptos de isquemia cerebral transitoria, embolia, trombosis, infarto y hemorragia
cerebral. Explicar la etiopatogenia de cada uno de estos proce-sos.

- Describir las manifestaciones clinicas caracteristicas de cada uno de ellos.

- Sefialar sus rasgos comunes y diferenciales (atendiendo al terreno, perfil temporal y
manifestaciones, seguin su localizacion.

- Describir los hallazgos exploratorios que orientan hacia laidentificacion.

- Resumir brevemente la fisiopatologia del arco reflgjo.

- Sefalar las causas de hipo e hiperreflexia, hipo e hipertonia.

- Definir e tono muscular y conocer la hipertonia y la hipotonia. Enumerar y describir los
principales reflejos mono y polisinapticos.

- Jerarquizar y diferenciar la semiologia de las lesiones producidas en la primera y segunda
neurona. Enumerar los componentes de los grandes sindromes medulares:. seccion medular
completa, hemiseccién medular, sindrome de cordones pos-teriores y siringomielia. Describir las
caracteristicas diferenciales entre los mismos.

- Resumir muy brevemente la anatomia morfofuncional del cerebelo.

- Describir lasemiologiadel déficit cerebeloso.

- Definir los conceptos de ataxia, asinergia, dismetria disdiadococinesia, disartria y nistagmus.
Sefialar cdmo se explora cada uno de ellos.

- Indicar como se expresa clinicamente el déficit cerebeloso global en reposo, alamarchay enla
realizacion de actos voluntarios.

- Sefidar las manifestaciones del cuadro de déficit cerebeloso cuando la lesion predomina en los
I6bulos anterior, posterior, un hemisferio o todo el cerebelo. Citar las causas mas frecuentes de
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lesion en cada una de esas zonas.

- Explicar brevemente los sistemas responsables del mantenimiento del equilibrio,
fundamentalmente del aparato vestibular.

- Sefialar como se expresan en laclinicas las lesiones vestibul ares.

- Déefinir vértigo y pseudovértigo.

- Enumerar sus manifestacionesy rasgos diferenciales.

- Indicar los trastornos del equilibrio estatico y dindmico que pueden aparecer en las lesiones
vestibulares.

- Describir los diferentes tipos de nistagmus, €l signo de la plomada de Barre y € signo de
Romberg.

- Describir las caracteristicas clinicas de los vértigos periféricos (laberinticos o vestibulares) y
centrales.

- Sefalar las causas que los producen y |os mecanismos por |os que lo hacen.

- Resefiar en qué casos puede aparecer un vértigo de origen vestibular.

- Sefidar las manifestaciones de |a afectacion de los diferentes ntcleos de la base. Citar las causas
mas frecuentes de lesion en cada una de esas zonas.

- Diferenciar las caracteristicas clinicas tipicas de la afectacion de cada nlcleo. Jerarquizar los
sintomas y signos que constituyen e sindrome parkinsoniano. Enumerar las diferencias entre los
parkinsonismos primarios y secundarios.

- Definir y describir los hallazgos clinicos de un ser consciente en vigilia, suefio, obnubilacion o
confusion y de sus grados, delirio, alucinacién, estupor y coma.

- Describir los grados de comay sus respectivas caracteristicas clinicas.

- Sefidar la anatomia de las lesiones que conducen al coma e indicar por qué me-canismos se
alterala conciencia en las enfermedades.

- Definir la sistemética de exploracion y los hallazgos mas frecuentes de un en-fermo en coma.
Interpretar fisiopatol 6gicamente cada uno de ellos.

- Enumerar y describir las aportaciones de laboratorio y otras exploraciones com-plementarias en
el diagndstico de estos procesos.

- Sefidar la situaciones que conducen a coma. Agruparlas segin causen o no signos focales y
presenten o no alteraciones del LCR.

- Definir el concepto de sindrome meningeo. Sefialar sus causas fundamentales.

- Describir la fisiopatologia y sintomatologia del cuadro. Explicar las maniobras de exploracion
fisica que le caracterizan.

- Indicar los estudios de laboratorio que permiten su diagnostico y caracterizar los hallazgos
fundamentales de |os mismos.

- Definir el concepto de hipertension intracraneal y sefialar sus posibles causas.

- Describir como se obtiene y qué datos aporta el estudio del liquido cefalorraquideo.

- Definir e concepto de hidrocefalia. Enumerar sus mecanismos de produccion 'y describir sus
manifestaciones clinicas. Indicar 10s mecanismos de aparicion del edema cerebral

Al terminar el bloque 6, Fisiopatologia del sistemalocomotor (E14-18)

- Resumir brevemente la biologia y fisiologia 6sea con especia referenciaa control hormonal y
vitaminico del crecimiento y remodelado

- Enumerar y describir las principales técnicas que valoran las lesiones del hueso

- Enumerar los principal es trastornos 6seos seguin sean locales o generales.

- Definir los conceptos de osteopatia cuantitativa. Sefidlar sus tipo principales. Definir los
conceptos de osteoporosis y osteoesclerosis.

- Sefidar lafisiopatologia de estos trastornos y enumerar sus causas.

- Indicar las manifestaciones clinicas habituales, cuadro biolégico y expresion radiologica
caracteristica de cada una de ellas.

- Definir los conceptos de raquitismo, osteomalaciay osteitis fibrosa.

- Sefaar su fisiopatologiay enumerar sus causas.

- Sefidar sus manifestaciones clinicas habituales, cuadro biolégico y expresion radioldgica
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caracteristica

- Citar algunos gjemplos de trastornos locales de los huesos. Caracterizar la enfermedad de Paget
Osea.

- Sefidar brevemente la estructura y funcion del musculo estriado, con especial referencia a los
fendmenos de transmision del impul so, su metabolismo y |os fe-némenos de contraccion muscular.
- Sefidar como se exploran las enfermedades del musculo, su interpretaciéon y imitaciones.
Esguematizar |os grandes mecanismos de ateracion de la funcidn del musculo.

- Sefidar cudles son las principaes enfermedades que condicionan una alteracion de la
transmision del impulso nervioso, cuéles ateran la excitabilidad de la membrana, 1as que dafian las
proteinas contréctilesy las que alteran laliberacion de energia.

- Definir los conceptos de adinamia, miastenia, miotonia, contractura, calambre,
atrofia-hipertrofia, mioglobinuria y miagia De cada uno de estos procesos sefla-lar su
etiopatogenia, manifestaciones clinicas y biolégicas.

- Resdltar el valor de las exploraciones complementarias para definir cada proceso.

- Hacer un breve resumen de las diferentes tipos de articulaciones del organismo y describir las
caracteristica morfofuncionales de | as unidades mecanicay reactiva de las diartrosis.

- Déefinir los conceptos de artrosis y artritis.

- Sefiaar los mecanismos implicados en la aparicion de la artritisy la artrosis.

- Sefaar cudles son sus manifestaciones clinicas, localesy generales.

- Indicar como se realiza su abordaje diagnostico mediante el estudio del liquido sinovial,
radiolégica articular 6 determinacion de la bioguimica sanguinea. Describir los rasgos
diferenciales de ambos procesos.

Contenidos:

Bloque 0.
Tema 01. Presentacion.
Desarrollo de la asignatura. Explicacién detallada del proyecto docente.

Bloque 1. Introduccion
Tema 02. Conceptos generales

Bloque 2. La Propedéutica Clinica

Tema 03. LaHistoria Clinica. Sus partes (1)

Tema 04. LaHistoria Clinica. Sus partes. (1)

Tema 05. Larelacion médico-enfermo

Tema 06. La Exploracion Fisica. Sus partes (1)

Tema 07. LaExploracion Fisica. Sus partes (11)

Tema08. Las pruebas complementarias en Medicina

Tema 09. El proceso del diagnéstico médico. Toma de decisiones en medicinaclinica

Bloque 3. Etiologiay patogenia general

Tema 10. La Salud-Enfermedad y sus determinantes

Tema 11. Agentes mecanicos como causa de enfermedad

Tema12. El calor y e frio como agentes etiol 6gicos

Tema 13. Lasradiacionesy laelectricidad

Tema 14. Las sustancias quimicas como causa de enfermedad

Tema 15. Los agentes vivos como causa de enfermedad

Tema 16. Principios generales de genética. Tipos de enfermedades genéticas

Tema 17. Formas de reaccion inespecifica (1): Inflamacion y reparacion

Tema 18. Formas de reaccion inespecifica (I): Sindrome febril y sindrome de respuesta
sistémicaalaagresion.

Tema 19. Mecanismos inmunol 6gicos de enfermedad: Sindromesde  inmunodeficiencia
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Tema 20.
Tema?2l.
Tema?21.
Tema22.

Bloque 3.
Tema 23.
Tema 24.
Tema 25.
Tema 26.
Tema?27.
Tema 28.
Tema 29.
Tema 30.
Tema 31.

Bloque 4.
Tema 32.
Tema33.
Tema 34.

Sindromes de hipersensibilidad

Autoinmunidad

Fisiopatologia general de las neoplasias
Envejecimiento. Aspectos fisioldgicosy patol 6gicos.

Fisiopatologiay semiologia de érganosy sistemas. Aparato respiratorio
Semiologia pulmonar basicay exploracion del aparato respiratorio
Fisiopatologia de la ventilacion

Fisiopatologia del control de laventilacion. Disnea
Insuficienciarespiratoria (I). Mecanismos y causas
Insuficienciarespiratoria (I1). Consecuencias y manifestaciones
Sindromes de obstruccién bronquial

Sindromes parenguimatosos pulmonares

Fisiopatologia de la circulacion pulmonar

Sindromes pleurales y mediastinicos

Fisiopatologiay semiologia de 6érganosy sistemas. Aparato circulatorio
Semiologia cardiol 6gica bésicay exploracion del aparato circulatorio.
Electrocardiograma. Principios bésicos.

Alteraciones de la frecuenciay ritmo cardiaco (1)

Tema 35. Alteraciones de la frecuenciay ritmo cardiaco (I1)
Tema 36. Valvulopatias (1)
Tema 37. Valvulopatias (1)

Tema 38.
Tema 39.
Tema40.
Tema4l.
Tema42.
Tema43.

Bloque 5.
Tema44.
Tema4s.
Tema 46.
Tema47.
Tema48.
Tema49.
Tema50.
Tema51.
Tema52.
Tema53.
Tema54.
Temabb.
Tema56.
Temab7.

Bloque 6.
Tema58.
Temab9.
Tema 60.

Fisiopatologia de la circulacion coronaria
Fisiopatologia del miocardio y del pericardio
Insuficiencia cardiaca congestiva (1)
Insuficiencia cardiaca congestiva (11)
Insuficiencia cardiaca: Sincope y shock
Fisiopatologia de la tension arterial

Fisiopatologiay semiologia de érganosy sistemas. Sistema nervioso
Semiologia neurol 6gica basicay exploracion neurologica (1)
Semiologia neuroldgica basicay exploracion neurologica (11)
Fisiopatologia de la corteza cerebral. (1) Epilepsia

Fisiopatologia de la corteza cerebral. (11) Afasias, apraxiasy agnosias.
Fisiopatologia de lamotilidad voluntaria

Fisiopatologia de la sensibilidad

Fisiopatologia del tronco del encéfalo y los pares craneales
Fisiopatologia de la médula espinal.

Fisiopatologia del sistema nervioso periférico y auténomo.
Fisiopatologia del cerebelo.

Fisiopatologia de los nlcleos de la base

Fisiopatologia de la consciencia. EI coma

Fisiopatologia de las meninges 'y del liquido cefa orraquideo.
Fisiopatologia de la circulacion cerebral

Fisiopatologia del sistemalocomotor

Fisiopatologia del hueso

Fisiopatologia del misculo esquelético y unidn neuromuscular
Fisiopatologia de la articulacion.
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Metodologia:

1. Actividades presenciales (60% de lamateria: 112.5 horas)

1.1. Clases tedricas: en la que la metodol ogia utilizada sera la exposicion tedrica de los principales
contenidos de la materia, pero siempre incentivando al estudiante a plantearse cuestiones y dudas
gue le impulse a exponerlas. Dichas clases son apoyadas con medios audiovisuales, especialmente
con las presentacion con cafidn y la pizarra.

1.2. Tutorias: e estudiante consultard las dudas y problemas detectados en los contenidos
teoricos.

1.3. Précticas clinicas: € aumno se integrard en los servicios de Medicina Inter-na de los
Hospitales Universitarios, donde, bajo la tutela del profesor de clases practicas desarrollara
habilidades necesarias para la correcta realizacion de una historia clinica'y una exploracion fisica
completa.

1.4. Seminarios: Incluira los aspectos basicos de semiotecniay la interpretacion de las principales
pruebas complementarias.

2. Actividades no presenciales (40%de la materia: 75 horas)

2.1 Estudio tedrico: el estudiante realizara un estudio personal de los contenidos tedricos.

2.2 Estudio practico: € estudiante practicara y reproducira las actividades relacionadas con las
historiaclinicay laexploracion fisica.

2.3 Busgueda bibliogréfica, exigiéndose € caracter cientifico de la misma. El objetivo e
interpretacion de la informacion deben estar relacionados con |los objetivos y conte-nidos de la
asignatura.

Evaluacion:

Criterios de evaluacion

La observacion por parte del profesorado.

- Instrumento: Lista de control de asistencia a clase, que se realizara de forma aleatoria en varias
ocasiones alo largo del curso. Criterio: Laasistencia alas actividades presenciales.

- Instrumento: Registro de los profesores de clases préacticas. Criterio: la asistencia a las clases
practicas y la realizacion y grado de adquisicién de habilidades referentes a desarrollo de la
historiaclinicay exploracion fisica.

Trabajos realizados por el estudiante.

— Instrumento: busgueda bibliogréfica. Criterio: Adecuacion de la blsgueda al objetivo. Grado de
elaboracion y trabajo personal efectuado sobre esa busgueda. Carécter cientifico de la referencia
bibliogréfica. Calidad del andlisis de la informacion. Adaptacion a las normas establecidas al citar
lareferencia bibliogréfica. Numero de referencias. Presentacion en fecha establecida.

— Instrumento: elaboracion de un dossier del trabgjo realizado en las practicas hospitalarias.
Criterio: presentacion de historias clinicas y exploraciones fisicas. Criterio: nimero de historias
clinicas y exploraciones fisicas. Criterio: calidad de la elaboracién de las mismas. Criterio:
redaccion y ortografia.

Pruebas escritas
- Instrumento: pruebas objetivas. Criterio: la superacion del nivel establecido.
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Pruebas orales (solo se redlizaran en aquellos alumnos que por un motivo claramente justificado
no puedan acceder a las pruebas escritas): por gemplo, cuando los examenes parciales o finales
coincidan con otros exdmenes de asignaturas de cursos inferiores.

- Instrumento: prueba oral. Criterio: la superacion del nivel establecido.

Sistemas de evaluacion

- Evaluacion de los contenidos tedricos, mediante las pruebas escritas (60%).

- Evauacion del desarrollo de habilidades préacticas mediante la observacion del profesorado
(10%).

- Participacion en las actividades de aprendizaje mediante la observacion del profesorado y los
trabaj os realizados por |os estudiantes (20%).

- Evaluacion global de la actitud del alumno: compafierismo, respeto a los pacientes y a los
profesores en las clases précticas, actitud participativa y colaboracion en e desarrollo de la
asignatura, entrega de las fichas, hoja de control de précticas y trabajos dentro del plazo indicado
(10%)

Criterios de calificacion

Para superar esta asignatura se exigira el cumplimiento de los criterios de calificacion que se
detallan a continuacion:

- Pruebas objetivas con 5 opciones y una Unica respuesta vélida. Las respuestas erréneas seran
penalizadas, a razon de por cada 3 respuestas incorrectas se restard una respuesta correcta o
fraccion. Las preguntas no respondidas no puntuaran ni en uno ni otro sentido. La calificacion de
este apartado oscilaraentre 0y 10 con 1 decimal. El criterio de superacion de esta prueba estara en
el 65% en los exdmenes parcialesy en €l 50% en los examenes finales.

- Desarrollo de las habilidades précticas, que serarealizaday calificada de 0 a 10 por € profesor
de clases préacticas. El criterio de superacion estarden el 75%.

- Actividades de aprendizgje: Se valoraran en su conjunto: asistencia y participacion en clase,
dossier de précticas y busquedas bibliograficas. Calificacion de 0 a 10. El criterio de superacion
estarden el 75%.

Plan de Aprendizaje (Plan de trabajo de cada estudiante)

Tareas y actividades que realizara segun distintos contextos profesionales (cientifico,
profesional, institucional, social)

- Redlizacion de historias clinicas. Este es la tarea mas improtante y el alumno debe prestar una
especia atencion alamisma.

- Actividad: juegos de rol, consistentes en la asignacion de diferentes perfiles (médico, paciente,
familiar), conlafinalidad de analizar las caracteristicas del profesional en laatencion al pacientey
asus familiares.

- Actividad: discusion acerca del trato dado al paciente, a sus familiares y a otros profesionales
sanitarios.

- Jerarquizacion de las pruebas complementarias a solicitar a los pacientes.

- Busgueda bibliogréafica y andlisis de temas relacionados con la patologia observada en las
préacticas.

- Interpretacion de las pruebas complementarias mas comunmente solicitadas en los pacientes
ingresados en las plantas de Medicina Interna:

|) Radiografia de torax

I1) Electrocardiograma

I11) Analitica elemental de sangre

V) Analitica elemental de orina.
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Temporalizacion semanal de tareas y actividades (distribucion de tiempos en distintas
actividades y en presencialidad - no presencialidad)

Actividades presenciales (60%); 112.5 horas

- Clasestedricas. asistenciay participacion en las clases tedricas (60 horas).
- Précticas clinicas (40 horas).

- Seminarios (7.5 horas).

- Tutorias (5 horas).

Actividades no presenciales (40%); 75 horas

- Estudio tedrico: (Estudio de lateoria): 60 horas

- Estudio préctico: (Estudio de elementos necesarios para desarrollar las habilidades practicas:
propedéutica): 5 horas

- Trabgo préctico: (tiempo dedicado a la preparacion del dossier de précticas y de los casos
précticos para el diagnéstico diferencial): 10 horas

Recursos que tendra que utilizar adecuadamente en cada uno de los contextos
profesionales.

- Fuentes documentales

Resultados de aprendizaje que tendréa que alcanzar al finalizar las distintas tareas.

- El cumplimiento de los objetivos.

Plan Tutorial

Atencion presencial individualizada (incluir las acciones dirigidas a estudiantes en 52, 62
y 72 convocatoria)

- Atencion presencia individualizada. El estudiante podrd solicitar una tutoria presencial por
correo electronico o personal mente.

Atencion presencial a grupos de trabajo

- Atencién presencia a grupos de trabajo. El estudiante podra solicitar una tutoria presencial por
correo electrénico o personalmente, para temas relacionados con la realizacion de las clases
précticas en ese grupo.

Atencion telefénica

No esta contemplada

Atencion virtual (on-line)

Por medio del campus virtual, el alumno podra tener acceso a articul os, recomendacion de paginas
Web y cualquier aspecto de interés relacionado con la asignatura que periddi camente sera aportado
por €l profesor.

También por internet, el alumno podra remitir los trabajos no presenciales, sobre los que se
informa en otro apartado de este proyecto docente.

No es posible enviar por internet las historias clinicas realizadas en précticas en € hospital. Estas
deben ser manuscritas y entregadas en mano a profesor en unatutoria solicitada a efecto.
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Datos identificativos del profesorado que la imparte.

Datos identificativos del profesorado que la imparte

Dr./Dra. Manuel José Sosa Henriquez
Departamento:

Ambito:
Area:
Despacho:
Teléfono:

(COORDINADOR)

209 - Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
610 - Medicina
610 - Medicina

Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
928451456 Correo Electrénico: nmanuel . sosa@l pgc. es

Dr./Dra. Rosa Maria Apolinario Hidalgo

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - ClENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
610 - Medicina
610 - Medicina

Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Correo Electrénico: rosa. apol i nari o@il pgc. es

Dr./Dra. José Rafael Granados Monzdén

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - ClENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
610 - Medicina
610 - Medicina

Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Correo Electronico: raf ael . granados@l pgc. es

Dr./Dra. Saturnino Benigno Suarez Ortega

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

Dr./Dra. Oscar

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
610 - Medicina
610 - Medicina
Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Correo Electrénico: sat ur ni nobeni gno. suarez@l pgc. es
Sanz Peléez
209 - CI ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURA CAS
610 - Medicina
610 - Medicina

Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

Correo Electronico: oscar. sanz@l pgc. es

Dr./Dra. José Castor Gémez Diaz

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - ClENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
610 - Medicina
610 - Medicina

Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Correo Electrénico:
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Dr./Dra. Luz Marina Calvo Hernandez
Departamento: 209 - Cl ENCI AS VEDI CAS Y QUI RURG CAS

Ambito: 610 - Medicina
Area: 610 - Medicina
Despacho: Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Teléfono: Correo Electrénico:

Dr./Dra. AliciaConde Martel
Departamento: 209 - Cl ENCI AS VEDI CAS Y QUI RURG CAS

Ambito: 610 - Medici na
Area: 610 - Medicina
Despacho: Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Teléfono: Correo Electrénico: al i ci a. conde@l pgc. es

D/Diia. Pedro Conrado Jiménez Santana
Departamento: 209 - Cl ENClI AS VEDI CAS Y QUI RURG CAS

Ambito: 610 - Medicina
Area: 610 - Medicina
Despacho: Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

Teléfono: Correo Electrénico: pedroconrado. ji nenez@l pgc. es
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