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PROGRAMA DE CONTENIDOS TEÓRICOS Y PRÁCTICOS 

TEÓRICO 

Bloque 1 

 
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 2 

 
1- Fenómenos moduladores de la isquemia miocárdica. Postcondicionamiento isquémico. 

 
2- Implante percutáneo de próstesis como tratamiento de la estenosis aórtica severa 

degenerativa. 
 
 

 
Bloque 3 

 
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 en la tabla de ejercicios 

 
4- Entrenamiento específico con material biológico en el abdomen experimental, sección, 

disección, métodos de hemostasia y sutura robóticos 

 
 

 
Bloque 4 

 
1- Introducción a la patología condral y osteocondral 

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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EVALUACIÓN (instrumentos de evaluación, criterios de evaluación y porcentaje sobre la 

calificación final) 

EVALUACIÓN 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. 

EVALUACIÓN 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% 

EVALUACIÓN ÚNICA FINAL 

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: 
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