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1. Situacion / Sentido de la Asignatura

1.1 Contextualizacién
Asignatura que forma parte de los procedimientos diagnosticos con repercusion prondstica y terapéutica.

Los patdlogos, parafraseando a uno de los grandes patdlogos de nuestro tiempo el Dr. Rosai, son
quienes establecen el diagndstico en firme, “guiando la mano del cirujano y la actuacion del médico
especialista”.

Comprende el estudio de

e las causas de los diferentes procesos patoldgicos que afectan al individuo (etiologia)

e los mecanismos fisiopatoldgicos, bioquimicos y moleculares que subyacen al desarrollo de esos
procesos patoldgicos en tejidos y érganos. Propiedades, singularidades submicroscdpicas de la
enfermedad (patogenia)

e las alteraciones morfo-estructurales que se inducen en las células y tejidos del cuerpo humano
(cambios morfoldgicos microscopicos y macroscopicos)

e las consecuencias funcionales (significado clinico: signos y sintomas).

e larepercusion prondstica de la alteraciones morfo-estructurales-moleculares

e la orientacion terapéutica en la medicina de precision, personalizada, adaptada al perfil molecular
de cada paciente (biomarcadores predictivos de respuesta al tratamiento y de progresion de la
enfermedad)

v

Patologia melecular, estructural, meorfologica v funcional
de la Enfermedad

La patologia morfo - estructural y molecular de la enfermedad es el area de conocimiento en la que, a través
de la correlacion de las alteraciones estructurales en las organelas, de las alteraciones en las células,
tejidos, Organos y sistemas con las alteraciones bioquimicas, genéticas, moleculares, clinicas y
radiolégicas, se proporcionan las bases cientificas para la comprensién de la etiopatogenia y la
fisiopatologia de un gran nimero de enfermedades que afectan al ser humano. Es una asignatura medular
en la investigacion traslacional biomédica y la medicina personalizada, pues, a partir de biopsias con
alteraciones morfo-estructurales concretas, asociadas a determinadas perturbaciones moleculares,
conecta la investigacion basica y la investigacion aplicada centrada en el paciente.

Se estudian las caracteristicas de los tejidos en las diferentes situaciones de lesion, adaptacion y muerte
celular. Asi mismo se estudia como se afectan los tejidos por los trastornos circulatorios, metabélicos e
inmunitarios mas importantes o por la inflamacion y reparacion subsiguiente.

Las alteraciones del crecimiento celular se revisan de forma general, y centradas en los diferentes érganos
y sistemas = Patologia Tumoral

La especialidad hospitalaria de Anatomia Patoldgica, area de conocimiento afin en el grado de Medicina,

genera mas del 60% de la informacion diagndstica. Porcentaje que en estos afios esta incrementandose
de forma significativa como consecuencia de la paulatina implantacion de la medicina personalizada
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asociada a hiomarcadores con relevancia diagndstica, prondstica y terapéutica que se evaluan en los
servicios de Anatomia Patoldgica de los Hospitales.

Los patdlogos son los encargados de establecer el diagnostico de diferentes procesos patolégicos que
afectan a los pacientes generando un informe clinico-patologico-molecular a partir de muestras tisulares,
muestras citologicas o fluidos obtenidas de los pacientes. Informe que contiene ademas del propio
diagndstico, datos pronosticos / evolutivos de la enfermedad y datos mediante los que podemos predecir
la eficacia de un tratamiento sobre todo en el area de la oncologia.

Tipos de muestras utilizados en los laboratorios de Patologia Molecular para obtener informacion relevante
en el seguimiento y manejo terapéutico de los pacientes con cancer
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Una buena Patologia Molecular tiene tanta importancia para el enfermo como la cirugia, la oncologia
médica, la radioterapia y la radiologia. En los comités de expertos en diferentes 6rganos que se reunen
periddicamente en los Hospitales para discutir qué hacer con algunos pacientes siempre esta presente un
patdlogo.

Es un area de conocimiento con una vertiente de investigacion basica experimental y otra aplicada a la
clinica o traslacional.

1.2 Relacion con otras materias

La patologia morfo - estructural y molecular de la enfermedad humana esta estrechamente relacionada con
la Histologia y la Fisiopatologia general.
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1.3 Prerrequisitos

Antes de matricularse de la asignatura el estudiante debe haber cursado la asignatura de Histologia Médica
para poder asi reconocer los cambios patoldgicos, morfo-estructurales que se producen en los tejidos en
diferentes situaciones nosoldgicas. Es muy importante ademas tener conocimientos generales de biologia
celular y molecular, bioquimica, anatomia humana, genética, fisiologia y fisiopatologia de los diferentes
drganos y sistemas.

Resulta muy util tener conocimientos de inglés médico para poder comprender literatura cientifica que se
va a Uutilizar en las précticas de aula — journal clubs y los videos que se facilitan como material
complementario a la docencia tedrica. Ayuda ademas a navegar por las paginas web que se proporcionan
para la preparacion de los seminarios. También ayuda tener conocimientos basicos de: 1) informatica para
acceder a las bases de datos que se facilitan; 2) buscadores bibliograficos; 3) manejo de imagenes para
preparar las presentaciones; etc.

2. Competencias

2.1 Generales

CB2 - Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo 0 vocacion de una forma profesional
y posean las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracion y defensa de argumentos
y la resolucion de problemas dentro de su area de estudio.

CB3 - Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes (normalmente dentro
de su area de estudio) para emitir juicios que incluyan una reflexion sobre temas relevantes de indole social,
cientifica o ética.

CG3 - Adquirir la capacidad de resolver problemas con iniciativa y creatividad, asi como de comunicar y
transmitir conocimientos, habilidades y destrezas, comprendiendo la responsabilidad ética, social y
profesional de la actividad del biomédico.

CT5 - Desarrollar habilidades de autoaprendizaje y motivacion para continuar su formacion a nivel de
postgrado.

2.2 Especificas

CE2 - Conocer las bases bioquimicas y moleculares de la estructura y funcion celular. Conocer la estructura
y funcion de tejidos y 6rganos. Identificar y describir sus alteraciones en relacion con la patologia humana.
CES5 - Aplicar métodos genéticos y moleculares al estudio de las enfermedades genéticas, a su diagndstico
y manejo.

CE14 - Conocer los modos de enfermar y envejecer del ser humano. Entender qué bases celulares y
moleculares explican procesos como el desarrollo del céancer, la inflamacion, y las enfermedades
metabolicas, degenerativas y procesos de envejecimiento normal.

CE16 - Conocer los procedimientos analiticos e interpretar los resultados en la determinacién de los
marcadores bioquimicos que sirven para el cribado, diagndstico, prondstico y seguimiento de diferentes
patologias.

CE20 - Comprender las bases celulares y moleculares de la transformacion neoplasica y de la progresion
tumoral, las implicaciones diagndsticas y terapeuticas de dichos mecanismos moleculares y las
aproximaciones experimentales utilizadas para su estudio. Conocer las estrategias utilizadas en medicina
personalizada del cancer.

CE27 - Entender los fundamentos para la aplicacion y validacion de las diferentes técnicas diagndsticas y
terapéuticas.
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CE43 - Adquirir las habilidades que permitan la busqueda y andlisis de informacion cientifica relevante. Ser
capaces de interpretar y comunicar adecuadamente dicha informacion.

3. Objetivos
GENERALES

« Entender la patologia morfo - estructural y molecular de la enfermedad humana como disciplina
diagnostica fundamental en la investigacion biomédica traslacional, con una importante repercusion
pronostica y terapéutica.

¢ Dotar al estudiante de un conocimiento global, que no profuso, de las bases morfoestructurales y
moleculares de los procesos patoldgicos que pueden acontecer en los diferentes 6rganos y sistemas.
El alumno debera ser capaz de reconocer e interpretar, en los principales procesos nosolégicos que
afectan al ser humano, las alteraciones en la expresion morfologica y los biomarcadores moleculares
asociados con potencial prondstico y/o terapéutico.

¢ Ensefar al estudiante a apreciar la racionalidad inherente de aquello que estudia y a reconocer la
inteligibilidad de los conceptos e imagenes asociadas a los mismos.

¢ Capacitar al estudiante para entender y hablar el lenguaje anatomo-patoldgico y poder asi en el futuro
procesar correctamente los datos de un informe anatomo-patoldgico-molecular.

« Transmitir al estudiante los conocimientos basicos acerca del funcionamiento de los Servicios de
Anatomia Patoldgica en el contexto hospitalario. Que papel que juega la Anatomia Patoldgica en la
medicina predictiva y personalizada y como el anatomopato6logo puede ayudarle en el ejercicio de su
labor profesional.

« Contribuir al desarrollo del pensamiento y rigor cientifico por parte del alumno.

« Saber utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacion en las actividades diagnosticas,
terapéuticas, preventivas y de investigacion.

« Mantenery utilizar los registros con informacion del paciente para su posterior analisis, preservando la
confidencialidad de los datos.

¢ Tener, en la actividad profesional, un punto de vista critico, creativo, con escepticismo constructivo y
orientado a la investigacion.

« Comprender la importancia y las limitaciones del pensamiento cientifico en el estudio, la prevencion y
el manejo de las enfermedades.

« Ser capaz de formular hipotesis, recolectar y valorar de forma critica la informacion para la resolucion
de problemas, siguiendo el método cientifico.

« Adquirir la formacion basica para la actividad investigadora en patologia molecular

ESPECIFICOS

¢ Conocer las indicaciones de las diferentes pruebas anatomopatoldgicas y moleculares con
relevancia diagndstica, pronostica y terapéutica.

« Conocer el valor riesgo / beneficio de la autopsia, biopsia y citologia.
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& Saber como obtener y procesar una muestra biologica para su estudio mediante los diferentes
procedimientos diagndsticos y moleculares.

¢ Conocer como debe preservarse el material obtenido para un estudio histopatologico y
molecular. Responsabilidades inherentes que conlleva.

& Saber distinguir la morfologia de lo normal de lo que es anormal y patoldgico.
« Conocer la estructura celular. Ciclo celular. Diferenciacion y proliferacion celular.
& Conocer las causas y mecanismos patogénicos de la enfermedad.

¢ Conocer las caracteristicas de los tejidos en las diferentes situaciones de lesion, adaptacion y
muerte celular.

¢ Conocer los mecanismos bioguimico-moleculares y las principales caracteristicas morfologicas
de la inflamacion aguda y crénica. Diferentes patrones macroscopicos y microscopicos de
inflamacion.

& Conocer los cambios lesivos que acontecen en el espacio extracelular.

« Conocer las alteraciones del crecimiento celular. Concepto de tumor, neoplasia y céncer.
Criterios morfolégicos basicos para el diagndstico de neoplasias benignas y malignas.
Principales procesos neoplasicos en los diferentes aparatos y sistemas. Métodos / técnicas
disponibles para el diagndstico, clasificacion y pronostico tumoral.

« l|dentificacion de las lesiones anatomopatoldgicas basicas y estudio de su significado clinico
por sistemas o0 aparatos. Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de la patologia tumoral
en los diferentes aparatos o sistemas

¢ Conocer los marcadores bioquimicos, citogenéticos y moleculares que subyacen al desarrollo,
curso clinico y respuesta terapéutica de diferentes entidades nosoldgicas que afectan al ser
humano

4. Contenidos y/o bloques tematicos

PATOLOGIA GENERAL

INTRODUCCION A LA ASIGNATURA.

Concepto de Patologia morfo-estructural. Evolucion. Métodos y técnicas de estudio. Analisis organico,
tisular, celular, subcelular y molecular de la enfermedad. Correlacion clinico-patolégica-molecular

BLOQUE | Caracteristicas de los tejidos en las diferentes situaciones de lesion, adaptacion y
muerte celular.

Adaptaciones celulares en el crecimiento y diferenciacion celular. Concepto y caracteristicas morfologicas
de la atrofia, hipertrofia, hiperplasia y metaplasia.

Lesion celular. Respuestas subcelulares a la lesion celular. Morfologia de la lesion reversible.

Lesion celular irreversible. Muerte y necrosis celular. Tipos de necrosis. Apoptosis.
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BLOQUE Il Inflamacién y reparacion.

Inflamacion Aguda. Concepto. Células que participan. Respuesta vascular. Diapedesis. Quimotaxis.
Fagocitosis. Mediadores. Patrones morfologicos de inflamacion aguda

Papel de la inmunidad en la inflamacion mediada por la infeccion virica (Covid19, Hepatitis...).
Inflamacion y aterosclerosis
BLOQUE IlIl NEOPLASIAS.

Neoplasia: Definicion y nomenclatura.  Caracteristicas de las neoplasias benignas y malignas.
Diferenciacion y anaplasia. Vias de diseminacion tumoral. Gradacion y Estadiaje anatomopatoldgico del
cancer.

Diagndstico del cancer en el laboratorio. Bases moleculares del cancer. Etiopatogenia. Oncogenes. Genes
supresores del céancer. MicroRNAs. Carcinogénesis. Correlacion — genotipo-fenotipo  tumoral.
Monoclonalidad. Progresion tumoral. Policlonalidad. Inestabilidad Genomica. Interaccion tumor-estroma.
Descripcion “Hallmarks” del Cancer. Dianas Terapéuticas e inhibidores.

PATOLOGIA SISTEMICA/ESPECIFICA

BLOQUE [V- SISTEMA HEMATOPOYETICO

© Patologia de los linfomas y leucemias.

Clasificacion de las neoplasias de células de la serie blanca. Caracteristicas generales de las neoplasias
linfoides. Leucemia linfoblastica aguda By T. Linfomas no Hodgkin B y T. Linfomas de Hodgkin. Linfomas
extranodales. Metodos de estudio de los linfomas. Neoplasias de células plasmaticas. Neoplasias
mieloides. Biomarcadores tumorales diagndsticos y prondsticos

BLOQUE V - HIGADO Y PANCREAS.
¢ Enfermedades inflamatorias del higado. Patologia preneoplasica

Recuerdo anatémico e histoldgico. Lesiones morfologicas elementales del higado. Hepatitis concepto y
tipos méas importantes. Esteatohepatitis alcoholica y no alcohdlica. Cirrosis.

¢ Tumores hepaticos y vias biliares.

Nodulos hiperplasicos y displasicos. Tumores benignos: adenoma y hemangioma cavernoso. Tumores
malignos primarios: hepatoblastoma, hepatocarcinoma, colangiocarcinoma. Tumores metastasicos.
Biomarcadores tumorales

¢ Neoplasias del pancreas.

Clasificacion neoplasias pancredticas. Adenocarcinoma ductal infiltrante. Biomarcadores. Microambiente
tumoral en el cancer de pancreas.

BLOQUE VI - PIEL.

¢ Cancer de piel: Melanoma.

Clasificacion. Biomarcadores. Interaccion con el microambiente tumoral.
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BLOQUE VII.- SISTEMA ENDOCRINO
& Patologia de la Hipdfisis:

Recuerdo anatémico e histoldgico. Hiperpitituarismo. Adenomas hipofisarios. Clasificacion funcional.
Patogenia adenomas esporadicos y hereditarios. Caracteristicas morfoldgicas macroscopicas y
microscopicas de los diferentes tipos de adenomas hipofisarios tipicos o convencionales. Adenomas
hipofisarios atipicos. Carcinoma hipofisario.

¢ Patologia del Tiroides.

Recuerdo anatdmico, histolégico y funcional. Clasificacion WHO de neoplasias tiroideas. Factores riesgo
neoplasias malignas. Patogenia caracteristicas morfoldgicas macroscépicas y microscopicas de adenoma
folicular, carcinoma papilar, carcinoma folicular, carcinoma pobremente diferenciado y carcinoma
indiferenciado o anaplasico. Patogenia tumores malignos familiares y esporadicos con origen en las células
C. Caracteristicas clinico-patoldgicas de los carcinomas medulares esporadicos y familiares. Sindromes
neoplasia endocrina multiple 2A'y 2B.

Alteraciones genéticas fundamentales en la carcinogénesis folicular tiroidea. Correlacion fenotipo —
genotipo en la carcinogénesis folicular tiroidea. Biomarcadores tumorales.

¢ Alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono: Diabetes mellitus

Definicion de la Diabetes Mellitus. Prevalencia de la Diabetes Mellitus. Tipos de Diabetes Mellitus.
Patologia Molecular de la Diabetes.

BLOQUE VIl - ORGANOS GENITALES Y MAMA.
¢ Tumores del cuello del Gtero. Patologia del cuerpo uterino.

Cérvix: Polipos endocervicales. Neoplasia intraepitelial cervical (CIN) / Lesion intraepitelial escamosa (SIL).
Carcinoma epidermoide. Adenocarcinoma.

Cuerpo uterino: Recuerdo histologico. Polipos. Hiperplasia endometrial. Carcinoma de endometrio tipo | y
[I. Tumores miillerianos mixtos malignos. Tumores del estroma endometrial: adenosarcomas y sarcoma de
estroma endometrial. Tumores del miometrio: leiomiomas y leiomiosarcomas.

Biomarcadores. Bases moleculares y evolucion tumoral.

¢ Patologia del ovario.

Ovario: Recuerdo histolégico. Neoplasias epiteliales benignas, borderline / bajo potencial malignidad o
malignas de tipo seroso, mucinoso, endometrioide, células claras o transicionales / Brenner. Cancer de
ovario familiar. Estadificacion. Neoplasias de células germinales [teratomas maduros e inmaduros,
disgerminoma]. Tumores de los cordones sexuales /estroma [fioroma-tecoma, tumores de a granulosa,
tumores de Sertoli Leydig]. Tumores metastasicos.

Biomarcadores . Bases moleculares y evolucién tumoral.

¢ Patologia de la mama.

Lesiones epiteliales benignas: lesion fibroquistica, enfermedad proliferativa de la mama sin atipia
[hiperplasia epitelial; adenosis esclerosante; papiloma; lesion esclerosante compleja y ginecomastia] y
enfermedad proliferativa de la mama con atipia [Hiperplasia ductal o lobulillar atipica]. Carcinoma de mama:
generalidades, factores de riesgo, familiar y esporadico, etiopatogenia, bases moleculares, tipos
histologicos [Ductal in situ — CDIS - comedo y no comedo; Lobulillar in situ — CLIS; Carcinoma infiltrante —
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subtipos moleculares e histologicos] estadios y factores prondsticos. Tumores de estroma intralobulillar
[fibroadenoma, tumor filodes]. Tumores de estroma interlobulillar [miofibroblastoma, angiosarcomal.
Biomarcadores. Bases moleculares y evolucion tumoral.

BLOQUE IX- TRACTO DIGESTIVO

¢ Enfermedad inflamatoria intestinal.
Enfermedad de Crohn. Colitis ulcerosa.
Enfermedad inflamatoria intestinal y cancer.

¢ Tumores del tubo digestivo.

Etiopatogenia. Polipos no neoplasicos en estémago y colon. Formas familiares y Esporadicas. Sindromes
de Gardner, Peutz-Jeghers, Cowden y Lynch. Adenomas. Lesiones precursoras. Tumores esofagicos.
Tumores gastricos. Tumores del intestino delgado y grueso.

Biomarcadores. Bases moleculares y evolucion tumoral.

BLOQUE X - PULMON

& Tumores pulmonares y pleurales.

Etiopatogenia. Lesiones precursoras. Adenocarcinoma. Carcinoma Epidermoide. Carcinoma de células
pequefias. Carcinoma de células grandes. Tumores neuroendocrinos: carcinoides tipicos y atipicos,
carcinomas neuroendocrinos de células pequefias o células grandes. Tumores metastasicos. Sindromes
paraneoplasicos. Estadificacion. Biomarcadores. Bases moleculares y evolucion tumoral.

Tumores pleurales: tumor fibroso solitario, mesotelioma. Biomarcadores. Bases moleculares y evolucion
tumoral.

BLOQUE XI - RINON, VEJIGA Y PROSTATA

¢ Tumores renales esporadicos y familiares / sindrémicos.

Recuerdo histoldgico. Etiopatogenia. Biomarcadores. Tumores benignos de células renales: oncocitoma,
adenoma papilar. Tipos de carcinoma de células renales: células claras, papilar, croméfobo, conductos
colectores de Bellini. Tumores nefroblasticos: tumor de Wilms. Tumores mesenquimales: angiomiolipoma.
Estadificacion.

Bases moleculares y evolucion tumoral.

« Patologia Urotelial - vejiga.

Tumores uroteliales o de células transicionales de la pelvis renal y uréter.

Vejiga: Recuerdo histoldgico. Tumores uroteliales vesicales benignos: papiloma urotelial. Tumores
uroteliales vesicales malignos: carcinoma urotelial “in situ”, neoplasia urotelial papilar bajo potencial
maligno, carcinoma papilar urotelial de bajo grado y alto grado. Estadificacion.

Biomarcadores. Bases moleculares y evolucion tumoral.

¢ Patoldgica de la prostata. Hiperplasia y Cancer de proéstata.

Recuerdo anatomico e histologico. Hiperplasia nodular. Adenocarcinoma de prdstata. Etiopatogenia.
Biomarcadores tumorales. Patron arquitectural - Grados de Gleason. Sistema Gleason combinado.
Extension local y metastasis. Estadificacion.

Bases moleculares y evolucion tumoral.
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BLOQUE Xil.- SISTEMA NERVIOSO

% Enfermedades neurodegenerativas.
& Tumores del sistema nervioso central y periférico

Recuerdo Anatémico e histoldgico. Epidemiologia. Clasificacion. Gradacion WHO.

Gliomas. Esporadicos y Sindromicos / familiares. Clasificacion fenotipo-genotipo (IDH). Astrocitoma difuso
grado Il. Astrocitoma anaplésico grado Ill. Glioblastoma multiforme grado IV. Oligodendroglioma IDH
mutado-codeleccion 1p/19q grado II. Oligodendroglioma anaplésico IDH mutado-codeleccion 1p/19q grado
1. Astrocitoma pilocitico. Biomarcadores. Bases moleculares y evolucion tumoral.

Tumores ependimarios: Ependimoma grado . Ependimoma anaplasico grado Ill. Biomarcadores. Bases
moleculares y evolucion tumoral.

Tumores neuronales - neurogliales: ganglioglioma grado |. Ganglioglioma anaplasico grado Il
Biomarcadores. Bases moleculares y evolucion tumoral.

Tumores embrionarios: meduloblastomas. Clasificacion morfolégico [clasico, desmoplasico, extensa
nodularidad, células grandes / anaplasico] y molecular [WNT activado, SHH activado/ Tp53 mutado, SHH
activado/ Tp53 no mutado, No WNT / SHH mutado]. Biomarcadores. Bases moleculares y evolucion
tumoral.

Tumores de los nervios craneales: Schwannoma grado |

Meningioma: Grado | [meningotelial, fibroso, transicional, psamomatoso], Atipico grado II, Anaplasico grado
1. Biomarcadores. Bases moleculares y evolucién tumoral.

Tumores de la region selar: Craneofaringioma

Metéstasis.

BLOQUE Xill - APARATO LOCOMOTOR

¢ Tumores y lesiones pseudotumorales 6seas.

Tumores formadores de hueso: benignos [osteoma osteoide y osteoblastoma] y malignos [osteosarcomal.
Tipos]. Tumores formadores de cartilago: benignos [osteocondroma esporadico y hereditario y condroma]
y malignos [condrosarcoma]. Tumores de origen desconocido: sarcoma de Ewing, tumor de células
gigantes / osteoclastoma y quiste 6seo aneurismatico. Biomarcadores. Bases moleculares y evolucion
tumoral.

Lesiones pseudotumorales: defecto fibroso cortical / fioroma no osificante y displasia fibrosa
Metéstasis.

¢ Tumores de partes blandas.

Tumores de tejido adiposo: benignos [lipoma. Tipos] y malignos [liposarcomal.

Tumores fibrosos: fascitis nodular, fibromatosis superficial y profunda / tumor desmoide.

Tumores musculo esquelético: benignos [rabdomioma] y malignos [rabdomiosarcoma]. Tipos]. Tumores de
masculo liso: benignos [leiomioma] y malignos [leiomiosarcoma].

Tumores de origen incierto: sarcoma sinovial monofésico o bifasico y sarcoma pleomorfo indiferenciado.
Biomarcadores. Bases moleculares y evolucion tumoral.

Universidad de Valladolid
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PRACTICAS DE LABORATORIO- ESTUDIO DE BIOMARCADORES

« Practica 1.- Extraccion ADN - Cuantificacion — PCR - Electroforesis (2h).
« Practica 2.- Purificacion - Electroforesis capilar (2h).
¢ Practica 3.- Secuenciacion Sanger y NSG. Andlisis de mutaciones y bases de datos (2h).

PRACTICAS CLINICAS - CONOCIENDO LOS SERVICIOS DE ANATOMIA
PATOLOGICA HOSPITALARIOS

= Saber como se procesa una biopsia de rutina. Recorrido de la muestra (biopsia o pieza quirurgica)
desde que llega al Servicio de Anatomia Patoldgica hasta que el patélogo emite el diagndstico final.

= Conocer técnicas complementarias a la hematoxilina-eosina de ayuda o confirmacion diagnostica, de
valor predictivo - pronostico y / o terapéutico. Técnicas especiales: histoquimica, inmunohistoquimica,
patologia molecular, patologia estructural.

= Conocer como debe preservarse el material que se obtenga para un estudio histopatolégico y las
responsabilidades inherentes que conlleva.

= Saber cOmo obtener y procesar una muestra bioldgica para su estudio microbiolégico mediante los
diferentes procedimientos diagndsticos.

= Saber cOmo obtener y procesar una muestra bioldgica para ulteriores estudios moleculares.

PRACTICAS DE AULA - JOURNAL CLUBS

Practicas en aula divididos en grupos reducidos de cuatro alumnos en los que cada grupo evaluara de
manera critica y cientifica un articulo diferente en el que se trataran papers relacionados con los contenidos
de patologia morfoestructural en formato journal clubs que se presentara a la clase y se discutiran los
resultados.

SEMINARIOS CASOS CLINICOS- MOLECULAR BOARD

Los seminarios clinicos como su propio nombre indica consisten en la presentacion en posters y discusion,
en grupos reducidos de 4 alumnos, de un caso de correlacion clinico-patoldgica-molecular siguiendo el
modelo de elaboracion y discusion de las conferencias clinico-patolégicas del Massachusetts General
Hospital de Boston o el modelo de publicaciones tipo “Case Reports”.

Universidad de Valladolid
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41 Bibliografia

LIBROS DE TEXTO Y ATLAS FUNDAMENTALES

e Kumar V, Abbas AK, Aster JC. Robbins y Cotran. Patologia Estructural y Funcional (102 edicidn).
Elsevier Saunders 2021. Incluye acceso a recursos educativos en red a través de la pagina
www.studentconsult.com.

e O'Dowd G, Bell S, Wright S. Wheater’s. Anatomia Patoldgica (62 edicion). Elsevier Saunders 2020.

e Mohan H. Patologia (62 edicion). Editorial Médica Panamericana 2012. Incluye resumen y preguntas
autoevaluacion.

o Kilatt EC. Robbins y Cotran. Atlas de Anatomia Patologica (42 edicion). Elsevier Saunders 2022.
Incluye acceso a recursos educativos en red a través de la pagina www.studentconsult.com

e Rose AG. Atlas of Gross Pathology with histologic correlation. Cambridge University Press. 2009.
e Kluwer. 2016

e Goldblum J, Lamps L, McKenney J, Myers J. Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology (112
edicion). Elsevier. 2017

e Netto GJ, Kaul KL. Genomic applications in Pathology. Springer. 2019
e Weinberg RA. The Biology of Cancer (32 edicion). Garland Science. 2023
e WHO Classification of Tumours [IARC Publications Website - WHO Classification of Tumours]

Se puede consultar la lista de lectura de la asignatura en la Plataforma Leganto de la biblioteca UVA a traves del
siguiente enlace :
PATOLOGIA MORFOESTRUCTURAL Y MOLECULAR DE LA ENFERMEDAD (exlibrisgroup.com)

Biblio
4.2

En el campus virtual de la asignatura los estudiantes dispondran de un PDF con recursos web para el
aprendizaje tedrico-practico de la asignatura en el que se incluyen:

e links a videos relacionados con los temas que se van a impartir

¢ links para acceder a patologia digital macroscopica y microscdpica / telepatologia / patologia virtual
que van a precisar utilizar para la preparacion de los seminarios de casos de correlacion clinico-
patologica-molecular. URLS que también les van a ayudar en la compresion e incorporacion de los
conceptos morfoldgicos macroscopicos y microscopicos que se van a evaluar en el examen.

4.3 Recursos necesarios

Clases tedricas: aulas dotadas de equipos de proyeccion, pizarras y streaming

Précticas de aula y Seminarios clinicos: Aula multimedia de Anatomia Patoldgica, aula Isaac Costero y
aulas de grado 20 y 21. Si fuera necesario se reservaria algun aula de grado adicional.

Practicas de laboratorio: Laboratorio Patobiologia del Cancer, IBGM. Material de Biologia Molecular.

Universidad de Valladolid
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5. Métodos docentes y principios metodolégicos

e CLASES MAGISTRALES

Mediante presentaciones complementadas en algunos casos con videos u otros materiales
audiovisuales.

Algunas de las clases seran impartidas por colaboradores honorificos de la asignatura, que son
investigadores nacionales y extranjeros de reconocido prestigio en diferentes campos de la
patologia tumoral. Los colaboradores extranjeros impartiran las clases en inglés. Dependiendo
de la disponibilidad del investigador en la fecha programada para impartir la clase y de si se
dispone de dinero para financiar su desplazamiento a Valladolid la clase sera presencial o por
videoconferencia. En este Ultimo caso, la clase sera igualmente interactiva, el profesor podra
preguntar a los alumnos y viceversa.

Horario: lunes y martes de 12:30 a 13:30, miércoles de 16.00 a 17:00 y jueves de 11:30 a 13:30.
e DOCENCIA INVERSA

e PRACTICAS DE LABORATORIO

Grupos de 4 personas en el laboratorio de Patobiologia del cancer en el IBGM.
Horario: martes y jueves de 16:00 a 18:00.

La asistencia es obligatoria. Se detraen 0.3 puntos de la nota final por cada incomparecencia
no debidamente justificada (enfermedad, accidente...). Se permiten cambios por otros alumnos
previa notificacion a la coordinadora de las practicas.

e PRACTICAS DE AULA - “JOURNAL CLUBS”

Précticas de aula en grupos reducidos de 4 alumnos. Total 8 grupos. Cada grupo evaluara de manera
critica y cientifica un articulo de investigacion biomédica diferente. Articulos / “papers” cientificos en los
que se abordan las bases moleculares de diferentes procesos nosolégicos cuya caracterizacion
morfolbgica macroscopica y microscdpica se ha estudiado en las clases tetricas. Cada grupo
presentara el “paper” asignado al resto de grupos y seguidamente se discutiran los resultados con los
comparfieros de otros grupos y el profesor.

Horario: lunes y martes de 12:30 a 13:30, miércoles de 16.00 a 17:00 y jueves de 11:30 a 13:30.

La asistencia tanto a las jornadas de preparacién como a las de presentaciones es obligatoria.
Se detraen 0.3 puntos de la nota final por cada incomparecencia no debidamente justificada
(enfermedad, accidente...).

La presentacion del articulo serd de 30 minutos (20 de presentacion y 10 de preguntas y discusion). Si
las preguntas planteadas por los comparfieros son pertinentes, porque contribuyen no sélo a clarificar
sino también a comprender y retener conceptos histopatologicos y moleculares basicos se valoraran
positivamente.

e PRACTICAS CLINICAS

EN GRUPOS REDUCIDOS DE 4 ALUMNOS, CON UNA DURACION DE 4 HORAS, EN LOS
SERVICIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LOS HOSPITALES CLINICO UNIVERSITARIO Y RIO
HORTEGA.

Universidad de Valladolid
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Horario: Viernes de 8:30 a 12:30h.

Su finalidad es observar el procesamiento de las biopsias y citologias. Se persigue que los alumnos se
familiaricen con las diferentes técnicas empleadas para llegar al juicio diagnostico. Son practicas
minuciosamente tuteladas.

La asistencia es obligatoria. Se detraen 0.3 puntos de la nota final por cada incomparecencia
no debidamente justificada (enfermedad, accidente...).

En caso de repetidores SOLO se conserva la asistencia a practicas para el curso siguiente al
primer afio cursado.

o SEMINARIOS - PRESENTACION Y DISCUSION ORAL EN FORMATO POSTER SOBRE
CASOS DE CORRELACION CLiNICO-PATOLOGICA-MOLECULAR

UTILIZACION DE TICs EN EL PROCESO FORMATIVO de los ALUMNOS. Presentacion en GRUPOS
REDUCIDOS DE 4 ALUMNOS, siguiendo el modelo de elaboracion y discusion de las conferencias
clinico-patolégicas moleculares del Massachusetts General Hospital de Boston, publicadas durante
muchos afios en la revista New England Journal of Medicine como “Case Records of the Massachusetts
General Hospital” o siguiendo la estructuracion de publicaciones posteriores tipo “Case Reports” en
diferentes revistas médicas indexadas en bases bibliograficas como PubMed.

Se persigue que los alumnos a partir del estudio de casos y de un aprendizaje basado en problemas
consoliden los conocimientos de la asignatura. El alumno deja de ser un sujeto pasivo en el proceso
formativo. Pasa de recibir informacion a buscarla, procesarla y utilizarla. El docente no proporciona la
solucion al problema, es el grupo de 4 alumnos el que debe colaborar activa y reflexivamente para
encontrar la solucion.

Con el fin de facilitar la preparacion de los casos en formato poster y evitar que la exposicion por parte
de los alumnos se convierta en una monografia / clase magistral sobre una patologia concreta con
inversion de los papeles entre profesor y alumnos, al comenzar el curso uno de los profesores que
participa en la docencia de la asignatura:

1) presentard un caso para ilustrar como estructurar la presentacion
2) indicara recursos web con patologia digital, telepatologia donde encontrar iconografia de
gran calidad.

Todos los profesores que participan en la docencia (profesores de practicas hospitalarias y profesores
implicados en la docencia tedrica) estaran a su disposicion para realizar tutorias online o presenciales
relacionadas con la presentacion de los casos.

Los casos se presentaran en formato poster un viernes al final del cuatrimestre. Es obligatoria la
asistencia a las presentaciones de los 8 grupos de todos los alumnos. Si las preguntas planteadas por
los compafieros son pertinentes, porque contribuyen no sélo a clarificar sino también a comprender y
retener conceptos histopatoldgicos y moleculares basicos se valoran positivamente.

La incomparecencia no debidamente justificada (enfermedad, accidente...) se valorarda como un
0 en este apartado de la nota. Si se aceptan los motivos alegados por el estudiante ponente, este
tendra que acordar un dia y hora con el profesor responsable para presentar de forma individualizada
el caso a cuya presentacion no pudo asistir.

Universidad de Valladolid
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TUTORIAS para orientar de forma individualizada o en grupo sobre como preparar y superar la
asignatura o resolver dudas en relacion con los contenidos de las clases tedricas y précticas, la
estructuracion e iconografia de los seminarios (casos anatomo-clinicos — formato poster), la
presentacion del “journal club”, los criterios de evaluacion, etc.

PLATAFORMA MOODLE. Para facilitar el autoaprendizaje y seguimiento de la asignatura todo el
material docente utilizado por los profesores en las clases tedricas (power points, videos...), seminarios
(presentacion y discusion oral en formato poster sobre casos de correlacion clinico-patologica-
molecular) y clases practicas de aula (‘journal club”) estara a disposicion de los alumnos en la
plataforma Moodle del Departamento. También pueden encontrarse otros recursos docentes de interés
para el autoaprendizaje tedrico-préctico de la asignatura como direcciones web /URL con patologia
digital, telepatologia, donde el alumno puede buscar iconografia de calidad para preparar los
seminarios, practicas de aula y examen practico.

Otros tipos de archivos relacionados con actividades de formacion y gestion de la docencia, que son
relevantes para los alumnos, como composicion de los grupos de précticas clinicas y de aula, de los
grupos de seminarios (“journal club”), cronograma, criterios de evaluacion, etc. también se pueden
descargar de Moodle.

6. Tabla de dedicacion del estudiantado a la asignatura

CRONOGRAMA

En tabla a continuacion se incluye cronograma con la distribucion temporal de los contenidos formativos
presenciales [45 horas clases tedricas, 10 horas de practicas de aula, 10h de seminarios de casos clinicos,
6h de practicas de laboratorio y 4 horas de précticas clinicas], durante el primer cuatrimestre del curso

académico.
Carga ECTS
Horas presenciales:
BLOQUES TEMATICOS e Tedricas
e Laboratorio
Horas No presenciales
INTRODUCCION

m Universidad de Valladolid

Concepto Patologia morfo-esctructural y molecular. 3 ECTS

Fuentes y métodos de estudio.
Analisis organico, tisular, celular, subcelular y molecular de la | 30 h practicas presenciales:
enfermedad. e 10 h practicas en aula
Correlacidn clinico-patoldgica-molecular e 6 h practicas laboratorio
L. e 4 h practicas clinicas
Practicas en aula- Journal Clubs

Practicas de laboratorio

Practicas clinicas

Seminarios pdster casos clinico-patolégico-moleculares

e 10h Seminarios casos clinico-

patolégico-moleculares

45 h no presenciales
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PATOLOGIA GENERAL

celular.

BLOQUE | - Caracteristicas de los tejidos en las
diferentes situaciones de lesion, adaptacion y muerte

0,3 ECTS

3 h presenciales:
e 3 h Tedricas

4,5 h no presenciales

BLOQUE Il - Inflamacidn y reparacion.

0,4 ECTS

4 h presenciales:
e 4 h Tedricas

6 h no presenciales

BLOQUE Il — Neoplasias.

BLOQUE IV - Sistema hematopoyético.

0,4 ECTS

4 h presenciales:
e 4 h Tedricas

6 h no presenciales

0,2 ECTS

2 h presenciales:
e 2 h Tedricas

3 h no presenciales

BLOQUE V - Higado y pancreas.

0,15 ECTS

1,5 h presenciales:
e 1,5 h Tedricas

2,25 h no presenciales

BLOQUE VI - Piel.

0,05 ECTS

0,5 h presenciales:
¢ 0,5 h Tedricas

0,75 h no presenciales

m Universidad de Valladolid
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BLOQUE VII.- Sistema endocrino.

0,4 ECTS

4 h presenciales:
e 4 h Tedricas

6 h no presenciales

BLOQUE VIl - Organos genitales y mama.

0,5 ECTS

5 h presenciales:
e 5 h Tedricas

7,5 h no presenciales

BLOQUE IX - Tracto digestivo.

0,5 ECTS

5h presenciales:
e 5 h Tedricas

7,5 h no presenciales

BLOQUE X - Pulmon.

0,2 ECTS

2 h presenciales:
e 2 h Tedricas

3 h no presenciales

BLOQUE XI - Rifidn, Vejiga y Prostata

0,5 ECTS

5h presenciales:
e 5 h Tedricas

7,5 h no presenciales

BLOQUE Xll.- Sistema nervioso.

0,6 ECTS

6h presenciales:
® 6 h Tedricas

9 h no presenciales

BLOQUE XIl - Aparato locomotor

0,3 ECTS

3h presenciales:
e 3 h Tedricas

4,5 h no presenciales

m Universidad de Valladolid
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En los 7,5 créditos ECTS de la signatura [187,5 horas] se incluyen 75 horas presenciales y 112,5 horas no
presenciales, que se distribuyen tal y como indica la tabla a continuacion:

Tabla de dedicacion del estudiante a la asignatura

ACTIVIDADES
PRESENCIALES O
DRESENGIALES A HORAS ACTIVIDADES NO PRESENCIALES HORAS
DISTANCIA @)
L 45 Estudio y trabajo autbnomo sobre 67,5
Clases teoricas : o
contenidos teoricos
Practicas de aula (journal clubs), 2% Estudio y trabajo en grupo — Seminarios 39
de laboratorio y Seminarios de casos clinicos, practicas de laboratorio
clinicos y aula.
- o - 4 o - 5
Précticas hospitalarias - clinicas Preparacion orientada a la Evaluacion
, = , 1125
Total presencial Total no presencial
. . 187,5
TOTAL presencial + no presencial

(1) Actividad presencial a distancia es cuando un grupo sigue una videoconferencia de forma sincrona a la clase
impartida por el profesor para otro grupo presente en el aula.

Universidad de Valladolid
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7. Sistema y caracteristicas de la evaluacion

¢ CONVOCATORIA ORDINARIA:

1. Examen tedrico-practico conjunto (60% de la nota final) — 6 puntos (5 puntos examen test + 1 punto
pregunta desarrollo). Consta de 2 partes:

« Test de 50 preguntas de opcion maltiple con una Unica respuesta valida de 4 posibles. Incluye:
= 40 preguntas exclusivamente de teoria.

= 10 preguntas con imagenes macroscopicas y microscopicas. Las imagenes macroscopicas
y microscopicas se corresponderan con imagenes que se han mostrado y explicado en el
transcurso de las clases tedricas.

El examen incluye también 6 preguntas de reserva [4 preguntas en el bloque teorico y 2
preguntas en el bloque de imagenes macroscopicas / microscopicas] por si se produce la
anulacion de alguna de las 50 preguntas debido a la reclamacion, debidamente fundamentada,
efectuada por un alumno o grupo de alumnos. Sélo se anulara una pregunta cuando el profesor
que ha impartido la materia sobre la que versa la pregunta objeto de la reclamacion considere
oportuna la reclamacion.

Cada pregunta test mal contestada detrae 0.25 puntos.

¢ Desarrollar un caso clinico morfo estructural y molecular entre dos casos a elegir.

El aprobado se sitta en el 50% (3 puntos sobre 6). Para aprobar es necesario obtener al menos
una puntuacion de 0,7 en el caso clinico-patoldgico-molecular a desarrollar

2. Seminarios - Presentacion del caso clinico-patoldgico-molecular en formato pdster. La valoracion
maxima sera de 2 puntos (20% de la nota final). Para que se sume la nota del caso clinico-patolégico-
molecular a la nota del examen tedrico-practico es necesario haber aprobado el examen teérico-
practico.

Se detraen 0.3 puntos de la nota final por cada incomparecencia no debidamente justificada
(enfermedad, accidente...).

La NOTA de los casos se conserva para la convocatoria extraordinaria y en caso de repetidores
SOLAMENTE para el curso siguiente al primer afio matriculado.

3. Précticas de aula. Presentacion articulos — “Journal Club”. La valoracion méxima seré de 1 punto
(10% de la nota final). Para que se sume la nota del “journal club” a la nota del examen tedrico-préctico
es necesario haber aprobado el examen tedrico-practico.

Se detraen 0.3 puntos de la nota final por cada incomparecencia no debidamente justificada
(enfermedad, accidente...).

La NOTA se conserva para la convocatoria extraordinaria y en caso de repetidores SOLAMENTE
para el curso siguiente al primer afio matriculado.

Universidad de Valladolid
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4. Evaluacion continua por minitest. Al finalizar bloques tematicos se realizara un examen con
preguntas de tipo test con una Unica respuesta valida de 4 posibles. La puntacion total de todos los
minitest realizados en el transcurso del cuatrimestre sera de 1 punto (10% de la nota final). Para sumar
1 punto en la evaluacion continuada sera necesario contestar correctamente el 50% de las preguntas
incluidas en cada uno de los minitest. A los alumnos con una evaluacion continua favorable se les
sumard el punto obtenido SOLO si se ha aprobado el examen tedrico practico con un 3 sobre 6.

CRITERIOS DE CALIFICACION CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA

Instrumento/Procedimiento

Peso relativo en nota
final

Recuperable
(Si/No)

Nota Minima *

Examen tedrico — practico

6 puntos (60%)
e 50 preguntas tipo test (40
teoria y 10 de prdactica).

e Pregunta a desarrollo.

Sl

5 sobre 10 (3 sobre 6).

Para aprobar es necesario
obtener al menos una
puntuacién de 0,7 en el caso
clinico-patolégico-molecular a
desarrollar

Seminarios casos clinico-
patolégico-moleculares - péster

2 puntos (20%)

NO

1 punto

La nota de los casos clinicos SOLO
se suma si se ha aprobado el
examen teorico-practico.

Journal Club

1 punto (10%)

NO

0,5 puntos

La nota del journal club SOLO se
suma si se ha aprobado el
examen tedrico-practico.

Evaluacion continua por minitest

1 punto (10%)

Sl

Para sumar 1 punto en la evaluacion
continuada sera necesario contestar
correctamente el 50% de las
preguntas incluidas en cada uno de
los minitest realizados en el
transcurso del cuatrimestre. A los
alumnos con una evaluacién
continua favorable se les sumara el
punto obtenido SOLO si se ha
aprobado el examen tedrico
practico con un 3,5

m Universidad de Valladolid
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¢« CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA:

= El examen tedrico-practico de la convocatoria extraordinaria sera igual al de la convocatoria
ordinaria [formato, nimero de preguntas).
Aquellos alumnos que no hayan obtenido una evaluacion continuada favorable, en la
convocatoria extraordinaria el examen tedrico-practico pasara a tener un peso del 70% (7
puntos) y para aprobar el mismo seré necesario obtener 3,5 puntos (50% de la puntuacion
total) una vez descontadas las preguntas mal contestadas. Como en el examen ordinario
para aprobar sera necesario obtener al menos una puntuacién de 0,7 en el caso clinico-
patologico-molecular a desarrollar

= Se conserva la nota de los “journal clubs” y del seminario de caso clinico-patoldgico-molecular.

CRITERIOS DE CALIFICACION CONVOCATORIA EXTRAORDINARIA

Instrumento/Procedimiento Peso relativo en nota Recuperable Nota Minima *
final (Si/No)
7 puntos (70%) 5 sobre 10 (3,5 sobre 7).
¢ 60 preguntas tipo test (50 S
Examen tedrico — practico teoria y 10 de practica). Para aprobar es necesario

obtener al menos una
puntuacion de 0,7 en el caso

e Pregunta a desarrollo. - s
clinico-patolégico-molecular a

desarrollar
1 puntos
inari inico- La nota de los casos clinicos SOLO
Selm.lnarlos casos cI|n|co’ 2 puntos (20%) .
patolégico-moleculares - péster NO se suma si se ha aprobado el

examen tedrico-practico.

NO 0,5 puntos

Journal Club 1 punto (10%) La nota del journal club SOLO se
suma si se ha aprobado el
examen tedrico-practico.

(*) Se entiende por convocatoria extraordinaria la segunda convocatoria.

Art 35.4 del ROA 35.4. La participacion en la convocatoria extraordinaria no quedara sujeta a la asistencia a
clase ni a la presencia en pruebas anteriores, salvo en los casos de practicas externas, laboratorios u otras
actividades cuya evaluacion no fuera posible sin la previa realizacion de las mencionadas pruebas.
https://secretariageneral.uva.es/wp-content/uploads/VIl.2.-Reglamento-de-Ordenacion-Academica.pdf
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MOTIVOS DE DETRACCION DE PUNTUACION EN LA NOTA FINAL.:

La asistencia a los seminarios, practicas hospitalarias, practicas de laboratorio y sesiones “journal club” es
obligatoria. La no asistencia a cualquiera de las actividades supondrd detraer 0.3 puntos en cada
incomparecencia. La actividad so6lo serd recuperable si se justifica debidamente el motivo de
incomparecencia.

EVALUACION POR INCIDENCIAS:

En situaciones sobrevenidas muy excepcionales, en las que el alumno justifique debidamente su
imposibilidad de asistir a la convocatoria ordinaria o extraordinaria, siempre y cuando el claustro de
profesores lo apruebe por mayoria suficiente, se le ofrecera la posibilidad de realizar, en una fecha diferente,
un examen especial, bien oral o de preguntas de desarrollo cortas, a contestar en 10-15 minutos cada una.
El examen tedrico incluira preguntas de todos los profesores que han participado en la docencia y el nimero
de preguntas a realizar por cada uno de ellos vendra determinado por los bloques teméticos que han
impartido. El examen practico serd oral y constard de 10 imégenes proyectadas en el ordenador.
Igualmente, el alumno debera desarrollar un caso clinico patoldgico-molecular a elegir entre dos posibles
opciones. Para superar el examen tedrico serd necesario obtener en cada uno de los bloques de preguntas
efectuadas por los diferentes profesores al menos el 50% de la puntuacion maxima establecida para cada
blogue. El aprobado de la parte préctica estara igualmente en el 50% de las imagenes proyectadas. En la
pregunta de desarrollo del caso clinico-patolégico-molecular el alumno ha de obtener al menos un 0,7 sobre
1

ACTITUD A SEGUIR ANTE UNA INFRACCION VOLUNTARIA O ACCIDENTAL EN LAS
NORMAS DE REALIZACION DEL EXAMEN:

La infraccion accidental o voluntaria de las normas de realizacién del examen impide la valoracion de este
y puede conllevar a criterio del profesorado la calificacion final de suspenso. Si la infraccion es accidental
se puede valorar ofrecer al estudiante infractor la posibilidad de hacer un examen oral de la asignatura para
determinar su conocimiento de esta. En el caso de existir intencionalidad en el fraude, engafo, se
considerara falta ética muy grave por lo que se pondra en conocimiento de la autoridad académica
pertinente, que puede abrir un expediente disciplinario.

Toda la informacion relacionada con los examenes ordinario y extraordinario (convocatoria con fecha, hora
de inicio y duracion, aulas, alumnos convocados por aula, pautas de obligado cumplimiento durante el
examen, plantillas de respuestas, reclamaciones, notas, revision de examenes, efc....) se anuncia en el
tablon de tercero y en la pagina Moodle del Departamento. La revision del examen se realiza de forma
individualizada con el alumno. Se indicara hora y lugar al publicar las notas provisionales.

8. Consideraciones finales

« Lametodologia docente que aparece en la guia ha de ser consensuada con todos los profesores que
van a impartir la docencia de la signatura y a fecha de publicacion de la guia docente (Julio 2024) no
se sabe que personas van a participar a excepcion de la coordinadora (Dra. Garcia — Rostan) y la
profesora Gil Bernabé. Puede haber pues variaciones respecto a lo que se hace constar en la guia a
fecha Julio 2024.

¢ Las practicas hospitalarias/clinicas y seminarios anatomo-clinicos-moleculares van a estar
condicionados en lo que respecta a su realizacion o no, duracién y nimero de alumnos que conforman
los grupos por el nimero de profesores que se contraten para colaborar en la docencia de la
asignatura.
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