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-Terapias innovadoras en enfermedades osteoarticulares: implante autólogo de condrocitos, MACI, implantes 
osteocondrales. 
-Terapias innovadoras en enfermedades cardiovasculares (prótesis endovasculares, microespuma 
esclerosante,..). 
-Terapias innovadoras de enfermedades neurológicas (estimulación cerebral profunda en la enfermedad de 
Parkinson, tratamiento quirúrgico de la epilepsia, cirugía estereotáxica). 
- Terapias innovadores mínimamente invasiva y entrenamiento quirúrgico basadas en el uso de entorno de la 
realidad virtual, como la endoscopia tridimensional y la cirugía robótica Da Vinci. 
-Terapia con células madre mesenquimales de la enfermedad injerto contra huésped. 

COMPETENCIAS GENERALES Y ESPECÍFICAS DEL MÓDULO 

CG01 - 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 investigación. 
CG02 - Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolución de 
problemas en entornos 
nuevos o poco conocidos dentro de contextos más amplios (o multidisciplinares) relacionados con su área de 
estudio. 
CG04 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones - y los conocimientos y razones últimas que las 
sustentan - a públicos 
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigüedades. 
CG06: Fomentar el trabajo interdisciplinar entre los profesionales sanitarios y biomédicos, con el objeto de 
integrar ambos conocimientos como base para el desarrollo de la investigación. 
CB6 - Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en el 
desarrollo y/o aplicación de ideas, a menudo en un contexto de investigación 
CB7 - Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolución de 
problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos más amplios (o multidisciplinares) 
relacionados con su área de estudio. 
CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular 
juicios a partir de una información que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las 
responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicación de sus conocimientos y juicios 
CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones últimas que las 
sustentan a públicos especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigüedades 
CB10 - Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de un 
modo que habrá de ser en gran medida autodirigido o autónomo. 

CE08 - Ser capaz de diseñar un planteamiento de trabajo con una supuesta terapia innovadora adecuada para 
ser transferida a la 
clínica y a la cartera de servicios de un sistema sanitario. 

 

El alumno sabrá/comprenderá:  

Conocimientos avanzados sobre las tecnologías más innovadoras que se están aplicando, hoy en día, en 
diversas patologías permitiendo obtener excelentes resultados en cuanto a calidad de vida y resolución de 
problemas de alto coste sanitario y personal.  
El alumno será capaz de:  

Alcanzar una comprensión detallada y fundamentada de los aspectos teóricos y prácticos sobre como se 
descubren, validan y aplican dichas tecnologías. 
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TEMARIO DETALLADO DE LA ASIGNATURA 

Bloque 2 
 
1-La estimulación cerebral profunda como terapia innovadora en la enfermedad de Parkinson. 
2-La estimulación cerebral profunda para el tratamiento del trastorno obsesivo compulsivo  
3-el presente futuro de la estimulación cerebral profunda en los trastornos neurológicos.  
 
Bloque 3 
 
1- Fenómenos moduladores de la isquemia miocárdica. Postcondicionamiento isquémico.   
2- Implante percutáneo de próstesis como tratamiento de la estenosis aórtica severa degenerativa. 

 
Bloque 4 
 
1-Conocimiento teórico de los fundamentos de la cirugía robótica en general y de la cirugía robótica 
experimental en particular  
2-Conocimiento general y primera aproximación al funcionamiento y disposición del robot quirurgico da Vinci 
3-Entrenamiento preliminar enla tabla de ejercicios 
4-Entrenamiento específico con material biológico en el abdomen experimental, sección, disección, métodos de 
hemostasia y sutura roboticos 
 
 
Bloque 5 
 
-Introducción a la patología condral y osteocondral  
-Indicaciones de terapia celular e ingeniería tisular en patología osteoarticular 
-Técnicas de Implante de Condrocitos autólogos (ICA y MICA) Experiencia clínica y resultados  
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ENLACES RECOMENDADOS 

 

 

 

 

 

METODOLOGÍA DOCENTE 

MD0: Lección magistral/expositiva 
MD1: Sesiones de discusión y seminarios 
MD3: Prácticas de laboratorio o clínicas 
MD4: Prácticas con aplicación informática 
MD5: Ejercicios de simulación 
MD6: Busqueda y análisis de fuentes y documentos 
MD7: Realización de trabajos en grupo 
MD9: Acción tutorial 
MD10: Aprendizaje no presencial a través del campus virtual 
MD11: Visitas a centros de I+D+I 

 

 

EVALUACIÓN (INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN, CRITERIOS DE EVALUACIÓN Y PORCENTAJE SOBRE LA CALIFICACIÓN FINAL, ETC.) 

CONVOCATORIA ORDINARIA 
El artículo 18 de la Normativa de Evaluación y Calificación de los Estudiantes de la Universidad de Granada 
establece que la convocatoria ordinaria estará basada preferentemente en la evaluación continua del 
estudiante, excepto para quienes se les haya reconocido el derecho a la evaluación única final. 
 
E1: Pruebas, ejercicios y problemas, resueltos en clase o individualmente a lo largo del curso con un 60% de 
peso sobre la calificación final. 
E2: Valoración final de informes, trabajos, proyectos, etc. (individual o en grupo) con un 40% de peso sobre la 
calificación final. 
 
CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA 
El artículo 19 de la Normativa de Evaluación y Calificación de los Estudiantes de la Universidad de Granada 
establece que los estudiantes que no hayan superado la asignatura en la convocatoria ordinaria dispondrán de 
una convocatoria extraordinaria. A ella podrán concurrir todos los estudiantes, con independencia de haber 
seguido o no un proceso de evaluación continua. De esta forma, el estudiante que no haya realizado la 
evaluación continua tendrá la posibilidad de obtener el 100% de la calificación mediante la realización de una 
prueba y/o trabajo. 

 
 

 Trabajo y exposición individual del mismo 100%  
 
DESCRIPCIÓN DE LAS PRUEBAS QUE FORMARÁN PARTE DE LA EVALUACIÓN ÚNICA FINAL ESTABLECIDA EN LA 
NORMATIVA DE EVALUACIÓN Y DE CALIFICACIÓN DE LOS ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA 
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El artículo 8 de la Normativa de Evaluación y Calificación de los Estudiantes de la Universidad de Granada 
establece que podrán acogerse a la evaluación única final, el estudiante que no pueda cumplir con el método de 
evaluación continua por causas justificadas. 
Para acogerse a la evaluación única final, el estudiante, en las dos primeras semanas de impartición de la 
asignatura o en las dos semanas siguientes a su matriculación si ésta se ha producido con posterioridad al 
inicio de las clases o por causa sobrevenidas. Lo solicitará, a través del procedimiento electrónico, a la 
Coordinación del Máster, quien dará traslado al profesorado correspondiente, alegando y acreditando las 
razones que le asisten para no poder seguir el sistema de evaluación continua. 
La evaluación en tal caso consistirá en: 

 Trabajo y exposición individual del mismo 100%  
 

 

ACTIVIDAD FORMATIVA                                                           HORAS  LECTIVAS       PORCENTAJE                    HORAS PRESENCIALES 

AF1-Seminarios, talleres, conferencias, mesas redonda                       10                            80%                                    8      

AF2-Clases prácticas con medios informáticos o de laboratorio          10                            50%                                   5                               

AF3-Tutorías individuales o grupales                                                    5                             0%                                     0                                                      

AF4-Elaboración de trabajos y memorias                                              5                             0%                                     0  

AF6-Estudio y trabajo autónomo                                                           5                             0%                                     0 

AF7-Pruebas de evaluación y autoevaluación                                       65                            0%                                    0   

 

 

 

 

ESCENARIO A (ENSEÑANZA-APRENDIZAJE PRESENCIAL Y NO PRESENCIAL) 

ATENCIÓN TUTORIAL  

HORARIO 
(Según lo establecido en el POD) 

HERRAMIENTAS PARA LA ATENCIÓN TUTORIAL 
(Indicar medios telemáticos para la atención tutorial) 

 Los horarios de tutorías se pueden consultar 
en los departamentos de cada profesor  

 Se recomienda ponerse en contacto con el 
profesorado vía email para concertar tutoría. 

 La atención tutorial individualizada se 
realizará mediante el correo electrónico del 
profesor, que viene reflejado en la primera 
página de esta guía docente, y en su caso 
utilizando la herramienta Google Meet.    

 Las tutorías grupales se realizarán utilizando 
la herramienta Google Meet     

 Como   herramienta complementaria para   
la   atención   tutorial   se utilizará   la   
plataforma   de   apoyo   a   la   docencia 
PRADO 

MEDIDAS DE ADAPTACIÓN DE LA METODOLOGÍA DOCENTE 
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MEDIDAS DE ADAPTACIÓN DE LA EVALUACIÓN (Instrumentos, criterios y porcentajes sobre la calificación final) 

Convocatoria Ordinaria 

 Asistencia y aprovechamiento en clase 10% 

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

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

Convocatoria Extraordinaria 

 Trabajo y exposición individual del mismo 100%  
Si la presencialidad no es posible se utilizará preferentemente la herramienta de videoconferencia: 
Google Meet 

Evaluación Única Final 

 Trabajo y exposición individual del mismo 100%  
Si la presencialidad no es posible se utilizará preferentemente la herramienta de videoconferencia: 
Google Meet 

 

 

ESCENARIO B (SUSPENSIÓN DE LA ACTIVIDAD PRESENCIAL) 

ATENCIÓN TUTORIAL  

HORARIO 
(Según lo establecido en el POD) 

HERRAMIENTAS PARA LA ATENCIÓN TUTORIAL 
(Indicar medios telemáticos para la atención tutorial) 

 Los horarios de tutorías se pueden consultar 
en las primeras páginas de esta guía 
docente    

 Se recomienda ponerse en contacto con el 
profesorado vía email para concertar tutoría. 

 La atención tutorial individualizada se 
realizará mediante el correo electrónico del 
profesor, que viene reflejado en la primera 
página de esta guía docente, y en su caso 
utilizando la herramienta Google Meet.    

 Las tutorías grupales se realizarán utilizando 
la herramienta Google Meet     

 Como   herramienta complementaria para   
la   atención   tutorial   se utilizará   la   
plataforma   de   apoyo   a   la   docencia 
PRADO 

MEDIDAS DE ADAPTACIÓN DE LA METODOLOGÍA DOCENTE 

MEDIDAS DE ADAPTACIÓN DE LA EVALUACIÓN (Instrumentos, criterios y porcentajes sobre la calificación final) 
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Convocatoria Ordinaria 

 Exposición oral de trabajos (individuales o en equipo) con videollamada, usando una presentación o 
poster.  

 Se utilizará preferentemente la herramienta de videoconferencia: Google Meet para la presentación de 
trabajos. 
 

Convocatoria Extraordinaria 

 Trabajo y exposición individual del mismo 100%  

 Si la presencialidad no es posible se utilizará preferentemente la herramienta de videoconferencia: 
Google Meet 

Evaluación Única Final 

 Trabajo y exposición individual del mismo 100%  

 Si la presencialidad no es posible se utilizará preferentemente la herramienta de videoconferencia: 
Google Meet 

 


