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REQUISITOS PREVIOS

El estudiante debera aprender |os fundamentos bésicos de:

Anatomia, Anatomia Patol6gica, Fisiologia, Fisiopatologia, Rehabilitacion, Medicina Fisica,
Técnicas de diagnodstico en Reumatologia,Métodos complementarios para e diagnostico de los
procesos de Traumatologia y Reumatologia para una mejor comprension de la asignatura
Enfermedades del Aparato Locomotor.

Plan de Ensefianza (Plan de trabajo del profesorado)

Contribucién de la asignatura al perfil profesional:

La Traumatologia y Cirugia Ortopédica es una materia troncal obligatoria que forma parte de la
asignatura de Enfermedades del Aparato Locomotor junto con la Reumatologia. Los programas de
Reumatologia abordan las enfermedades sistémicas musculoesqueléticas, mientras que la
Traumatologia estudia el tratamiento medico y quirdrgico de los procesos osteoarticulares
congeénitos, adquiridos y traumaticos.

La Cirugia Ortopédicay Traumatologia es la especialidad que incluye la prevencion, la valoracion
clinica, €l diagnodstico, e tratamiento quirargico y e seguimiento hasta e restablecimiento
funcional definitivo de los procesos congénitos, traumaticos, infecciosos, tumorales, metabdlicos,
degenerativos y trastornos funcionales adquiridos del aparato locomotor y la Reumatol ogia de sus
estructuras asociadas que de manera general afectan a nervios, musculo y tendones, fascias, huesos
y articulaciones.

Competencias que tiene asignadas:

Valores profesionales

1. Reconaocer los elementos esenciales de la profesion médica, incluyendo los principios éticos, las
responsabilidades legalesy el gercicio profesional centrado en el paciente.

2. Reconocer las propias limitaciones y la necesidad de mantener y actualizar su competencia
profesional, prestando especial importancia a aprendizaje de manera autbnoma de nuevos
conocimientos y técnicasy alamotivacion por la calidad.

Fundamentos cientificos de la medicina

1. Comprender y reconocer |os agentes causantes y factores de riesgo que determinan los estados
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desaludy €l desarrollo de la enfermedad.

2. Comprender los fundamentos de accion, indicaciones y eficacia de las intervenciones
terapelticas, basandose en la evidencia cientifica disponible.

Habilidades clinicas

1. Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda lainformacion relevante.

2. Tener capacidad para elaborar un juicio diagnostico inicial y establecer una estrategia
diagndstica razonada.

3. Establecer el diagndstico, prondstico y tratamiento, aplicando |os principios basados en la mejor
informacion posible y en condiciones de seguridad clinica

4. Adaquirir experiencia clinica adecuada en ingtituciones hospitalarias, centros de salud u otras
instituciones sanitarias, bajo supervision, asi como conocimientos bésicos de gestiéon clinica
centrada en el paciente y utilizacion adecuada de pruebas, medicamentos y demés recursos del
Sistema sanitario.

Habilidades de comunicacién

1. Redactar historias clinicas y otros registros medicos de forma comprensible a terceros.

2. Establecer una buena comunicacion interpersonal que capacite para dirigirse con eficiencia 'y
empatia alos pacientes, alos familiares, medios de comunicacion y otros profesionales.

Salud publicay sistemas de salud

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

2. Conocer las organizaciones nacionales e internacionales de salud y los entornos y
condicionantes de los diferentes sistemas de salud.

3. Estar informado sobre conceptos bésicos del Sistema Nacional de Salud y de legislacion
sanitaria.

Mangjo de lainformacion

1. Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacion clinica y biomédica
para obtener, organizar, interpretar y comunicar lainformacién cientificay sanitaria.

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

Andlisis critico e investigacion

1. Tener, en la actividad profesional, un punto de vista critico, creativo, con escepticismo
constructivo y orientado alainvestigacion.

2. Adquirir lainformacion basica para la actividad investigadora

Objetivos:

Conocimiento teorico:

1. Describir las caracteristicas de las principal es afecciones del Aparato Locomotor .

2. ldentificar las causas de las enfermedades del Aparato Locomotor.

3. Exponer las pautas diagnésticas, desde e punto de vista de exploracion y pruebas
complementarias, asi como las terapias mas habituales de las diversas afecciones del Aparato
L ocomotor.

4. Sefialar las medidas preventivas de |as lesiones ortopédicas.

Préacticas:

1. Establecer unarelacién afectiva adecuada con el enfermo, familiares y equipo sanitario.

2. Explorar bajo tutela las regiones anatdmicas dafiadas en las lesionesy afecciones ortopédicas y
reumatol ogicas.

3. Conocer las técnicas mas habituales de diagndstico y tratamiento de afecciones del aparato
locomotor .

4. Aprender las instrucciones que deben seguir los pacientes afectos de patologia del aparato
locomotor para conseguir una recuperacion funcional precoz.
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5. Saber seleccionar, comentar y criticar articulos seleccionados sobre problemas concretos
relacionados con la patol ogia del aparato locomotor.

Contenidos:

La asignatura Enfermedades del Aparato Locomotor segun € nuevo plan de estudios esta
enmarcado en el primer semestre del cuarto curso del grado de Medicina. Su contenido abarca
temas de traumatologiay cirugia ortopédica de adulto y nifio, asi como temas de reumatol ogia con
los aspectos de anatomia quirdrgica, funcional, biomecanicay semiologiaregional.

Para el correcto aprendizgje de la asignatura se debera contar con amplio conocimiento de la
anatomia y fisiologia del Aparato Locomotor, ademas de conocimientos suficientes sobre
patofisiologia general, farmacol ogiay radiodiagndstico.

El contenido tedrico de la asignatura se divide en dos partes diferenciadas, una correspondiente a

reumatologia, y laotraatraumatologiay cirugia ortopédica.

Temario de Reumatol ogia

TEMA 1: Clasificacion de las enfermedades reumaéticas. Estructuras del aparato locomotor.
Correlacion anatomoclinica. Historia clinica. Pruebas de laboratorio en reumatol ogia.
TEMA 2: Artritis reumatoide (1).

TEMA 3: Artritis reumatoide (I1).

TEMA 4: Lupus eritematoso sistémico (I).

TEMA 5: Lupus eritematoso sitémico (11).

TEMA 6: Artritis cronicajuvenil.

TEMA 7: Espondiloartropatias seronegativas (1).

TEMA 8: Espondiloartropatias seronegativas (11).

TEMA 9: Espondiloartropatias seronegativas (l11).

TEMA 10: Otras colagenosis; esclerosis sitémica. Enfermedad mixta.

TEMA 11: Otras colagenosis; Sdr. Siogren. Miopatias inflamatorias.

TEMA 12: Vasculitis.

TEMA 13: Artrosis.

TEMA 14: Enfermedades por deposito de cristales.

TEMA 15: Enfermedades 6seas metabdlicas.

TEMA 16: Artritis infecciosa.

TEMA 17: Reumatismos de partes blandas. Fibromialgia. Dolor vertebral.

TEMA 18: Diagnostico diferencial en reumatologia (1). Dolor monoarticular.

TEMA 19: Diagnostico diferencial en reumatologia (I1). Dolor poliarticular.

TEMA 20: Tratamiento de AINES, normas genrales. Farmacoeconomia. Habitos de vida
saludables y enfermedades reumaticas.

Temario de Traumatologiay Cirugia Ortopédica
BLOQUE 1. GENERALIDADES

UNIDAD TEMATICA UNO. FRACTURAS. Generalidades de las fracturas. Tipos de fracturas.
Epifisilidlisis. Signos clinicos. Identificacion de diferentes fracturas en las radiografias. Otros
estudios por imagen. Complicaciones generales y locales de las fracturas. Complicaciones por
afectacion de la placa de crecimiento (epifisiodesis). Proceso de consolidacién de las fracturas.
Patologia de la consolidacion. Tratamiento de las fracturas: urgente, definitivo y rehabilitacion.
Tratamiento quirdrgico de las fracturas

UNIDAD TEMATICA DOS. LESIONES ARTICULARES. Importancia y tipos de traumatismos
aticulares. ARTRITIS POSTRAUMATICAS. SECCIONES CAPSULO-LIGAMENTOSAS.
ESGUINCES: Identificacion de diferentes grados. LUXACIONES. Exploraciones
complementarias. Tratamiento: urgente, definitivo y rehabilitacion. Tratamiento quirdrgico.
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UNIDAD TEMATICA TRES. LESIONES MUSCULARES. SINDROMES
COMPARTIMENTALES. Importancia y tipos de lesiones musculares agudas.
CONTRACTURAS, “AGUJETAS’ y ELONGACION. ROTURA FIBRILAR, PARCIAL Y
TOTAL. Identificacion de diferentes grados. Exploraciones complementarias. Tratamiento:
urgente, definitivo y rehabilitacion. Sindromes compartimentales agudosy cronicos.

UNIDAD TEMATICA CUATRO. LESIONES TENDINOSAS. Importancia y tipos de lesiones
agudas y cronicas. TENDINITIS, TENDINOSIS, TENOSINOVITIS Y ENTESOPATIAS.

ROTURA TENDINOSA. Clinica. Exploraciones complementarias. Tratamiento: urgente,
definitivo

UNIDAD TEMATICA CINCO. LESIONES DE LOS NERVIOS PERIFERICOS. Importancia y
tipos de lesiones de los nervios. Sindromes canaliculares. Neuropraxia, axonotmesis y
neurotmesis. Semiologia. Exploraciones complementarias. Tratamiento

UNIDAD TEMATICA SEIS. INFECCIONES EN APARATO LOCOMOTOR. ARTRITIS
SEPTICAS. OSTEOMIELITIS. Etiologia, semiologia y estudio por imagen. Tratamiento
farmacol 6gico y quirdrgico.

UNIDAD TEMATICA SIETE. TUMORES Y LESIONES SEUDOTUMORALES DEL
APARATO LOCOMOTOR. Generalidades. Clasificaciéon. Diagnostico (Estudio por imagen y
biopsia). Tumores 06seos benignos. Tratamiento. Tumores &éseos malignos. Tratamiento.
Enfermedades seudotumorales. Tumores de partes blandas: Tratamiento.

UNIDAD TEMATICA OCHO. Necrosis 6sess. Tratamiento quirirgico de la enfermedad
reumatica. Artrosis. Artroscopia de limpieza, osteotomias. Artroplastias.

UNIDAD TEMATICA NUEVE. POLITRAUMATIZADOS. Concepto de polifracturado vy
politraumatizado. Semiologia, Tratamiento.

UNIDAD TEMATICA DIEZ. INJERTO OSEQS, SUSTITUTOS OSEOS y REGENERACION
OSEA. Conceptos y tipos.

BLOQUE 2. PATOLOGIA DEL MIEMBRO SUPERIOR

UNIDAD TEMATICA ONCE. Algias dd HOMBRO: Omalgia. Concepto, semiologia,
Diagnostico diferencial y tratamiento.

Patologia trauméatica del hombro y brazo. Luxaciones agudas del hombro. Luxacion recidivante
del hombro e Inestabilidad gleno-humeral: Concepto, semiologia, tratamiento. Fracturas de
clavicula, del extremo proximal y diafisis del himero.

UNIDAD TEMATICA DOCE. Algias del CODO: Epicondilitis y epitrocleitis. Atrapamiento del
nervio cubital y otros sindromes canaliculares: semiologia, diagnéstico diferencial y tratamiento.
Patologia traumética del codo: Fracturas de radio (cabeza y cuello), olecranon y paleta humeral.

Luxacion del codo: Concepto, semiologia, tratamiento. Inestabilidad del codo.

UNIDAD TEMATICA TRECE. Algias de la MUNECA Y MANO: Sindromes dolorosos de la
mano y mufieca. Atrapamiento del nervio mediano. Lesiones tendinosas. Flexores y extensores:
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diagnostico. Heridas de lamano: Diagnéstico y tratamiento. Enfermedad de Dupuytren

Patologia traumatica de la mufieca y mano Fracturas del extremo distal del radio y cubito.
Fracturas, luxaciones e inestabilidad del carpo. Fracturasy luxaciones de la mano.

BLOQUE 3. TRAUMATISMOS DEL MIEMBRO INFERIOR

UNIDAD TEMATICA CATORCE. Algias de la CADERA. Cadera dolorosa infantil. Sinovitis.
Enfermedad de Perthesy epifisidlisis. Displasia congénita de la cadera.

Coxalgias del adulto: Necrosis avascular. Conflicto acetdbulo-femoral y lesion del labrum.
Artrosis de cadera. Concepto, semiologia, Diagnéstico diferencial y tratamiento.

Patologia traumatica de la cadera y pelvis. Fracturas del extremo proximal y diéfisis del fémur.
Fracturas de cotilo. Luxacion de cadera. Fracturasy luxaciones del anillo pélvico.

UNIDAD TEMATICA QUINCE. Algias de la RODILLA. Osteocondritis de rodilla
Tendinopatias y entesopatias. Sindrome de friccion iliotibial. Bursitis. Concepto, semiologia,
Diagnostico diferencial y tratamiento.

Patologia trauméatica de la rodilla. Lesiones meniscales y ligamentosas de la rodilla. Clasificacion,
concepto, semiologia, tratamiento y secuelas. Fracturas de rétula. Fracturas yuxtarticualres distales
de de fémur y fracturas de mesetatibial.

UNIDAD TEMATICA DIECISEIS. Algias del TOBILLO y PIE. Algias del tobillo:
osteocondritis, conflictos y tendinopatias. Talalgias y Metatarsalgias. Concepto, semiologia,
Diagnostico diferencia y tratamiento.

Patol ogia traumética de pierna, tobillo y pie. Fracturas de tibiay peroné, tobillo, tarso y metatarso.
Esguince de tobillo. Luxaciones de tobillo y pie.

BLOQUE 4. COLUMNA VERTEBRAL

UNIDAD TEMATICA DIECISIETE. Algias vertebrales. Cervicalgias y cérvico braquiagias.
dorsalgias. lumbalgias y lumbociatalgias. Semiologia y exploraciones complementarias.
Diagnostico diferencial y opciones terapéuticas.

Patologia traumédtica de la columna vertebral: Esguinces, luxaciones y fracturas del raquis.
Semiologia, exploraciones complementariasy tratamiento.

UNIDAD TEMATICA DIECIOCHO. Alteraciones axidles de la columna vertebral.
FRONTALES: Actitudes escolidticas y escoliosis. SAGITALES: Actitudes ciféticas. Cifosis de
Schelierman, Lordosis, dorso plano. Semiologia, exploraciones complementariasy tratamiento.

BLOQUE 5. MISCELANEA

UNIDAD TEMATICA DIECINUEVE. Informacion general sobre los tratamientos usados en
traumatologia y cirugia ortopédica. Uso de medidas conservadoras: yesos, férulas, ortesis.
Aplicacion de infiltraciones articulares y musculotendinosas. Uso de nuevas terapias bioldgicas.
células madre y plasma rico en plaguetas. Materiales y aplicacion de osteosintesis. Protesis
articulares. Aplicaciones de la cirugia minimamente invasiva.
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UNIDAD TEMATICA VEINTE. Patologia de |a articulacion fémoro-patelar y alteraciones axiales
de los miembros inferiores. Malfuncionamiento fémoro-patelar: Concepto de condropatia y
condromalacia. Grados. Biomecénica y patomecanica. Clasificacién y conceptos. Semiologia y
exploraciones complementarias. Tratamiento y secuelas. DESALINEACIONES FRONTALES.
Genu varo y vago. DESALINEACIONES SAGITALES. Genu recurvatum vy flexo.
DESALINEACIONES TORSIONALES: Morfotipo torsional, Antetorsion femoral y Torsién
Tibial. Concepto, semiologia, exploraciones. Evolucion y tratamiento.

UNIDAD TEMATICA VEINTIUNO. Otras ateraciones ortopédicas de los pies. Pie plano. Pie
cavo. Pie Zambo. Deformidades de los dedos. Hallux valgus y rigidus. Deformidades en garra 'y
martillo. Semiologia, exploraciones complementariasy tratamiento.

Metodologia:

Clases tedricas:

Tendran una duracion de 1 hora por grupo completo. En ellas se expondra el contenido
fundamental del programa sefialado anteriormente, enfatizando sobre los conceptos fundamental es
y estimulando el auto aprendizaje por parte del alumnado.

Seminarios:

Constituiran una parte esencial del aprendizaje en grupo. Estaran basados en la presentacion de
casos clinicos, supuestos o reaes, que los aumnos deberdn resolver. Los estudiantes deberan
trabgjar, individualmente o en grupo, sobre cada caso, efectuando una sistemética de trabajo
encaminada a orientar €l diagnostico y tratamiento aconsejable. Los casos seleccionados estaran
relacionados con los bloques tematicos tedricos estudiados, buscandose estimular al alumno a la
busgueda de la solucion del caso. Para ello se planteara € caso con a menos una semana de
antelacion en e "campus virtual" de la ULPGC, mediante una exposicion del supuesto y un
planteamiento de las cuestiones que los alumnos deberdn resolver, indicando las bases
bibliogréficas de sus decisiones. Se estimulara el debate razonado, actuando €l profesor como
moderador y orientador del mismo.

Los casos clinicos y trabajos de grupo tambien pueden formar parte de las clases tradicionales, s
bien han de comunicarse a menos con una semana de antelacion en el campus virtual .

Précticas Clinicas:

Las practicas clinicas se llevardn a cabo en los centros acreditados por convenio entre la
Universidad y el Servicio Canario de Salud y que son los dos hospitales universitarios de Gran
Canaria que son el Hospital Universitario Doctor Negrin y e Complejo Universitario Insular
Materno Infantil.

Los grupos estaran en los Servicios de Cirugia ortopédica y traumatologia y en los servicios de
Reumatologia de ambos hospitales. Los alumnos rotaran 2 semanas por el servicio de
traumatologia y 1 semana por € servicio de reumatologia. Se estimulara la presentacion de un
"portfolio" de actividades realizadas durante dichas practicas. Durante el periodo citado deberan
cubrir asistenciajustificada en:

- Planta.

- Consultas Externas.

- Quirdfano.

- Urgenciasy Sesiones clinicas.

La asistencia a préacticas es obligatoria, debiéndose cubrir justificadamente al menos e 80% del
periodo de las mismas para poder presentarse al examen tedrico fina de laasignatura.

Distribucién de la carga lectiva:
Tipo de asignatura: Obligatoria.

Modulo: 111
Semestre:1

Péagina 6 de 14



ETC: 6 (4 area de conocimiento Traumatol ogiay Ortopedia, 2 érea de conocimiento Medicina)
% Presenciales. 0,6 (0,4 area Traumatologiay Ortopedia, 0,2 area de Medicina)

Horas Presenciales: 90 (60 area Traumatologiay Ortopedia, 30 &rea de Medicina)

Teoria: 45 (30 area Traumatologiay Ortopedia, 15 area de Medicina)

Seminario: 11 (7 area Traumatologiay Ortopedia, 4 area de Medicina)

Clinicas: 30 (20 area de traumatologiay ortopedia, 10 area de Medicina)

Tutorias: 4 (3 areade traumatologiay ortopedia, 1 &rea de Medicina)

Carga docente enfermedades del aparato |locomotor
4° curso de grado Medicina.

créditosECTS: 6

Presencialidad 60%

Total horas presenciaes: 90

Horas tedricas 45

Area de Traumatologia: 30 x 2 grupos = 60 horas (Prof. Gerardo Garcés, José Antonio Medina,
Arnaldo Rodriguez).

Areade Medicina: 15 x 2 grupos = 30 (Prof. Antonio Naranjo).

Horas Précticas 30

Area de Traumatologia: 20 x 30 grupos = 600 Horas (15 grupos para €l Hospital Insular y 15
grupos para el Hospital Dr. Negrin).

Area de Medicina: 10 x 30 grupos = 300 horas (15 grupos para el Hospital Insular y 15 grupos
parael Hospital Dr. Negrin).

Seminarios + Exdmenes 11
7 X 2 grupos = 14 Traumatol ogia (Prof. G. Garcés)
4 x 2 grupos = 8: Medicina (Prof. Antonio Naranjo)

Tutorias 4
3 X 2 grupos = 6: Traumatologia (Prof. Gerardo Garcés)
1 x 2 grupos = 2: Medicina (Prof. Antonio Naranjo).

Evaluacion:

Criterios de evaluacion

L os criterios de evaluacion estén basados en cuatro aspectos fundamentales. asistencia a las clases
tedricas y practicas, participacion activa en los seminarios y casos clinicos, cumplimiento de
actividades justificadas en portfolio y demostracion de conocimientos tedricos.

Asistencia a clases. Sera requisito indispensable asistir al menos a 60% de las clases tedricas y a
menos a 80% de las clases practicas. S no se cumple este requisito e aumno no podra
examinarse del contenido tedrico de la asignatura. Se contemplara la posibilidad de recuperacion
de clases préacticas fuera del horario oficialmente establecido para cada alumno en particular.
Participacion activa en los seminarios. Sera requisito imprescindible asistir al menos a 60% de los
seminarios para aprobar la asignatura. Al final de cada seminario se efectuard un pequefio test
multirrespuesta de valoracion de la actividad.

Actividades justificadas en portfolio o libreta de practicas. en la parte de traumatologia seré
requisito imprescindible para aprobar la traumatologia el presentar un portfolio que contemple la
realizacion justificada de actividades en planta de hospitalizacién, consulta externa, quiréfano y
urgencias de problemas del aparato locomotor.

Demostracion de conocimientos tedricos. Se efectuara mediante un examen escrito multitest de
varias opciones por pregunta, con respuesta valida Unica. Una parte de las preguntas estaran
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basadas en imagenes en diapositiva, pudiendo ser tanto imagenes clinicas, exploracion fusica o
radiografias u otras tecnicas complementarias del aparato locomotor.

Sistemas de evaluacion

El sistema de evaluacidén contara con tres apartados. evaluacion continuada, evaluacion de
conaoci mientos tedricos, evaluacion préctica.

La evaluacion continuada se llevara a cabo a lo largo del curso a partir de la participacion del
alumno en las clases tedricas y en los seminarios. Dado que los alumnos contardn con apuntes,
esquemas y articulos depositados en el campus virtual previamente alaimparticion de clases y
seminarios, se valorara especialmente su interés y dedicacion durante la redizacion de estas
actividades. Esto se demostrard en el porcentgje de asistencia a clase, el nimero de respuestas
positivas en los seminarios y preguntas efectuadas por el profesor en las clases. Su peso en la nota
final seradel 10%.

La evaluacion de conocimientos tedricos se efectuara mediante una prueba conjunta que incluira
las materias de reumatologia y traumatologia y cirugia ortopédica. Independientemente, podra
llevarse a cabo a criterio del profesor, la realizacion de una prueba parcia especifica para cada
materia. Siguiendo el mismo criterio de contenido de la asignatura, en la prueba tedrica final la
reumatol ogia tendra un peso de un tercio de las preguntas, correspondiendo |os otros dos tercios a
la traumatol ogia y cirugia ortopédica. Dicha prueba constara de 80-100 preguntas tipo test con 4-5
opciones y una sola respuesta valida. Las preguntas tendrén un alto contenido de practicidad y de
imagenes. Una parte de las preguntas estaran basadas en imagenes en diapositiva, pudiendo ser
tanto imagenes clinicas, exploracion fusica o radiografias u otras tecnicas complementarias del
aparato locomotor. Para evitar que e alumno efectle contestaciones a azar, por cada cuatro
respuestas equivocadas se restara una de las acertadas para €l computo del resultado final de la
prueba. El peso de esta prueba en lanotafinal sera del 80%.

La evaluacion préctica estara basada en la demostracion de adquisicion de habilidades por parte
del alumno, a partir del portfolio presentado. Como garantia de realizacion de las actividades el
alumno debera incluir en el portfolio la firma del especiaista, profesor asociado o colaborador,
con el que llevo a cabo dicha actividad. La adquisicion de habilidades diagnésticas se evaluara
dentro de la prueba multitest a través de imégenes y supuestos clinicos. El peso de esta parte de la
evaluacion sera del 20% de lanotafinal.

Criterios de calificacion

En la calificacion final la prueba tedrica tendra un valor del 80 %y lanota de practicas un 20% .
De ésta, €l 10% correspondera a la nota de reumatologiay el otro 10% a la nota de traumatologia.
La nota obtenida en la evaluacion continuada y en los seminarios servira Unicamente para mejorar
la nota final, pudiendo suponer hasta un 10% de la valoracion final de alguna de las partes de la
asignatura. La nota de la evaluacion continua no influira negativamente en la nota final. En la
calificacion de la prueba tedrica la reumatologia representara el 35% y la traumatologia y cirugia
ortopédica el 65%. En cualquier caso, serdindispensable superar al menos el 60% de lo exigido en
cada una de las partes para aprobar la asignatura.

A modo de gemplo, si la prueba tedrica consta de 100 preguntas, de las cuales 65 son de
Traumatologia y 35 de Reumatologia, para aprobar €l alumno tendra que superar a menos 39
respuestas vélidas de la primera'y 21 respuestas vélidas de la segunda. Debera tener en cuenta el
criterio sefialado anteriormente de que por cada dos errores se le restara un acierto.

La expresion de la calificacion final sera segin Real Decreto 1125/2003: |os resultados obtenidos
por el alumno se calificaran en funcion de la siguiente escala numérica de 0 a 10, con expresion de
un decimal, ala que podra afiadirse su correspondiente calificacion.

Cuadlitativa:

0-4,9; Suspenso (SS)

5,0-6,9: Aprobado (AP)
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7,0-8,9: Notable (NT)
9,0-9,9: Sobresaliente (SB)
10: Matricula de honor (MH)

Aquellos alumnos que hayan liberado una parte de la asignatura (Reumatologia o Traumatologia)
en la primera convocatoria ordinaria tras la finalizacion de las clases deberdn examinarse
Unicamente de la parte que no liberaron, siempre y cuando se examinen en la siguiente
convocatoria, dentro del mismo curso académico. Los criterios de calificacion seran los mismos
gue los de la primera convocatoria ordinaria.

Los estudiantes que se examinen en convocatorias extraordinarias 0 especiales se someteran a un
test de preguntas multiples con los mismos criterios y porcentajes sefialados anteriormente. En este
caso deberdn examinarse de las dos partes de la asignatura y liberar cada una de ellas
independientemente seguin los criterios indicados. La parte de habilidades précticas estara incluida
en la prueba multitest en forma de interpretacion de imagenes y supuestos clinicos.

Plan de Aprendizaje (Plan de trabajo de cada estudiante)

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

Entre lastareas y actividades que debera desarrollar el alumno se encuentran:

- Asistencia a las clases tedricas y participacion activa en las mismas, para lo cua deberd llevar
previamente leido, y preferiblemente digerido, € tema que encontrara en el campus virtual. Debera
huir de ser un observador pasivo.

- Andlisis previo del tema a ser expuesto por €l profesor, planteando las dudas que puedan surgir
del estudio previo del mismo tras la exposicion por parte de aquel.

- Participacién activa en las practicas, no limitdndose a ser un mero observador. Intentara llevar a
cabo maniobras exploratorias, asi como terapéuticas, siempre que sea posible, bajo la supervision
y orientacion del profesor asociado o colaborador con el que se encuentre.

- Completar las tareas minimas sefidladas en el portfolio y estimularse arealizar el mayor niUmero
de ellas posibles, en el convencimiento de que ello redundard en su mejor formacion.

- Participacion activa en |os seminarios, tanto en la preparacion previa alos mismos profundizando
en la busgueda de |as cuestiones planteadas, como en la discusion durante la realizacion de estos.

Temporalizacién semanal de tareas y actividades (distribucion de tiempos en distintas
actividades y en presencialidad - no presencialidad)

La estructura del plan de trabajo viene condicionada por la disponibilidad de medios y horarios
definidos por el centro, la Facultad de Ciencias de la Salud, no por la asignatura. No obstante se
estimula a que el alumno utilice el campus virtual como un medio de complementar su formacion
presencial.

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

El alumno tendrd a su disposicion y debera utilizar 1os recursos institucionales que le ayudaran en
su formacion. Entre estos contara con:

- Bibliotecas: Genera de la ULPGC, de la Facultad de Ciencias de la Salud y de los propios
hospitales concertados para la docencia. En €ellas tendra acceso a multitud de libros y revistas
generalesy especializadas en lamateria a estudiar.

- Revistas electronicas. Proporcionadas por las propias bibliotecas sefialadas anteriormente y a los
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gue se puede acceder desde e propio campus o de forma remota, mediante contrasefia
proporcionada alos miembros de la ULPGC

- Recursos electronicos diversos, entre los que se encuentran bases de datos, tesis, publicaciones
especializadas, etc., accesibles através de las bibliotecas o de forma remota.

- Tutorias con sus profesores para resolucion de dudas y problemas.

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

Traslafinaizacion del curso el aumno debera

SABER DIAGNOSTICAR Y ORIENTAR TERAPEUTICAMENTE
1. Artritisaguda

2. artritis crénica.

3. espondil oartropatias.

4. artropatia degenerativa.

5. vasculitis mas frecuentes.

6. enfermedades autoinmunes sistémicas mas frecuentes.
7. Tendinitisy bursitis.

8. algias del aparato locomotor: lumbalgia, hombro doloroso, fibromialgia.
9. roturas de partes blandas: musculares, tendinosas, etc.
10. Traumatismos articulares.

11. Deformidades articulares mas frecuentes.

12. tumores Gseos y de partes blandas.

13. osteoporosis.

14. osteomidlitis.

15. necrosis 6seas.

16. luxaciones.

17. fracturas Oseas abiertas y cerradas.

18. aplastamiento vertebral.

19. sindromes compresivos nerviosos.

20. alteraciones de la estética de la columna.

RECONOCER Y ORIENTAR AL PACIENTE ANTE

1. vasculitis poco frecuentes.

2. enfermedades autoinmunes poco frecuentes.

3. entidades nosol 6gi cas que cursan con artritis.

4. anomalias congénitas del aparato |locomotor.

5. patologiainfantil de la extremidad inferior.

6. deformidades articulares poco frecuentes.

7. indicaciones generales de | as principal es técnicas quirdrgicas.
8. indicaciones quirdrgicas en las enfermedades reuméticas.

9. secuelas sobre el aparato locomotor de af ecciones neurol dgicas.
10. cOmo proceder ante amputaciones.

11. indicacién de protesis, férulas, soportes parala marcha, etc.
12. indicacién de terapia con agentes fisicos.

SABER HACER:

Saber hacer con competencia (rutinariamente y sin supervision)

1. historia clinica orientada a la patologia del aparato locomotor.

2. reconocer mediante la exploracion fisicaanomalias en

- Articulaciones. movilidad, morfologia, signos inflamatorios

- Columnavertebral: movilidad, estética.

3. Indicar e interpretar |os estudios complementarios en Reumatol ogia.
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Haber practicado tuteladamente (bajo supervision del tutor)

1. Interpretar el estudio del liquido sinovial.

2. interepretar la semiol ogia bésica en la radiologia simple del aparato locomotor.
3. mangjo general de

- Limpieza de heridas

- Vaoracion de heriday lesiones tendinosas.

- Colocacion de yesos y vendajes el asticos.

- Preparacion para el traslado de un paciente politraumatizado.

- Seleccion de accidentados segun la gravedad y priorizacién de los tratamientos.
- Inmovilizacion provisiona de las extremidades.

- Inmovilizacién provisiona de la columna.

4. Mangjo de farmacos

- AINES

- Corticoides

HABERLO VISTO PRACTICAR POR UN EXPERTO

1. Resonancia magnética de columna, grandes articulaciones y partes blandas.

2. Densitometria Osea.

3. Atrocentesis.

4. Reduccion de luxaciones.

5. artroscopia.

6. intervenciones quirdrgicas mas frecuentes.

-Describir las caracteristicas etiopatogénicas y factores de riesgo de las principales enfermedades y
sindromes del aparato |locomotor.

-Indicar las caracteristicas clinicas y las manifestaciones complementarias de las principales
enfermedades y sindromes del aparato locomotor.

-Sefidar la secuencia de procedimientos para € diagnéstico, evaluacion de la gravedad y
prondstico de las principal es enfermedades reumaticas.

-Enumerar los métodos de tratamiento, sus ventgjas e inconvenientes e indicaciones concretas en
las principal es enfermedades y sindromes del aparato locomotor.

-Readlizar una adecuada anamnesis y exploracion fisicadel paciente reumatol égico.

-Interpretar de forma adecuada | os estudios de imagen del aparato |locomotor

-Conocer las diferencias entre artritis y artrosis

-Evaluar los resultados de las pruebas inmunolégicas y otras de laboratorio en reumatologia.
Conocer el papel del liquido sinovial en el diagndstico de las enfermedades reuméticas

-ldentificar los pacientes que precisan derivacion preferente o urgente al reumatélogo

-Saber interpretar una densitometria 6sea e identificar los factores clinicos de riesgo de fractura
gue han de tenerse en cuenta para abordaj e terapéutico

-ldentificar las medidas basicas de sdud que son importantes en diversas enfermedades
reumaticas, tales como perder peso, gjercicio, dieta sana, etc.

-Conocer a fondo las indicaciones y contraindicaciones de los analgésicos y antiinflamatorios no
esteroideos, asi como glucocorticoides

-Reconocer latendinitisy bursitis por anamnesisy exploracion

-ldentificar las diferencias radiol 6gicas entre artritisy artrosis

- Reduccién cerraday abierta de fracturasy luxaciones

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

Todos los alumnos estaran permanentemente tutorizados por € profesor responsable y por todos
los profesores que imparten la asignatura a lo largo de todo € cuatrimestre en que se imparte la
asignatura para monitorizar sus conocimientosy su progreso en soporte vital basico.

Todos los estudiantes de la asignatura Enfermedades del aparato locomotor pueden solicitar en
cualquier momento una reunion de tutoria presencial individualizada, previa cita con € profesor al
gue requieran.

Atencion presencial a grupos de trabajo

Los grupos de trabajo seran permanentemente tutorizados por el profesor responsable y por todos
los profesores que imparten la asignatura a lo largo del todo € cuatrimestre en que se imparte la
asignatura para monitorizar sus conocimientos y su progreso en soporte vital basico. Las tutorias
podran ser en grupos de no més de 5 personas y concertando cita del mismo modo que las
reuniones individualizadas.

Atencion telefénica

No es obligatoria, no se contempla la comunicacién telefénica. Solo se utilizara para situaciones
de urgencias o0 excepcion y sera atendida por el profesor responsable y profesores asociados con el
fin de ayudar a resolver los problemas que puedan surgir durante el desarrollo de la asignatura.

Atencion virtual (on-line)

La comunicacion estudiante-profesor podra establecerse en cualquier momento con didogo de
tutorias privadas virtual donde se consultara dudas de caracter individual y privado en relacién con
la asignatura de Enfermedades del aparato locomotor.

Datos identificativos del profesorado que la imparte.

Datos identificativos del profesorado que la imparte

Dr./Dra. Gerardo GarcésMartin (COORDINADOR)
Departamento: 209 - Cl ENCI AS VEDI CAS Y QUI RURG CAS

Ambito: 830 - Traumatol ogia y Ortopedi a

Area: 830 - Traumatol ogia y Ortopedia

Despacho: Cl ENCI AS VEDI CAS Y QUI RURG CAS
Teléfono: 928296300 Correo Electrénico: ger ardo. garces@il pgc. es

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

Ambito: 830 - Traumatol ogia y Otopedi a
Area: 830 - Traumatol ogia y Ortopedia
Despacho: Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

Teléfono: Correo Electrénico: ricardo. navarronavarro@l pgc. es
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Dr./Dra. Arnaldo Manuel Rodriguez Hernandez
Departamento: 209 - Cl ENCI AS VEDI CAS Y QUI RURG CAS

Ambito: 830 - Traumatol ogia y Otopedia

Area: 830 - Traumatol ogia y Ortopedia

Despacho: Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Teléfono: Correo Electrénico: arnal do. rodri guez@l pgc. es

Dr./Dra. Antonio Naranjo Hernandez
Departamento: 209 - Cl ENCI AS MEDI 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: ant oni 0. nar anj o@il pgc. es

Dr./Dra. José Antonio Medina Henriquez
Departamento: 209 - Cl ENClI AS VEDI CAS Y QUI RURG CAS

Ambito: 830 - Traumatol ogia y Otopedia

Area: 830 - Traumatol ogia y Ortopedia

Despacho: Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Teléfono: Correo Electrdnico:

D/Diia. José¢ Angel Hernandez Beriain
Departamento: 209 - Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

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