MEDICINA SIN FRONTERAS. CIRUGIA EN COOPERACION

INTERNACIONAL

Cédigo: 805035

Moédulo 6: Formacién complementaria

Materia: Optativa

Tipo de asignatura: Optativa

Dirigida a: Estudiantes de Primer a Sexto Curso del Grado en Medicina
Departamento: Cirugia

Créditos: 3ECTS

Periodo de imparticion: Primer Cuatrimestre

Fechas de imparticion: 15 septiembre al 30 enero

Horario: 24 horas presenciales (2 horas semanales)

Lugar: Aula Hipdlito Duran Sacristan. Facultad de Medicina. Pabell6n 8

NUmero total de estudiantes: maximo 70
Grupos: 1

Loinaz Segurola, Carmelo cloinaz@ucm.es
Turégano Fuentes, Fernando fjturega@pdi.ucm.es

Hernandez Pérez, Carmen mchernan@ucm.es

Introduccion y sensibilizacion al mundo de la
cooperacion sanitaria en Cirugia, presentacion de
diferentes experiencias en este campo por muy
diversos especialistas e impulso para desarrollo de
ideas y proyectos de cooperacién

Son las correspondientes al Médulo y Materia al que
pertenece esta asignatura.

CG.01 hasta CG.37

CEMG6.01, 6.02, 6.03, 6.04 y 6.05

» Adquisicién de conocimientos que capaciten al
estudiante para desarrollar ideas o proyectos de
trabajo en el campo de la cooperacion.

» Aplicacién de esos conocimientos en un entorno de
trabajo nuevo.

* Compartir y difundir esos conocimientos a otros
profesionales en diversas areas.

» Entender las razones éticas, sociales y econdmicas
que justifican la cooperacion.

BLOQUES TEMATICOS

A EPIDEMIOLOGIA Y SALUD GLOBAL

19 de septiembre de 2019

Introduccion a la asignatura.

Tema 1: Geografia de las enfermedades. Planificacion,
prevencién y control de salud.

-Paloma Merino (HCSC)

26 de septiembre

Tema 2: Asistencia continuada. Asistencia quirargica
por entes supranacionales, ONGs. Marco legal de la
cooperacion.

-Maria Cruz Ciria, Area de Salud de la AECID
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-Juan Garay. OMS (videoconferencia)
3 de octubre

Tema 3: Condicionantes de salud en paises de renta
media y baja (LMICs)

-Acceso a medicamentos. Farmacéuticos Mundi
-Enfermedades olvidadas

MSF

B MODELOS DE COOPERACION

10 de octubre

Tema 4: gestion de proyectos en cooperacion. Marco
légico.

Refugiados

CICR

17 de octubre

Tema 5: Asistencia en catastrofes. Accesibilidad,

infraestructuras. Actividades principales

-SAMUR

-SUMMA

-UME, Misiones de Paz del Ejército: Alberto Hernandez
Abadia

C CLINICAY CIRUGIA

24 de octubre

Tema 6: TRAUMA Y QUEMADURAS

Introducciéon: Fernando Turégano

La atencidn al trauma en centros con escasa dotacion.
Principios basicos. Tratamiento de fracturas y
luxaciones. Tracciones. Vendajes y escayolas. Heridas
por arma y asta.

Tratamiento del trauma craneoenceféalico. Craneotomia.

La atencion de las quemaduras fuera de los centros de
quemados

-Higinio Ayala Gutiérrez, Cirugia Plastica, Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla

-Raul Garcia, Traumatologia, Hospital de Alcala de
Henares

31 de octubre

Tema 7: CIRUGIA GENERAL URGENTE Y
PROGRAMADA

Adaptacion al medio. Diagnéstico y tratamiento con los
medios disponibles. Abdomen agudo en el trépico.
Hernias. Cirugia tiroidea

-Infancia y Cirugia en Dangbo. Jorge Parise
-Miembros del comité

50 7 de noviembre
“VI Jornada de Cooperacién Sanitaria”

Tema 8 Salud Global
-Global Surgery.

14 de noviembre

Tema 9: CIRUGIA DE ESPECIALIDADES 1

Cirugia maxilofacial. Malformaciones, labio leporino

-Marta Redondo Alamillos, Cirugia Maxilofacial,

Hospital Universitario Doce de Octubre

Oftalmologia: causas evitables de ceguera, cirugia
bésica

-Blanca Garcia Sandoval, Eye Project

Cirugia Pediatrica

-Juan Carlos Rumbero, Cirugia Toracica

21 de noviembre

Tema 10: CIRUGIA DE ESPECIALIDADES 2
Cirugia obstétrica. Cesarea. Sangrado tras el parto.
Sepsis peri-parto. Cirugia ginecoldgica. Tumores.
Patologia funcional. Fistula rectovaginal. Patologia
uroldgica. Cirugia uroldgica. Litiasis. Hidrocele.
-Ignacio Cristébal Garcia

-Fistula rectovaginal, la “herida innombrable” Manuel
Devesa

28 de noviembre

Tema 11: CUIDADES PERIOPERATORIOS

Cribado de pacientes y estudio preoperatorio.
Seguridad en Anestesia y Cirugia. Anestesia basica en
entorno de escasa dotacion. Evaluacion preanestésica.
Monitorizacién. Anestesia general y regional. El
postoperatorio

- Marta Ontaiién (HUGM)

-HCSC

5 de diciembre

Tema 12: Investigacion y Docencia en Cooperacion
C. Loinaz, C. Hernandez, F. Turégano

-Natalia Pérez Ferré, HCSC

-Accion contra el Hambre, Pilar Charle, programas de
investigacion

-Jesus Lopez Herce, Pediatria, HUGM

-Programas de Formacion en paises prioritarios de
AECID: JC Rumbero, F Turégano, C Loinaz

12 de diciembre de 2019 y 9 de enero de 2020

Presentacion de trabajos de la asignatura



Se valorara asistencia a lasclases y la
participacion. Es imprescindible asistir al menos al
50% de las clases

A principios del curso se facilitaran dos fechas para
presentar los trabajos relacionados con la
asignatura tras la finalizacién de las clases (de esta
manera los alumnos de los diferentes cursos

podran adecuar/elegir la fecha méas apropiada
segun su calendario de examenes). Es muy
recomendable el trabajo, que puede ser individual o
en grupos de hasta 5 alumnos. Es preferible su
presentacion en publico.

Examen de los contenidos de la asignatura.

La Infraccion voluntaria o accidental de las normas
de realizacion del examen impide la valoracion del
mismo, por lo que el alumno infractor se presentara
a examen oral de la asignatura para establecer su
conocimiento sobre la materia. De confirmarse
intencionalidad en el engafio, se considerara falta
ética muy grave, y se pondra en conocimiento de la
Inspeccion de Servicios para tomar las medidas
disciplinarias que la misma estime oportunas
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