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INTRODUCCIÓN 

 

La  cirugía endoscopia  es  un  conjunto  

específico  de  técnicas,  comunes  a  varias  

especialidades  quirúrgicas. Las principales 

características son la utilización de sistemas 

ópticos de aumento y de instrumental específico 

para la visualización del interior de un órgano o una 

cavidad. Su uso en la actualidad es rutinario en 

Cirugía Cardiovascular, Traumatología, Urología, 

Ginecología, Cirugía Pediátrica, Cirugía Torácica, 

Otorrinolaringología y Cirugía General. En concreto, 

en esta última, el estándar considerado optimo en 

este momento es la realización de al menos el 80% 

de los procedimientos quirúrgicos mediante este 

sistema. 

Dado que su aprendizaje conlleva una curva de 

desarrollo prolongada, las últimas publicaciones 

aconsejan que los estudiantes que tengan ya  

Definido un enfoque quirúrgico futuro comiencen el 

aprendizaje antes de terminar el Grado. Por este 

motivo, el enfoque de la asignatura es 

esencialmente práctico y pretende dotar al 

alumno de los conocimientos y habilidades 

básicas que le permitan incorporarse fácilmente a la 

especialidad que finalmente elijan. 

BREVE DESCRIPCIÓN 

 

Conocer los aspectos básicos prácticos de la 

técnica endoscópica desde un punto de vista  

multidisciplinar e iniciarse en la práctica de la 

misma. 

 
COMPETENCIAS 

 

Son las correspondientes al Módulo y Materia al 

que pertenece esta asignatura. 

 

Adquirir  los  conocimientos  básicos  de  la  técnica  

quirúrgica  desde  y  su  integración  en  el  

programa  de  Patología Quirúrgica. Desde la 

colocación de los trocares, el manejo del 

instrumental y los sistemas de visualización, la 

realización de técnicas sencillas de disección, 

hemostasia, ligaduras hasta los métodos 

habituales de sutura. 

 

COMPETENCIAS GENERALES: 

CG.01 hasta CG.37 

 

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS 

CEM6.01, 6.02, 6.03, 6.04 y 6.05 
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-COMPETENCIAS DE LA OPTATIVA 

Conocimientos 

   El alumno deberá: 

Conocer aspectos comunes de la técnica 

endoscópica y las condiciones específicas 

correspondientes a las distintas especialidades 

quirúrgicas implicadas. 

 

Habilidades 

El alumno deberá: 

Reconocer el instrumental y manejarlo con 

precisión. 

Realizar técnicas sencillas de disección, 

ligadura y sutura endoscópicas. 

Haber practicado (Talleres): 

Técnica de disección, bajo visión directa y 

mediante videocámara  

Técnica de hemostasia, bajo visión directa y 

mediante videocámara 

Técnica de sutura, bajo visión directa y 

mediante videocámara 

 
ACTIVIDADES FORMATIVAS 

 

Clases Teóricas: 15 h. 

1. Introducción a la endoscopia quirúrgica. 

2. Instrumental endoscópico. 

3. Sistemas de visualización 

4. Manejo básico del instrumental y cámaras 

5. Técnicas endoscópicas en Cirugía 

General 

6. Técnicas endoscópicas en Ginecología y 

Urología 

7. Técnicas endoscópicas en Traumatología 

y Cirugía Torácica 

8. Técnicas endoscópicas en otras 

especialidades 

 

Clases Prácticas 

Prácticas Presenciales: 15 h. 

Prácticas Autónomas del estudiante: 15 h. 

 

Tutoría: 6 h. 

Evaluaciones: 3 h. 

Autoaprendizaje: 21 h. 

TOTAL: 75 h.  

 
CRITERIOS DE EVALUACIÓN 

 

Se realizará una valoración continua del proceso de 

enseñanza-aprendizaje que permitirá la identificación 

de dificultades que puedan ser subsanadas a lo 

largo del desarrollo de la asignatura. En este 

proceso se tendrán en cuenta el grado de 

implicación del alumnado en su aprendizaje, su 

participación, interés y nivel de profundización en los 

contenidos.  

• Asistencia y aprovechamiento de las sesiones 

prácticas (20% de la nota final).  

• Calificación de ejercicios prácticos (40% de la 

nota final). 

• Autoevaluación de los vídeos de los 

procedimientos (30%). 

• Trabajo en equipo (10%). 
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