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-Terapias innovadoras en enfermedades osteoarticulares: implante autélogo de condrocitos, MACI, implantes
osteocondrales.

-Terapias innovadoras en enfermedades cardiovasculares (protesis endovasculares, microespuma
esclerosante,..).

-Terapias innovadoras de enfermedades neurolégicas (estimulacion cerebral profunda en la enfermedad de
Parkinson, tratamiento quirdrgico de la epilepsia, cirugia estereotaxica).

- Terapias innovadores minimamente invasiva y entrenamiento quirirgico basadas en el uso de entorno de la
realidad virtual, como la endoscopia tridimensional y la cirugia robética Da Vinci.

-Terapia con células madre mesenquimales de la enfermedad injerto contra huésped.

COMPETENCIAS GENERALES Y ESPECIFICAS DEL MODULO

CGO1 - Poseer y comprender conocimientos que aporten la base suficiente para que los alumnos puedan
desarrollar y/o aplicar

ideas originales en un contexto de la investigacion.

CGO02 - Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion de
problemas en entornos

nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de
estudio.

CGO04 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones - y los conocimientos y razones ultimas que las
sustentan - a publicos

especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigledades.

CGO06: Fomentar el trabajo interdisciplinar entre los profesionales sanitarios y biomédicos, con el objeto de
integrar ambos conocimientos como base para el desarrollo de la investigacion.

CB6 - Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en el
desarrollo y/o aplicacién de ideas, a menudo en un contexto de investigacion

CB7 - Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de
problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares)
relacionados con su area de estudio.

CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular
juicios a partir de una informacioén que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las
responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones ultimas que las
sustentan a publicos especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigtiedades

CB10 - Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de un
modo que habra de ser en gran medida autodirigido o auténomo.

CEOQ8 - Ser capaz de disefiar un planteamiento de trabajo con una supuesta terapia innovadora adecuada para
ser transferida a la
clinica y a la cartera de servicios de un sistema sanitario.

El alumno sabré/comprendera:

Conocimientos avanzados sobre las tecnologias més innovadoras que se estan aplicando, hoy en dia, en
diversas patologias permitiendo obtener excelentes resultados en cuanto a calidad de vida y resolucion de
problemas de alto coste sanitario y personal.

El alumno sera capaz de:

Alcanzar una comprension detallada y fundamentada de los aspectos tedricos y practicos sobre como se
descubren, validan y aplican dichas tecnologias.
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TEMARIO DETALLADO DE LA ASIGNATURA

Bloque 2

1-La estimulacion cerebral profunda como terapia innovadora en la enfermedad de Parkinson.
2-La estimulacion cerebral profunda para el tratamiento del trastorno obsesivo compulsivo
3-el presente futuro de la estimulacion cerebral profunda en los trastornos neurolégicos.

Bloque 3

1- Fenébmenos moduladores de la isquemia miocardica. Postcondicionamiento isquémico.
2- Implante percutaneo de préstesis como tratamiento de la estenosis adrtica severa degenerativa.

Bloque 4

1-Conocimiento teérico de los fundamentos de la cirugia robética en general y de la cirugia robdtica
experimental en particular

2-Conocimiento general y primera aproximacion al funcionamiento y disposicion del robot quirurgico da Vinci
3-Entrenamiento preliminar enla tabla de ejercicios

4-Entrenamiento especifico con material biolégico en el abdomen experimental, seccidn, diseccién, métodos de
hemostasia y sutura roboticos

Bloque 5
-Introduccién a la patologia condral y osteocondral

-Indicaciones de terapia celular e ingenieria tisular en patologia osteoarticular
-Técnicas de Implante de Condrocitos aut6logos (ICA y MICA) Experiencia clinica y resultados
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ENLACES RECOMENDADOS

METODOLOGIA DOCENTE

MDQO: Leccién magistral/expositiva

MD1: Sesiones de discusién y seminarios

MD3: Précticas de laboratorio o clinicas

MD4: Précticas con aplicacion informatica

MD5: Ejercicios de simulacion

MD6: Busqueda y andlisis de fuentes y documentos

MD7: Realizacion de trabajos en grupo

MD9: Accion tutorial

MD10: Aprendizaje no presencial a través del campus virtual
MD11: Visitas a centros de 1+D+l

EVALUACION (INSTRUMENTOS DE EVALUACION, CRITERIOS DE EVALUACION Y PORCENTAJE SOBRE LA CALIFICACION FINAL, ETC.)

CONVOCATORIA ORDINARIA

El articulo 18 de la Normativa de Evaluacion y Calificacién de los Estudiantes de la Universidad de Granada
establece que la convocatoria ordinaria estara basada preferentemente en la evaluacién continua del
estudiante, excepto para quienes se les haya reconocido el derecho a la evaluacién unica final.

E1l: Pruebas, ejercicios y problemas, resueltos en clase o individualmente a lo largo del curso con un 60% de
peso sobre la calificacion final.

E2: Valoracién final de informes, trabajos, proyectos, etc. (individual o en grupo) con un 40% de peso sobre la
calificacion final.

CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA

El articulo 19 de la Normativa de Evaluacién y Calificacion de los Estudiantes de la Universidad de Granada
establece que los estudiantes que no hayan superado la asignatura en la convocatoria ordinaria dispondran de
una convocatoria extraordinaria. A ella podrdn concurrir todos los estudiantes, con independencia de haber
seguido 0 no un proceso de evaluacién continua. De esta forma, el estudiante que no haya realizado la
evaluacidn continua tendrd la posibilidad de obtener el 100% de la calificacion mediante la realizaciéon de una
prueba y/o trabajo.

e Trabajoy exposicién individual del mismo 100%

DESCRIPCION DE LAS PRUEBAS QUE FORMARAN PARTE DE LA EVALUACION UNICA FINAL ESTABLECIDA EN LA
NORMATIVA DE EVALUACION Y DE CALIFICACION DE LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA
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El articulo 8 de la Normativa de Evaluacion y Calificaciéon de los Estudiantes de la Universidad de Granada
establece que podran acogerse a la evaluacioén Unica final, el estudiante que no pueda cumplir con el método de
evaluacién continua por causas justificadas.
Para acogerse a la evaluacion unica final, el estudiante, en las dos primeras semanas de imparticion de Ig
asignatura o en las dos semanas siguientes a su matriculacién si ésta se ha producido con posterioridad al
inicio de las clases o por causa sobrevenidas. Lo solicitara, a través del procedimiento electronico, a Ig
Coordinacion del Master, quien dard traslado al profesorado correspondiente, alegando y acreditando las
razones que le asisten para no poder seguir el sistema de evaluacion continua.
La evaluacion en tal caso consistira en:

e Trabajo y exposicién individual del mismo 100%

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS LECTIVAS  PORCENTAJE HORAS PRESENCIALES
AF1-Seminarios, talleres, conferencias, mesas redonda 10 80% 8
AF2-Clases practicas con medios informaticos o de laboratorio 10 50% 5
AF3-Tutorias individuales o grupales 5 0% 0
AF4-Elaboracion de trabajos y memorias 5 0% 0
AF6-Estudio y trabajo auténomo 5 0% 0
AF7-Pruebas de evaluacién y autoevaluacion 65 0% 0

ATENCION TUTORIAL

HORARIO HERRAMIENTAS PARA LA ATENCION TUTORIAL
(Segtin lo establecido en el POD) (Indicar medios telematicos para la atencion tutorial)

e La atencion tutorial individualizada se
realizara mediante el correo electronico del
profesor, que viene reflejado en la primera
pagina de esta guia docente, y en su caso
utilizando la herramienta Google Meet.

e Las tutorias grupales se realizaran utilizando
la herramienta Google Meet

e Como herramienta complementaria para
la atencion tutorial se utilizara la
plataforma de apoyo a la docencia
PRADO

e Los horarios de tutorias se pueden consultar
en los departamentos de cada profesor

e Serecomienda ponerse en contacto con el
profesorado via email para concertar tutoria.

MEDIDAS DE ADAPTACION DE LA METODOLOGIA DOCENTE
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MEDIDAS DE ADAPTACION DE LA EVALUACION (Instrumentos, criterios y porcentajes sobre la calificacion final)

Convocatoria Ordinaria

e Asistenciay aprovechamiento en clase 10%

e Pruebas, ejercicios y problemas, resueltos en clase o individualmente a lo largo del curso 30%

e Valoracion final de informes, trabajos, proyectos, etc. (individual o en grupo) 60%
Herramientas utilizadas: se utilizara la plataforma de apoyo a la docencia PRADO y PRADO EXAMEN.
Si la presencialidad no es posible se utilizara preferentemente la herramienta de videoconferencia: Google
Meet

Convocatoria Extraordinaria

e Trabajo y exposicién individual del mismo 100%
Si la presencialidad no es posible se utilizara preferentemente la herramienta de videoconferencia:
Google Meet

Evaluacion Unica Final

e Trabajo y exposicién individual del mismo 100%
Si la presencialidad no es posible se utilizara preferentemente la herramienta de videoconferencia:
Google Meet

ATENCION TUTORIAL

HORARIO HERRAMIENTAS PARA LA ATENCION TUTORIAL
(Segtin lo establecido en el POD) (Indicar medios telematicos para la atencion tutorial)

e La atencion tutorial individualizada se
realizard mediante el correo electrénico del
profesor, que viene reflejado en la primera

e Los horarios de tutorias se pueden consultar pagina de esta guia docente, y en su caso
en las primeras paginas de esta guia utilizando la herramienta Google Meet.
docente e Lastutorias grupales se realizaran utilizando
e Serecomienda ponerse en contacto con el la herramienta Google Meet
profesorado via email para concertar tutoria. e Como herramienta complementaria para

la atencion tutorial se utilizard la
plataforma de apoyo a la docencia
PRADO

MEDIDAS DE ADAPTACION DE LA METODOLOGIA DOCENTE

MEDIDAS DE ADAPTACION DE LA EVALUACION (Instrumentos, criterios y porcentajes sobre la calificacién final)
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Convocatoria Ordinaria

e Exposicion oral de trabajos (individuales o en equipo) con videollamada, usando una presentacién o
poster.

e Se utilizara preferentemente la herramienta de videoconferencia: Google Meet para la presentacion de
trabajos.

Convocatoria Extraordinaria

e Trabajo y exposicién individual del mismo 100%
e Sila presencialidad no es posible se utilizara preferentemente la herramienta de videoconferencia:
Google Meet

Evaluacién Unica Final

e Trabajoy exposicién individual del mismo 100%
e Sila presencialidad no es posible se utilizara preferentemente la herramienta de videoconferencia:
Google Meet
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