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IMPRESO SOLICITUD PARA VERIFICACION DE TITULOS OFICIALES
1. DATOS DE LA UNIVERSIDAD, CENTRO Y TITULO QUE PRESENTA LA SOLICITUD

De conformidad con €l Real Decreto 1393/2007, por €l que se establece la ordenacion de las Ensefianzas Universitarias Oficiales

UNIVERSIDAD SOLICITANTE CENTRO CcODIGO
CENTRO
Universidad Auténomade Madrid Escuela de Enfermeria de La Fundacion 28032304

Jiménez Diaz

NIVEL

DENOMINACION CORTA

Maéster

Cuidados Avanzados del Paciente en Anestesia, Reanimacion y
Tratamiento del Dolor

DENOMINACION ESPECIFICA

Méster Universitario en Cuidados Avanzados del Paciente en Anestesia, Reanimacién y Tratamiento del Dolor por la Universidad

Auténoma de Madrid
RAMA DE CONOCIMIENTO CONJUNTO
Cienciasde la Salud No

HABILITA PARA EL EJERCICIO DE PROFESIONES
REGULADAS

NORMA HABILITACION

NOMBRE Y APELLIDOS

‘
o

CARGO

EsperanzaVélez Vélez

Coordinadora de Estudios de Postgrado

Tipo Documento

Numero Documento

NIF

NOMBRE Y APELLIDOS

50705682C

CARGO

JUAN ANTONIO HUERTAS MARTINEZ

Vicerrector de Docencia, Innovacién Educativay de Calidad

Tipo Documento

NuUmero Documento

NIF

NOMBRE Y APELLIDOS

05255176K

CARGO

MARIA PALOMA RODRIGUEZ GOMEZ

Directora de Escuela de Enfermeria Fundacion Jiménez Diaz

Tipo Documento

Numero Documento

NIF

50075433V

2. DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION

en el presente apartado.

A los efectos de la préacticade |laNOTIFICACION de todos los procedimientos relativos ala presente solicitud, las comunicaciones se dirigiran aladireccion que figure

DOMICILIO CODIGO POSTAL MUNICIPIO TELEFONO
C/ Einstein,1. Edificio Rectorado. Ciuidad 28049 Madrid 638090858
Univesritario de Cantoblanco.

E-MAIL PROVINCIA FAX
vicerrectorado.docencia@uam.es Madrid 914973970
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3. PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De acuerdo con lo previsto en laLey Organica 5/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter Personal, se informa que los datos solicitados en este

impreso son necesarios para la tramitacién de la solicitud y podréan ser objeto de tratamiento automatizado. La responsabilidad del fichero automatizado corresponde
al Consegjo de Universidades. Los solicitantes, como cedentes de los datos podran ejercer ante el Consejo de Universidades |os derechos de informacién, acceso,
rectificacion y cancelacion alos que serefiere el Titulo |11 delacitada Ley 5-1999, sin perjuicio de lo dispuesto en otra normativa que ampare los derechos como

cedentes de |los datos de carécter personal.

El solicitante declara conocer los términos de la convocatoriay se compromete acumplir los requisitos de la misma, consintiendo expresamente la notificacion por
medios teleméticos a los efectos de lo dispuesto en el articulo 59 de la 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas'y del

Procedimiento Administrativo Comun, en su version dada por la Ley 4/1999 de 13 de enero.
En: Madrid, AM 30 de septiembre de 2019
Firma: Representante legal de la Universidad
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1. DESCRIPCION DEL TiTULO

1.1. DATOSBASICOS

Identificador : 4317197

NIVEL DENOMINACION ESPECIFICA CONJUNTO | CONVENIO CONV.
ADJUNTO
M éster Méster Universitario en Cuidados Avanzados del No Ver Apartado 1:
Paciente en Anestesia, Reanimacion y Tratamiento Anexo 1.
del Dolor por laUniversidad Auténoma de Madrid
LISTADO DE ESPECIALIDADES
No existen datos
RAMA ISCED 1 ISCED 2
Cienciasdela Salud Enfermeriay atencién a Salud
enfermos

NO HABILITA O ESTA VINCULADO CON PROFESION REGULADA ALGUNA

AGENCIA EVALUADORA

Fundacién para el Conocimiento Madrimasd

UNIVERSIDAD SOLICITANTE

Universidad Auténoma de Madrid

LISTADO DE UNIVERSIDADES

CODIGO UNIVERSIDAD

023 Universidad Auténoma de Madrid
LISTADO DE UNIVERSIDADES EXTRANJERAS

CODIGO UNIVERSIDAD

No existen datos

LISTADO DE INSTITUCIONES PARTICIPANTES

No existen datos

1.2. DISTRIBUCION DE CREDITOSEN EL TITULO

CREDITOSTOTALES CREDITOS DE COMPLEMENTOS
FORMATIVOS

CREDITOSEN PRACTICASEXTERNAS

60

12

CREDITOSOPTATIVOS CREDITOS OBLIGATORIOS

CREDITOS TRABAJO FIN GRADO/
MASTER

0 33 15
LISTADO DE ESPECIALIDADES
ESPECIALIDAD CREDITOSOPTATIVOS

No existen datos

1.3. Universidad Auténoma de M adrid
1.3.1. CENTROSEN LOSQUE SE IMPARTE

LISTADO DE CENTROS

CODIGO CENTRO

28032304

Escuela de Enfermeria de La Fundacion Jiménez Diaz

1.3.2. Escuela de Enfermeria de La Fundaciéon Jiménez Diaz
1.3.2.1. Datos asociados a centro

TIPOS DE ENSENANZA QUE SE IMPARTEN EN EL CENTRO

PRESENCIAL SEMIPRESENCIAL

A DISTANCIA

Si No

No

PLAZAS DE NUEVO INGRESO OFERTADAS

PRIMER ANO IMPLANTACION SEGUNDO ANO IMPLANTACION
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30 30

TIEMPO COMPLETO

ECTSMATRICULA MINIMA ECTSMATRICULA MAXIMA
PRIMER ANO 37.0 60.0

RESTO DE ANOS

37.0

60.0

TIEMPO PARCIAL

ECTSMATRICULA MINIMA

ECTSMATRICULA MAXIMA

PRIMER ANO

240

36.0

RESTO DE ANOS

24.0

36.0

NORMAS DE PERMANENCIA

http://www.uam.es/UAM/Permanencial1242665181069.htm? anguage=es& nodepath=Permanencia

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No
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2. JUSTIFICACION, ADECUACION DE LA PROPUESTA Y PROCEDIMIENTOS
Ver Apartado 2: Anexo 1.

3. COMPETENCIAS

3.1 COMPETENCIASBASICASY GENERALES

BASICAS

CB6 - Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de
ideas, a menudo en un contexto de investigacién

CB?7 - Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de problemas en entornos
nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio

CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse ala complejidad de formular juicios a partir de
unainformacién que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas ala
aplicacion de sus conocimientos y juicios

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusionesy los conocimientos y razones Ultimas que las sustentan a publicos
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambiguedades

CB10 - Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de un modo que habra de
ser en gran medida autodirigido o auténomo.

GENERALES
CGL1 - Trabajar de formainterdisciplinar con implicacién tanto en la forma de decisiones como en la asuncion de responsabilidades.

CGA. - ldentificar y analizar las necesidades de cuidados y aplicar la evidencia cientifica en e manejo de tecnologias, herramientas
y técnicas de evaluacion, diagnostico y tratamiento.

CG5 - Desarrollar las estrategias de busgueda de informacion cientificay de andlisis critico en su &rea especifica para analizar
criticamente el resultado de un trabajo de investigacion, y redactar una memoria que permitala difusién, debate y explotacion de los
resultados extraidos.

CG6 - Desarrollar y fortalecer las lineas de investigacion actuales en el dmbito de la enfermeria paramejorar la atencion y los
cuidados de las personas. .

CG3 - Desarrollar la capacidad de una préctica profesional avanzada en los procedimientos de razonamiento clinico, gestion clinica
y juicio critico que se aplican paralavaloracion, planificacion, aplicacion y evaluacién de los cuidados y debatir sobre propuestas
demejora.

CG2. - Vaorar eintegrar la evidencia cientifica en la aplicacion de la cultura de seguridad en las intervenciones para el cuidado del
paciente, familiay comunidad.

3.2 COMPETENCIAS TRANSVERSALES

CT1. - Capacidad para mostrar sentido de compromiso, respeto, honestidad, y seguridad, habilidades comunicativas (oralesy
escritas) asi como lenguaje corporal.

CT2. - Lograr habilidades para utilizar de forma equilibraday compatible latécnica, latecnologia, la economiay la sostenibilidad.

CT3. - Capacidad para elaborar proyectos de salud innovadores y creativos teniendo en cuenta su &rea profesional .

CTA4. - Capacidad pararelacionar el bienestar con la globalizacion y la sostenibilidad,
3.3 COMPETENCIASESPECIFICAS
CEL. - Comprender €l estado actual de conocimiento en anestesiologia, reanimaciony terapia del dolor.

CE2. - Familiarizar a estudiante con los dispositivos especificos y utillaje en anestesia.

CE3. - Conocer lafarmacologia actual utilizada en procedimientos anestésicos y tratamiento del dolor.

CEA4. - Comprender y reconocer 1os mecanismos anatémicos y fisiol égicos aplicados a las técnicas anestésicas.

CES5 - Conocer y describir laimportancia de la colaboracion con el anestesiélogo en la administracion de medicacion y
mantenimiento de la técnica anestésica apropiada a cada situacion realizando tanto intervenciones enfermeras col aborativas como
aquellas funciones propias de enfermeria.

CESB. - Promover el conocimiento necesario pararealizar técnicas especializadas tales como resucitacion cardiopulmonar, cuidados
respiratorios y/o otras técnicas de emergencia, cuando sea necesario.

CE7. - Redlizar laentrevista, valoracion y planificacion de cuidados en la consulta de preanestesia.

CES8. - Ofrecer el conocimiento y la habilidad que permitaal estudiante del Master realizar la valoracion para prevenir, detectar e
identificar |as posibles complicaciones que pueden surgir durante los cuidados postquirirgicos y postanestésicos.
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CE9. - Comprender e identificar los mecanismos fisiopatol 6gi cos responsables que determinan el desarrollo del dolor.

CE10. - Comprender |as principal es entidades patol 6gicas que cursan con dolor en la précticaclinica e identificar |as necesidades de
cuidados de las mismas.

CE11. - Conocer y aplicar las fases de la val oracién completa del dolor y establecer los cuidadosy € tratamiento segn latécnica
prescrita.

CE12. - Conocer los Ultimos avances en las técnicas invasivas y no invasivas que permiten el abordaje del tratamiento
farmacol 6gico y no farmacol 6gico de los procesos patol 6gi cos que cursan con dolor.

CE13. - Conocer lalegislacion y los aspectos éticos que deben respetarse en el disefio y realizacion de estudios de investigacion en
el campo de la anestesiay tratamiento del dolor.

CEZ14. - Conocer como detectar y dar respuesta, desde un punto de vista biopsicosocial, alas necesidades del paciente de anestesia,
reanimacion y terapiadel dolor que puedan ser respondidas mediante €l uso de la telemedicina.

CE15. - Conocer e uso del e-learning o formacion en linea, para ofrecer formacion a pacientes y profesionales, haciendo especial
referencia a contexto de los servicios de anestesia, reanimacion y tratamiento del dolor.

CE16. - Promover la adquisicion de conocimientos y desarrollo de habilidades necesarias parala elaboracion y posterior
publicacién de manuscritos en revistas del campo de las Ciencias dela Salud.

CEL17. - Formular preguntas de investigacion y disefiar un proyecto de investigacion que se enmarque en € campo de los cuidados
avanzados del paciente en anestesia, reanimacion y tratamiento del dolor.

CE18. - Disefiar, implementar y evaluar planes de cuidados especificos para los sujetos objeto de cuidados, y programas de
educacion paralasaud.

CE19. - Elaborar, exponer y defender un trabajo original, sintesis de las competencias adquiridas en el master, haciendo uso de los
criterios derigor cientifico.

4. ACCESO Y ADMISION DE ESTUDIANTES

|4.l SISTEMAS DE INFORMACION PREVIO

Ver Apartado 4: Anexo 1.

4.2 REQUISITOSDE ACCESO Y CRITERIOSDE ADMISION

4,2, Requisitos de acceso y criterios de admision.

NORMATIVA DE ENSENANZAS OFICIALES DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID (Aprobada en Consejo de Gobierno
de 10 de Julio de 2008)

Articulo 2.- Ensefianzas oficiales de Master
Condiciones de acceso:

Para acceder a las ensefianzas oficiales de master serd necesario estar en posesion de un titulo universitario oficial espafiol. Asimismo, podran acce-
der los titulados universitarios conforme a sistemas educativos extranjeros sin necesidad de la homologacién de sus titulos, siempre que acrediten un
nivel de formacién equivalente a los correspondientes titulos universitarios oficiales espafioles y que faculten, en el pais expedidor del titulo, para el ac-
ceso a ensefianzas de posgrado.

Admisién;

En cuanto a la admisién de los estudiantes, sefialar que se les evaluara atendiendo a los criterios de valoracion de méritos y a los requisitos especifi-
cos seleccionados por la Comisién Académica del Master.

Como condiciones de acceso especificas para el Master Universitario en Cuidados Avanzados del Paciente en Anestesia, Reanimacion y Tratamiento
del Dolor, es necesario estar en posesion del titulo universitario de Diplomatura en Enfermeria o de Grado en Enfermeria.

La Comisién Académica del Master es el 6rgano responsable del Master Universitario en Cuidados Avanzados del Paciente en Anestesis, Reanima-
cion y Tratamento del Dolor y estd compuesta por la Direccién Académica (dos directores, un/a coordinador del master y un/a secretaria), la Comision
responsable, formada por los/las profesores/ras responsables de las diferentes materias o asignaturas, un representante de estudiantes y un represen-
tante del personal de administracion.

La admision a la titulacién correrd a cargo de la Comisién de Admisién al Master que es una comision delegada de la Direcciéon Académica y esté for-
mada por dos profesores miembros de la Comision responsable y el/la coordinador/a de la titulacion.

La seleccién y admision académica al Master se hara de acuerdo a los requisitos especificos y perfil del alumno.
La baremacion sera la siguiente:

- Curriculum vitae: experiencia profesional, produccién cientifica y otros méritos (formacién de postgrado, estancias en el extranjero, etc) (40%)

- Expediente académico (60%)
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- Se podran realizar entrevistas con los solicitantes en los casos en los que se considere oportuno.

- Asi mismo, dado que el master supone la lectura de articulos cientificos y otro matrial cientifico escrito en inglés, se valorara poseer un titulo nivel
B1 o superior en lengua inglesa, segin el marco comin europeo de referencia para las lenguas (MCERL).

Los estudios o formacién previa en el campo de conocimiento que aborda el master seran tenidos en cuenta en el proceso de seleccion.

Cuando el nimero de personas que cumplan con los requisitos de acceso sea inferior o igual al nGmero maximo de estudiantes establecido, los so-
licitantes admitidos podran llevar a cabo la matricula. Si el nimero es superior, la Comisién Académica aplicara los criterios de valoracion estableci-
dos, previamente mencionados, para seleccionar a las personas que podran proceder a realizar su matricula.

Los criterios de valoracién para ser admitido en el Master Universitario de Cuidados Avanzados del Paciente en Anestesia, Reanimacién y Tratamiento
del Dolor s6lo se tendran en cuenta si no se cubre el cupo de matricula. Por otra parte, la Comision Académica del Master podra implementar una lista
de suplentes, por orden de méritos, para cubrir la posible renuncia por parte de alguno de los estudiantes matriculados. Ademas la Comision de Admi-
sién puede valorar la posibilidad de realizar entrevistas personales si lo considera pertinente.

4.3 APOYO A ESTUDIANTES

Después del periodo de matricula y unas fechas antes del inicio formal del curso académico, se desarrolla un acto de recepcién de los nuevos estu
diantes, donde se les da la bienvenida a la Escuela de Enfermeria FID- UAM y se les presenta a los Coordinadores del Programa. En dicho acto se
les informa también de los servicios que la Escuela y la UAM les proporciona por el hecho de ser estudiantes y de cualquier normativa que les pueda
ser de especial interés para el adecuado desarrollo de su vida en el campus. Se ofrecera informacién relativa a las instalaciones donde se realizara la
docencia y la formacién practica, e informacién sobre el plan de estudios, planificacién del curso y ordenacién académica. Se les informara también de
todos aquellos servicios auxiliares que pueden serles de utilidad a lo largo del periodo formativo que comienzan. Existen a su disposicién unidades de
informacién, folletos y personal auxiliar para orientar y resolver dudas

También encontraran informacion especifica sobre el Master en la web de la Escuela, seccién postgrados. https://www.fjd.es/escuela-en-
fermeria/es/estudios/postgrado, y también en la Web del Centro de Estudios de Posgrado de la UAM: http://www.uam.es/ss/Satelli-
te/es/1234886352057/1234886858494/servicio/servicio/Centro_de_Estudios_de_Posgrado.htm

El curso, su contenido y toda la informacion relevante para el estudiante se encontrara en la plataforma docente Moodle a disposicién de todos, una
vez matriculados. La plataforma serd la herramienta de interacciéon méas entre estudiantes y profesores en todas aquellas actividades que se realicen
de forma online.

Otros recursos de apoyo y orientacién a los estudiantes: guias docente, cronograma, material de apoyog,. Todo disponible en la plataforma Moodle.

Por otro lado, al igual que en el Grado, la Universidad Autbnoma de Madrid tiene establecido un Plan de Accion Tutorial para el alumnado de nuevo in-
greso en los estudios universitarios, en base a las Directrices basicas para el Plan de Accién Tutorial de Titulacién aprobadas por la Comisién para la
Coordinacién del Espacio Europeo de Educacién Superior en abril de 2009. Estas directrices se enmarcan dentro de una estrategia educativa centrada
en el proceso de ensefianza aprendizaje con el objetivo de que los estudiantes universitarios alcancen una formacion integral. Se pretende favorecer
asi el conocimiento continuo y profundo, el apoyo directo en el proceso de toma de decisiones de los estudiantes con la guia y asesoramiento del tutor
o tutora asignado.

Dentro del Plan de Accion Tutorial se contempla:

- Una tutoria inicial ligada al proceso de matriculacién en la que se orientard, informard y asesorara al estudiante con respecto al plan de estudios del
Master.

- Jornada de acogida y recepcion de los estudiantes matriculados, en la que tendra lugar:

La presentacion de los directores, coordinador/a del Master y miembros de la Comisién Responsable
Informacion relativa a las instal aciones de la Escuela de Enfermeria donde se imparte la docenciay las instal aciones donde se realizaran las précticas clinicas.
Informacion sobre el plan de estudios, la planificacion del curso y la ordenacién académica

- El seguimiento periédico a los estudiantes una vez matriculados y a lo largo de la titulacién con objeto de favorecer la adquisicion de las competen-
cias.

Sefialar que la Universidad Auténoma de Madrid cuenta con la Oficina de Accién Solidaria y Cooperacién para prestar ayuda a aquellas personas de la
comunidad universitaria con discapacidad. Esta oficina desarrolla actividades relativas a la Atencion a la Discapacidad y Formacion, Andlisis y estudios
y Voluntariado y Cooperacion al Desarrollo. Para favorecer la consecucion de las actividades por parte de los estudiantes con discapacidad, la Oficina
de Accién Solidaria y Cooperacion ofrece:

Informacién, asesoramiento y seguimiento paralarealizacion de la matricula, aspectos organizativos, etc, al comienzo de los estudios

Se encuentran a disposicion de |os estudiantes que asf |0 necesiten los siguientes servicios: servicio de intérpretes por lengua de signos, servicio de transporte
adaptado y servicio de voluntariado de acompafiamiento. Por otra parte, también se facilitala gestion de recursos materiales y técnicos, por gemplo latrascrip-
cién de exdmenesy material impreso a Braille.

Asesoramiento parala accesibilidad universal, tanto arquitecténica como electronica

Asesoramiento y orientacion al empleo: programas especificos para estudiantes con discapacidad.

Asesoramiento al personal docente sobre adaptacion del material didactico y pruebas de evaluacion y a personal de administracion y servicios en cuanto ala
evaluacion de las necesidades del alumnado y |as adaptaciones que cada afio son necesarias.

La Universidad Auténoma de Madrid ofrece algunos instrumentos para facilitar la insercién laboral de sus estudiantes, entre los que podemos mencio-
nar el Centro de Orientacion e Informacion de Empleo (COIE) y la Fundacion General de la UAM, que ofertan becas de formacién para el empleo ofre-
cidas por la propia Universidad, asi como por diversas instituciones, publicas y privadas, con las que han celebrado convenios.

También ofrece otros servicios destinados a facilitar la plena integracién de los estudiantes entre los que cabe mencionar:

Los Programas de I ntervencion en Grupo que ofrece el Centro de Psicologia Aplicada de la Facultad de Psicologia a todos |os estudiantes de la UAM, orientados
apromover habilidadesy competencias personales que favorezcan un mejor desempefio académico y profesional.

El Programa para Deportistas de Alto Nivel, que, entre otros aspectos, contemplala designacion de un tutor que vela por la buena marcha en los estudios de cada
uno de los aumnos que participan en él.

El servicio dela Oficina de Asesoria Lingistica (OAL) de la Fundacion de la UAM, que ofrece la posibilidad de traduccion, correccion y edicion de textos des-
tinado ala comunidad universitaria.
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Cabe destacar que el hecho de que el Master se imparta en la Escuela de Enfermeria Fundacién Jiménez Diaz, que cuente con el apoyo y la colabo-
racion del Departamenteo de Anestesia del Hospital Fundacién Jiménez Diaz y de que las practicas se realicen en éste Hospital y en otros Hospitales
e instalaciones sanitarias del Grupo Quironsalud, constituye un valor afiadido para la empleabilidad de los egresados. Prueba de ello es que de los 41
egresados en las dos primeras ediciones del titulo propio, un 99% estan trabajando en servicios relacionados con el area que cubre el Master. En las
ediciones como titulo propio, el Master ha demostrado el potencial de mejora de las posibilidades laborales, facilitando la incorporacién de los profesio-

nales de enfermeria a los servicios de anestesiologia y a todas aquellas areas donde se hace necesaria una enfermera con las competencias y conoci-

mientos que aporta este Master: Area QuirGrgica, Areas de Exploraciones Invasivas (Ginecologia, Radiologia, Endoscopia), Area Preoperatoria (salas
de preanestesia, consultas de preanestesia), Unidades de Reanimacién Postquirirgica y Unidades de Recuperacion Postanestésica, Unidades de do-
lor crénico, Unidades de dolor agudo, Emergencias hospitalarias y extrahospitalarias - Reanimacién Cardiopulmonar (RCP. Ademas, alguno de los es-
tudiantes esté valorando la posibilidad de realizar un Master Oficial pra conseguir acceder al Doctorado.

4.4 SISTEMA DE TRANSFERENCIA Y RECONOCIMIENTO DE CREDITOS

Reconocimiento de Créditos Cursados en Ensefianzas Superior es Oficiales no Universitarias

MINIMO MAXIMO
0 9
Reconocimiento de Créditos Cursados en Titulos Propios

MINIMO MAXIMO
0 45

Adjuntar Titulo Propio

Ver Apartado 4: Anexo 2.

Reconocimiento de Créditos Cursados por Acreditacion de Experiencia Laboral y Profesional

MINIMO MAXIMO

0

9

NORMATIVA SOBRE ADAPTACION, RECONOCIMIENTO Y TRANSFERENCIA DE CREDITOS EN LA UNIVE-
RSIDAD AUTONOMA DE MADRID

Aprobada en el Consejo de Gobierno del dia 8 de febrero de 2008. Modificada en Consejo de Gobierno del 8 de oc-
tubre de 2010.

PREAMBULO

El Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacién de las ensefianzas universita-
rias oficiales y el Real Decreto 861/2010, de 2 de julio, por el que se modifica el anterior, potencian la movilidad entre
las distintas universidades espafiolas y dentro de una misma universidad. Al tiempo, el proceso de transformacion de
las titulaciones previas al Espacio Europeo de Educacion Superior en otras conforme a las previsiones del Real De-
creto citado crea situaciones de adaptacion que conviene prever. Por todo ello, resulta imprescindible un sistema de
adaptacion, reconocimiento y transferencia de créditos, en el que los créditos cursados en otra universidad puedan
ser reconocidos e incorporados al expediente académico del estudiante. En este contexto la Universidad Autbnoma
de Madrid tiene como objetivo, por un lado, fomentar la movilidad de sus estudiantes para permitir su enriquecimien-
to y desarrollo personal y académico, y por otro, facilitar el procedimiento para aquellos estudiantes que deseen reci-
clar sus estudios universitarios cambiando de centro y/o titulacion. Inspirado en estas premisas la Universidad Aut6-
noma de Madrid dispone el siguiente sistema de adaptacién, reconocimiento y transferencia de créditos aplicable a
sus estudiantes.

Articulo 1. AMBITO DE APLICACION

El &mbito de aplicacion de estas normas son las ensefianzas universitarias oficiales de grado y posgrado, segin se-
fialan las disposiciones establecidas en el Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la or-
denacion de las ensefianzas universitarias oficiales.

Articulo 2. DEFINICIONES

1. Adaptacion de créditos

La adaptacién de créditos implica la aceptacion por la Universidad Auténoma de Madrid de los créditos correspon-
dientes a estudios previos al Real Decreto 1393/2007, realizados en esta Universidad o en otras distintas.

2. Reconocimiento de créditos

El reconocimiento de créditos ECTS implica la aceptacion por la Universidad Autbnoma de Madrid de los créditos
ECTS que, habiendo sido obtenidos en unas ensefianzas oficiales, en la misma u otra universidad, son computados
en otras ensefianzas distintas a efectos de la obtencién de un titulo oficial. También podran ser objeto de reconoci-
miento los créditos superados en ensefianzas superiores oficiales y en ensefianzas universitarias no oficiales. Asi-
mismo, podran reconocerse créditos por experiencia laboral o profesional acreditada, siempre que dicha experiencia
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esté relacionada con las 2 competencias inherentes al titulo que se pretende obtener. En ambos casos deberan te-
nerse en cuenta las limitaciones que se establecen en los articulos 4 y 6.

3. Transferencia de créditos

La transferencia de créditos ECTS implica que, en los documentos académicos oficiales acreditativos de las ense-
flanzas seguidas por cada estudiante, la Universidad Autonoma de Madrid incluird la totalidad de los créditos obteni-
dos en ensefianzas oficiales cursadas con anterioridad, en la misma u otra universidad, que no hayan conducido a la
obtencion de un titulo oficial.

Articulo 3. REGLAS SOBRE ADAPTACION DE CREDITOS

1. En el supuesto de estudios previos realizados en la Universidad Autbnoma de Madrid, en una titulaciéon equiva-
lente, la adaptacion de créditos se ajustara a una tabla de equivalencias que realizara la Comision Académica (u 6r-
gano equivalente), conforme a lo que se prevea al amparo del punto 10.2 del Anexo | del Real Decreto 1393/2007.

2. En el caso de estudios previos realizados en otras universidades o sin equivalencia en las nuevas titulaciones de
la Universidad Autébnoma de Madrid, la adaptacion de créditos se realizard, a peticiéon del estudiante, por parte de la
Comisién Académica (u 6rgano equivalente) atendiendo en lo posible a los conocimientos asociados a las materias
cursadas y su valor en créditos.

Articulo 4. REGLAS SOBRE RECONOCIMIENTO DE CREDITOS
1. Se reconoceran automaticamente:

a) Los créditos correspondientes a materias de formacién basica siempre que la titulacién de destino de esta Univer-
sidad pertenezca a la misma rama de conocimiento que la de origen.

b) Los créditos correspondientes a aquellas otras materias de formacién béasica cursadas pertenecientes a la rama
de conocimiento de la titulacion de destino. En los supuestos a) y b) anteriores, la Comisién Académica (u 6rgano
equivalente) decidird, a solicitud del estudiante, a qué materias de ésta se imputan los créditos de formacién béasica
de la rama de conocimiento superados en la titulacion de origen, teniendo en cuenta la adecuacién entre competen-
cias y los conocimientos asociados a dichas materias. Sélo en el caso de que se haya superado un namero de crédi-
tos menor asociado a una materia de formacion bésica de origen se establecera, por el érgano responsable, la nece-
sidad o no de concluir los créditos determinados en la materia de destino por aquellos complementos formativos que
se disefien.

c) Los créditos de los médulos o materias definidos por el Gobierno en las normativas correspondientes a los estu-
dios de master oficial que habiliten para el ejercicio de profesiones reguladas.

2. El resto de los créditos no pertenecientes a materias de formacion bésica podran ser reconocidos por la Comision
Académica (u 6érgano equivalente) teniendo en cuenta la adecuacion entre las competencias, los conocimientos y el

ndmero de créditos asociados a las materias cursadas por el estudiante y los previstos en el plan de estudios, o bien
valorando su caracter transversal.

3. No podran ser objeto de reconocimiento los créditos correspondientes a los trabajos de fin de grado y master.

4. El nmero de créditos que sean objeto de reconocimiento a partir de experiencia profesional o laboral y de ense-
flanzas universitarias no oficiales no podra ser superior, en su conjunto, al 15 por ciento del total de los créditos que
constituyen el plan de estudios.

En concreto, en este master hasta un maximo de 9 ECTS de practicas clinicas podran ser reconocidos por experien-
cia laboral. Las précticas incluyen cuatro unidades de rotacion obligatoria con una carga de 5 ECTS quir6fano, 5 EC-
TS la unidad de recuperacion, 1 ECTS consulta de preanestesia y 1ECTS unidad del dolor. El estudiante podra op-
tar al reconocimiento de créditos siempre que aporte contrato de trabajo, vida laboral u hoja de servicios y memoria
de actividades profesionales (La experiencia del titulo propio nos ha permitido elaborar un listado de actividades pro-
fesionales que demuestran la adquisicion de las competencias propias de una enfermera especialista en anestesia,
reanimacion y tratamiento del dolor.). Dicha memoria debe incluir una descripcién de las actividades profesionales
desempefiadas durante un minimo de 9 meses consecutivos en la unidad o unidades por las que se solicita el reco-
nocimiento de créditos. La descripcion de las actividades desempefiadas permitira determinar la adquisicién de las
competencias que se incluyen en el perfil del egresado. La comision de practicas del master decidira, en funcion de
la documentacién aportada, el rotatorio o rotatorios que se reconocen, asi como el tiempo de practicas reconocido.

No obstante lo anterior, los créditos procedentes de titulos no oficiales podran, excepcionalmente, ser objeto de re-
conocimiento en un porcentaje superior siempre que el correspondiente titulo propio haya sido extinguido y sustitui-
do por un titulo oficial. A tal efecto, en la memoria de verificacién debera constar dicha circunstancia conforme a los
criterios especificados en el R.D. 861/2010.
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5. Se articularan Comisiones Académicas, por Centros, en orden a valorar la equivalencia entre las materias previa-
mente cursadas y las materias de destino para las que se solicite reconocimiento.

6. Al objeto de facilitar el trabajo de reconocimiento automético en las Administraciones/Secretarias de los Centros,
las Comisiones adoptaran y mantendran actualizadas tablas de reconocimiento para las materias previamente cursa-
das en determinadas titulaciones y universidades que mas frecuentemente lo solicitan.

7. Los estudiantes podran solicitar reconocimiento de créditos por participacion en actividades universitarias cultura-
les, deportivas, de representacién estudiantil, solidarias y de cooperacion, hasta el valor maximo establecido en el
plan de estudios, de acuerdo con la nhormativa que sobre actividades de tipo extracurricular se desarrolle.

Articulo 5. REGLAS SOBRE TRANSFERENCIA DE CREDITOS

Se incluiran en el expediente académico del estudiante los créditos correspondientes a materias superadas en otros
estudios universitarios oficiales no terminados.

Articulo 6. CALIFICACIONES
1. Al objeto de facilitar la movilidad del estudiante se arrastrara la calificacion obtenida en los reconocimientos y
transferencias de créditos ECTS y en las adaptaciones de créditos previstas en el articulo 3. En su caso, se realizara

media ponderada cuando coexistan varias materias de origen y una sola de destino.

2. El reconocimiento de créditos a partir de experiencia profesional o laboral y de ensefianzas universitarias no ofi-
ciales no incorporara la calificacion de los mismos.

3. En todos los supuestos en los que no haya calificacion se hara constar APTO, y no baremara a efectos de media
de expediente.

Articulo 7. ORGANOS COMPETENTES

El 6érgano al que compete la adaptacion, el reconocimiento y la transferencia de créditos es la Comisién Académica
(u 6rgano equivalente que regula la ordenacion académica de cada titulacion oficial), segin quede establecido en el
Reglamento del Centro y en los Estatutos de la Universidad Auténoma de Madrid.

Articulo 8. PROCEDIMIENTO

1. Las reglas que regiran el procedimiento de tramitacion de las solicitudes de adaptacién, transferencia y reconoci-
miento de créditos, necesariamente, dispondran de:

a) Un modelo unificado de solicitud de la Universidad Autbnoma de Madrid.
b) Un plazo de solicitud.
¢) Un plazo de resolucién de las solicitudes.

2. Contra los acuerdos que se adopten podran interponerse los recursos previstos en los Estatutos de la Universidad
Autonoma de Madrid.

DISPOSICION ADICIONAL

Los estudiantes que, por programas 0 convenios internacionales o nacionales, estén bajo el ambito de movilidad se
regiran, aparte de lo establecido en esta normativa, por lo regulado en su propia normativa y con arreglo a los acuer-
dos de estudios suscritos previamente por los estudiantes y los centros de origen y destino de los mismos. Estudian-
tes UAM: http://lwww.uam.es/ss/Satellite/es/1234886374930/contenidoFinal/Normativas_de_movilidad.htm Estudian-
tes de otras universidades: http://www.uam.es/internacionales/normativa/al_ext.html

4.6 COMPLEMENTOS FORMATIVOS
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5. PLANIFICACION DE LASENSENANZAS

5.1 DESCRIPCION DEL PLAN DE ESTUDIOS

Ver Apartado 5: Anexo 1.

52 ACTIVIDADES FORMATIVAS

PRESENCIAL: Clases tedricas

PRESENCIAL: Clases practicas en aula

PRESENCIAL. Seminarios

PRESENCIAL.Précticas de |aboratorio

PRESENCIAL. Précticas con medios informéticos

PRESENCIAL .Préacticas externas

PRESENCIAL. Actividades de evaluacion

NO PRESENCIAL. Lectura de materiales

PRESENCIAL. Estudio de casos

PRESENCIAL. Tutoriasindividuales y por grupos para el seguimientos de los objetivosy |as actividades propuestas

NO PRESENCIAL. Estudio y trabajo en grupo, estudio y trabajo autdnomo, tutorias teleméticas

NO PRESENCIAL. Realizacion de memorias/ diarios docentes de caracter reflexivo

NO PRESENCIAL. Estudio y trabajo autonomo

NO PRESENCIA. Elaboracion del trabajo.

5.3METODOL OGIAS DOCENTES

LECCION MAGISTRAL. Clase con soporte de tecnologias de lainformacion y elementos de gamificacion (kahoot, socrative...)
paraexplicar los conceptos de |as diferentes materias en las que se fomenta la participacion de |os estudiantes.

SEMINARIOS. Sesiones monogréficas, supervisadas por el profesorado, con participacion compartida ( profesor, estudiantes,
expertos, etc)

TRABAJOS ACADEMICAMENTE DIRIGIDOS. Aprendizaje orientado a proyectos realizados a nivel individual o grupal parala
adquisicion de competencias generales y especificas.

CLASES PRACTICAS EN AULA. Orientadas a la aplicacion de conocimientos a casos/ situaciones concretas, y/o resolucion de
gerciciosy problemas planteados por el profesor

PRACTICAS DE LABORATORIO. Adquisicién de competencias para el gercicio profesional en situaciones simuladas.

TUTORIAS. Orientacion y seguimiento del proceso de aprendizajes de un estudiante/grupo de estudiantes.

DOCENCIA EN RED/ FLIPPED LEARNING o aprendizaje invertido.. Realizacion de actividades dirigidas a través de plataformas
docentes.

PRACTICAS CLINICAS: Adquisicion de competencias para el gjercicio profesional en centros asistenciales en el drea que aborda
e MU

5.4 SISTEMAS DE EVALUACION

Prueba de evaluacion escrita

Desarrollo de trabajos académicos grupaes y/o individuales

Participacion en e aula

Trabgjo individual (portafolio o informe de unidad)

Examen practico (actitudes y habilidades mediante gjercicios de simulacion)

Presentacion escritadel Trabajo FIn de Master

Presentacion oral y defensadel Trabajo FIn de Méster

Informe del tutor/ director del Trabajo Fin de Méster

Informe de tutor académico

Informadel tutor asistencial

5,5 NIVEL 1: Materia 1. Fundamentosy conceptualizacion en cuidados del paciente en anestesia, reanimacion y tratamiento del dolor
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5.5.1 Datos Basicos del Nivel 1
NIVEL 2: Fundamentos dela Anestesiay Bases Anatomofisiolégicas

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Obligatoria

ECTSNIVEL 2 6

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1 ECTS Semestral 2 ECTS Semestral 3
6

ECTS Semestral 4 ECTS Semestral 5 ECTS Semestral 6
ECTS Semestral 7 ECTS Semestral 8 ECTS Semestral 9
ECTS Semestral 10 ECTS Semestral 11 ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3
5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Resultados de Aprendizaje:

Al finalizar la asignatura el estudiantes sera capaz de:

Explicar los efectos de la anestesia sobre los distintos organos y sistemas, y |a determinaci 6n de |os mecanismos anatomifisiol égicos de |os mismos sobre la
anestesia.
Describir los distintos mecanismos de anestesiay los distintos farmacos empleados en lamisma.
Manejar los distintos tipos de anestesia regional utilizados en los diferentes bloqueos regionales.
Relacionar lainteraccion entre los farmacocineticay afarmacodinamia de distintos farmacos con la posibilidad de efectos adversos.
Describir el papel de laenfermera en lavaloracion preanestésicay en la preparacion y optimizacion del paciente antes de entrar a quiréfano.
. Analizar y resolver, en equipos de alto rendimiento y con simulacion de alta fidelidad, situaciones criticas intraoperatorias (via aérea dificil no prevista, PRC,
anafilaxia).

5.5.1.3 CONTENIDOS

Contenidos: El objetivo de la asignatura es la adquisicién por parte del estudiante de una base amplia de conocimientos farmacolégicos y fisiol6gicos,
asi como su posterior aplicacion para una comprension integral de los efectos de los distintos faArmacos y abordajes anestésicos sobre el cuerpo hu-
mano.

Efectos sobre |os distintos 6rganos y sistemas de la anestesia

- Principios de farmacologia. Mecanismos de la anestesia general. Principios de farmacocinéticay farmacodindmica. Model os compartimental es farmacocinéticos.
Anestésicos inhalatorios. Hipnéticos. Opioides. Relgjantes musculares. Anestésicos locales.
Fluidoterapia. Anticoagulacién y antiagregacion. Farmacocinéticay farmacodinamica..
Principios de |la anestesia general. Induccién, mantenimiento y educcion.|nduccién, mantenimiento y educcion. Principios de la anestesia del neurogje. Anatomia
del raquis. Bloqueos epidural e intradural. Complicaciones.
Introduccion al manejo de situaciones criticas intraoperatorias.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

5.5.1.5 COMPETENCIAS
5.5.15.1 BASICASY GENERALES
CG1 - Trabajar de forma interdisciplinar con implicacion tanto en laforma de decisiones como en la asuncion de responsabilidades.

CGaA. - ldentificar y analizar las necesidades de cuidados y aplicar la evidencia cientifica en e manejo de tecnologias, herramientas
y técnicas de evaluacion, diagnostico y tratamiento.
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CG3 - Desarrollar la capacidad de una préctica profesional avanzada en los procedimientos de razonamiento clinico, gestion clinica
y juicio critico que se aplican paralavaloracion, planificacion, aplicacion y evaluacion de los cuidados y debatir sobre propuestas
de mejora.

CB7 - Que los estudiantes sepan aplicar |os conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de problemas en entornos
nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares) relacionados con su &rea de estudio

CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos'y enfrentarse ala complejidad de formular juicios apartir de
unainformacién que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas ala
aplicacion de sus conocimientos y juicios

55.1.52 TRANSVERSALES

CT2. - Lograr habilidades para utilizar de forma equilibraday compatible latécnica, latecnologia, laeconomiay la sostenibilidad.

CT4. - Capacidad pararelacionar €l bienestar con la globalizacion y la sostenibilidad,

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CEL. - Comprender el estado actual de conocimiento en anestesiologia, reanimacion y terapia del dolor.

CE3. - Conocer lafarmacologia actual utilizada en procedimientos anestésicos y tratamiento del dolor.

CEA4. - Comprender y reconocer |0os mecanismos anatomicos y fisiol 6gicos aplicados a las técnicas anestésicas.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
PRESENCIAL : Clases tedricas 40 80

PRESENCIAL: Clasesprécticasenaula |15 100

PRESENCIAL .Précticas de laboratorio 10 100
PRESENCIAL. Actividades de evaluacion |1 100

NO PRESENCIAL. Lecturade materiales |4 0

PRESENCIAL. Tutoriasindividualesy 10 100

por grupos para el seguimientos de los
objetivosy las actividades propuestas

NO PRESENCIAL. Estudio y trabgjoen |25 0
grupo, estudio y trabajo auténomo, tutorias
teleméticas

NO PRESENCIAL. Realizacion de 8 0
memorias/ diarios docentes de caracter
reflexivo

NO PRESENCIAL. Estudio y trabajo 35 0
auténomo

5.5.1.7 METODOL OGIASDOCENTES

LECCION MAGISTRAL. Clase con soporte de tecnol ogias de lainformacion y elementos de gamificacion (kahoot, socrative...)
para explicar los conceptos de las diferentes materias en las que se fomenta la participacion de | os estudiantes.

CLASES PRACTICASEN AULA. Orientadas ala aplicacion de conocimientos a casos/ Situaciones concretas, y/o resolucion de
gjerciciosy problemas planteados por €l profesor

PRACTICAS DE LABORATORIO. Adquisicion de competencias para €l gercicio profesional en situaciones simuladas.

TUTORIAS. Orientacion y seguimiento del proceso de aprendizajes de un estudiante/grupo de estudiantes.

DOCENCIA EN RED/ FLIPPED LEARNING o aprendizaje invertido.. Realizacién de actividades dirigidas a través de plataformas
docentes.

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MINIMA PONDERACION MAXIMA
Prueba de evaluacion escrita 40.0 80.0

Participacion en el aula 0.0 20.0

Examen practico (actitudes y habilidades |20.0 60.0

mediante ejercicios de simulacion)

NIVEL 2: Conceptualizacion dela Anestesiay su Aplicacion en las Diferentes Especialidades
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5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Obligatoria

ECTSNIVEL 2

8

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

8

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3
5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar la asignatura, el estudiante sera capaz de:

Explicar las distintas técnicas anestésicas utilizadas en cada acto quirdrgico.

Definir las funciones y cuidados relacionados especificamente con la enfermera en los pacientes quirdrgicos o en aquellos que deben ser sometidos a una técnica
anestésica que mejoran el nivel de calidad, disminuyen el riesgo quirdrgico y nos permiten alcanzar mayores niveles de eficiencia

Explicar lamonitorizacion durante el intraoperatorio

Reconocer y diferenciar los distintos bloqueos regionales utilizados por al anestesista

Identificar y preparar todo el material necesario para larealizacion de un bloqueo regional.

Demuestra poseer |os conocimientos necesarios para colaborar con el anestesista en larealizacion de la anestesia general y los bloqueos regionales.

Identificar los cuidados de enfermeria necesarios en cada momento del blogqueo regiona y desarrollar un plan de actuacion para prevenir y evitar las complica
ciones durante |os bloqueos regionales.

UtiaZzar, en distintos model os de simulacion. los distintos tipos de mascarillas y dispositivos parala ventilacion manual, y colocaa paciente en la posicion ade-
cuada.

Realizar, en model os de simulacién de alta fidelidad, técnicas de resucitacion cardiopulmonar, cuidados respiratorios, oly otras técnicas de emergencia

55.1.3 CONTENIDOS

Contenidos: El objetivo general de la asignatura es dotar al estudiante de conocimientos que le capaciten para atender al paciente en el acto pregui-
rurgico inmediato, en los distintos circuitos de cirugia tanto con ingreso como sin ingreso., y en su paso por otras unidades o estancias donde se reli-
cen actos anestésicos.

- Védoracion delaviaaérea. Ventilacion manual. Intubacion orotragueal . Otros dispositivos de control delavia aérea: Mascarillalaringeay dispositivos supraglo-
ticos

. Circuitos anestésicos y sus implicaciones en la ventilacion mecéanica

. Viaaéreadificil. Diferentes algoritmos de manejo de via aérea dificil. Ventilacion mecanica Ventilacion no invasiva
Recogida de informacién sobre el procedimiento quirdrgico: Informacion que aporta un check list quirdrgico.lmportancia del check list,. Protocolo de acogiday
colocacién (posiciones quirdrgicas)
Esterilizacion
Monitorizacion basicay avanzada.
Hemoterapiay ahorro de sangre
Bloqueos del miembro superior, inferior y neuroaxiales. Seminario/ Taller de Bloqueos: Papel de la enfermeraen la colaboracion anestésicay sus especialidades.
Circuitos de cirugia sin ingreso
Pérl)otocol os de las diversas estancias o unidades. Papel de la enfermera en estas unidades (Neurorradiologia, FIV, Endoscopias digestivas, Radioterapia oncol 6gi-
C

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Para ayudar al logro de las competencias, en esta asignatura se imparten seminarios/ talleres précticos en grupo pequefio:

Seminarios/talleres de Ventilacion aérea
Seminarios/ Talleres de Monitorizacion
Seminarios/ Talleres de Blogueos
Seminarios/ Talleres: Drenaje pleural
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. alleres Reanimacion cardiopulmonar basoca y avanzada (Acreditados por la American Heart Association)

5.5.1.5 COMPETENCIAS

55.15.1 BASICASY GENERALES

CGL - Trabajar de formainterdisciplinar con implicacién tanto en la forma de decisiones como en la asuncion de responsabilidades.

CGA. - ldentificar y analizar las necesidades de cuidados y aplicar la evidencia cientifica en el manejo de tecnologias, herramientas
y técnicas de evaluacion, diagnostico y tratamiento.

CG3 - Desarrollar la capacidad de una préctica profesional avanzada en los procedi mientos de razonamiento clinico, gestion clinica
y juicio critico que se aplican paralavaloracion, planificacion, aplicacion y evaluacién de los cuidados y debatir sobre propuestas
demegjora.

CG2. - Vaorar eintegrar la evidencia cientifica en la aplicacion de la cultura de seguridad en las intervenciones para el cuidado del
paciente, familiay comunidad.

CB7 - Que los estudiantes sepan aplicar |os conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de problemas en entornos
nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares) relacionados con su érea de estudio

CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientosy enfrentarse ala complejidad de formular juicios a partir de
unainformacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre |as responsabilidades sociales y éticas vinculadas ala
aplicacion de sus conocimientos 'y juicios

55152 TRANSVERSALES

CT1. - Capacidad para mostrar sentido de compromiso, respeto, honestidad, y seguridad, habilidades comunicativas (oralesy
escritas) asi como lengugje corporal.

CT2. - Lograr habilidades para utilizar de forma equilibraday compatible latécnica, latecnologia, la economiay la sostenibilidad.

CTA4. - Capacidad pararelacionar el bienestar con la globalizacion y la sostenibilidad,

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CEL. - Comprender el estado actual de conocimiento en anestesiologia, reanimacion y terapia del dolor.

CE2. - Familiarizar a estudiante con los dispositivos especificosy utillaje en anestesia.

CES5 - Conocer y describir laimportancia de la colaboracion con el anestesidlogo en la administracion de medicacion y
mantenimiento de la técnica anestésica apropiada a cada situacion realizando tanto intervenciones enfermeras col aborativas como
aquellas funciones propias de enfermeria.

CES6. - Promover €l conocimiento necesario pararealizar técnicas especializadas tales como resucitacion cardiopulmonar, cuidados
respiratorios y/o otras técnicas de emergencia, cuando sea necesario.

CET7. - Redlizar laentrevista, valoracion y planificacion de cuidados en la consulta de preanestesia.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
PRESENCIAL: Clases tedricas 40 80

PRESENCIAL: Clases précticasenaula |17 100

PRESENCIAL .Précticas de laboratorio 15 100
PRESENCIAL. Actividades de evaluacion | 1 100

NO PRESENCIAL. Lecturade materiales |25 0

PRESENCIAL. Tutoriasindividualesy 10 100

por grupos para el seguimientos de los
objetivosy las actividades propuestas

NO PRESENCIAL. Estudioy trabgjoen |30 0
grupo, estudio y trabajo auténomo, tutorias
telematicas

NO PRESENCIAL. Realizacion de 2 0
memorias/ diarios docentes de caracter
reflexivo

NO PRESENCIAL. Estudio y trabgjo 60 0
auténomo

5.5.1.7 METODOL OGIASDOCENTES
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LECCION MAGISTRAL. Clase con soporte de tecnologias de lainformacion y elementos de gamificacion (kahoot, socrative...)
paraexplicar los conceptos de |as diferentes materias en las que se fomenta la participacion de |os estudiantes.

SEMINARIOS. Sesiones monogréficas, supervisadas por el profesorado, con participacion compartida ( profesor, estudiantes,
expertos, etc)

CLASES PRACTICAS EN AULA. Orientadas a la aplicacion de conocimientos a casos/ situaciones concretas, y/o resolucion de
gerciciosy problemas planteados por el profesor

PRACTICAS DE LABORATORIO. Adquisicién de competencias para el gercicio profesional en situaciones simuladas.

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MiNIMA PONDERACION MAXIMA

Prueba de evaluacion escrita 40.0 80.0
Participacion en el aula 0.0 20.0
Examen préctico (actitudes y habilidades [20.0 60.0

mediante ejercicios de simulacion)

NIVEL 2: Unidades de Recuper acién Postanestésica (URPA) y Reanimacion (REA)

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Obligatoria

ECTSNIVEL 2 5

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

5

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar la asignatura el estudiante:

. Describe el papel de laenfermeraen las unidades de URPA Y Reanimacion

. Ubica, monitorizay realizalavaloracion enfermeraasi como el registro del paciente que Ilega ala unidad.

. Planificalos cuidados oportunos en funcién de la valoracién continuada de enfermeria.

. Analizalos resultados de | as observaciones para prevenir posibles complicaciones relacionadas con la anestesia y/o técnica quirdrgica

. Realizaun buen mangjo y control del dolor en funcion de su valoracion y tratamientos pautados.

55.1.3 CONTENIDOS

El objetivo de la asignatura es dotar al estudianted del conocimiento que le permita gestionar los problemas de cuidados relacionados con los pacien-

tes que ingresan en Unidades de Recuperacion Postanestésica y en Unidades de Reanimacion:

. Generalidad y conceptualizacion de la Unidad de Recuperacion Postanestésicay de la Unidad de Reanimacion.

. Protocolo deingreso y acogida en la unidad.

. Manejo del dolor y de las distintas posibles complicaciones postanestésicas y postquirirgicas ( en funcion del tipo de anestesiay del tipo de cirugia).

. Mantenimiento del donante.
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5.5.1.4 OBSERVACIONES

La adquisicion de las competencias de esta asignatura se complementa con los siguientes seminarios/ talleres/ clases préacticas de aula:

- Higiene de manos

. Monitorizacion

. Competencia matemética (célculo dosis)/ casos clinicos
. Normotemia en paciente quirirgico

. Simulacién en seguridad del paciente

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.15.1 BASICASY GENERALES

CGL - Trabajar de formainterdisciplinar con implicacién tanto en la forma de decisiones como en la asuncion de responsabilidades.

CGA4. - ldentificar y analizar |las necesidades de cuidados y aplicar la evidencia cientifica en el manejo de tecnologias, herramientas
y técnicas de evaluacion, diagndstico y tratamiento.

CG3 - Desarrollar la capacidad de una préactica profesional avanzada en los procedi mientos de razonamiento clinico, gestion clinica
y juicio critico que se aplican paralavaloracion, planificacion, aplicacion y evaluacién de los cuidados y debatir sobre propuestas
demejora.

CG2. - Vaorar eintegrar la evidencia cientifica en la aplicacion de la cultura de seguridad en las intervenciones para el cuidado del
paciente, familiay comunidad.

CB7 - Que los estudiantes sepan aplicar |os conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de problemas en entornos
nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares) relacionados con su &rea de estudio

CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse ala complejidad de formular juicios a partir de
unainformacién que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas ala
aplicacion de sus conocimientos y juicios

55.1.52 TRANSVERSALES

CT1. - Capacidad para mostrar sentido de compromiso, respeto, honestidad, y seguridad, habilidades comunicativas (oralesy
escritas) asi como lengugje corporal.

CT2. - Lograr habilidades para utilizar de forma equilibraday compatible latécnica, latecnologia, la economiay la sostenibilidad.

CTA4. - Capacidad pararelacionar el bienestar con la globalizacion y la sostenibilidad,

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CEL. - Comprender €l estado actual de conocimiento en anestesiologia, reanimaciony terapia del dolor.

CES8. - Ofrecer el conocimiento y la habilidad que permita al estudiante del Master realizar la valoracion para prevenir, detectar e
identificar |as posibles complicaciones que pueden surgir durante los cuidados postquirirgicosy postanestésicos.

CE10. - Comprender las principal es entidades patol 6gicas que cursan con dolor en la préctica clinica e identificar las necesidades de
cuidados de las mismas.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
PRESENCIAL : Clases tedricas 25 80

PRESENCIAL: Clasespréacticasenaula |10 100
PRESENCIAL.Précticas de laboratorio 15 100

PRESENCIAL. Actividades de evaluacion 100

NO PRESENCIAL. Lectura de materiales 0

1
5

PRESENCIAL. Estudio de casos 4 100
8

PRESENCIAL. Tutoriasindividualesy 100
por grupos para el seguimientos de los
objetivos y |as actividades propuestas

NO PRESENCIAL. Estudio y trabgjoen |17 0
grupo, estudio y trabajo autbnomo, tutorias
telematicas

NO PRESENCIAL. Redlizacion de 2 0
memorias/ diarios docentes de caracter
reflexivo
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NO PRESENCIAL. Estudio y trabajo 35 0
auténomo
NO PRESENCIA. Elaboracion del trabgjo. |3 0

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

LECCION MAGISTRAL. Clase con soporte de tecnol ogias de lainformacion y elementos de gamificacion (kahoot, socrative...)
para explicar los conceptos de las diferentes materias en las que se fomenta la participacion de | os estudiantes.

SEMINARIOS. Sesiones monogréaficas, supervisadas por el profesorado, con participacion compartida ( profesor, estudiantes,
expertos, etc)

CLASES PRACTICASEN AULA. Orientadas ala aplicacion de conocimientos a casos/ Situaciones concretas, y/o resolucion de
gjerciciosy problemas planteados por el profesor

PRACTICAS DE LABORATORIO. Adquisicion de competencias para €l gjercicio profesional en situaciones simuladas.

DOCENCIA EN RED/ FLIPPED LEARNING o aprendizaje invertido.. Realizacion de actividades dirigidas a través de plataformas
docentes.

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MINIMA PONDERACION MAXIMA
Prueba de eval uacion escrita 40.0 80.0

Desarrollo de trabajos académicos 10.0 40.0

grupalesy/o individuales

Participacion en el aula 0.0 20.0

Examen practico (actitudes y habilidades |20.0 60.0

mediante ejercicios de simulacion)

NIVEL 2: Dolor Agudoy Dolor Crénico

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Obligatoria

ECTSNIVEL 2 5

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

5

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar la asignatura el estudiante:

. ldentificalas diferentes entidades patol 6gicas que cursan con dolor en la précticaclinica.
. Redlizalavaloracion completa del paciente con dolor.
- Planificalos cuidados en funcion de la valoracion.
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. Colaboraen larealizacion de técnicas invasivas.
. Realizalas intervenciones enfermeras propias del manejo del paciente con dolor.
. ldentificalas TIC¢s de uso més frecuente en el manejo del paciente en anestesia, reanimacion y tratamiento del dolor

5.5.1.3 CONTENIDOS

Contenidos: el objetivo de esta asignatura es dotar al estudiante de conocimientos que le permitan el manejo optimo y seguro del paciente con dolor
agudo y/o crénico desde su perspectiva biosicosocial, y que conozca las distintas tecnologias de la informacién y comunicacién susceptibles de ser uti-
lizadas en el manejo de pacientes en anestesia, reanimacion y terapia del dolor.

. Perspectiva histéricadel dolor- ASEEDAR-TD

. Fisiologiade latransmision y modulacion del dolor. Dolor agudo intraoperatorio y postoperatorio. Unidades de Dolor Agudo y rol enfermero en estas unidades.
Dolor crénico benigno y dolor oncolégico.

. Psicologia del dolor

- Dolor en pacientes especiales: embarazadas y dolor de parto; nifios; ancianos; adictos a drogas.

. Técnicas de tratamiento del dolor: farmacol dgicas y no farmacol égicas

. Ultimos avances en €l control del dolor.

. TICsenlaatencion del paciente de anestesia, reanimacion y terapia del dolor.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.15.1 BASICASY GENERALES

CGL - Trabajar de formainterdisciplinar con implicacién tanto en la forma de decisiones como en la asuncion de responsabilidades.

CGA4. - ldentificar y analizar las necesidades de cuidados y aplicar la evidencia cientifica en el manejo de tecnologias, herramientas
y técnicas de evaluacion, diagndstico y tratamiento.

CG83 - Desarrollar la capacidad de una préactica profesional avanzada en |os procedimientos de razonamiento clinico, gestion clinica
y juicio critico que se aplican paralavaloracion, planificacion, aplicacion y evaluacién de los cuidados y debatir sobre propuestas
demejora.

CG2. - Vaorar eintegrar la evidencia cientifica en la aplicacion de la cultura de seguridad en las intervenciones para el cuidado del
paciente, familiay comunidad.

CB8 - Que |os estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse ala complejidad de formular juicios a partir de
unainformacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre |as responsabilidades sociales y éticas vinculadas ala
aplicacion de sus conocimientos 'y juicios

55.1.52 TRANSVERSALES

CT1. - Capacidad para mostrar sentido de compromiso, respeto, honestidad, y seguridad, habilidades comunicativas (oralesy
escritas) asi como lenguaje corporal.

CT2. - Lograr habilidades para utilizar de forma equilibraday compatible latécnica, latecnologia, la economiay la sostenibilidad.

CT3. - Capacidad para elaborar proyectos de salud innovadores y creativos teniendo en cuenta su area profesional.

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CEL. - Comprender €l estado actual de conocimiento en anestesiologia, reanimacion y terapia del dolor.

CE9. - Comprender e identificar |os mecanismos fisiopatol égicos responsables que determinan el desarrollo del dolor.

CE10. - Comprender las principal es entidades patol 6gicas que cursan con dolor en la practica clinica e identificar las necesidades de
cuidados de las mismas.

CE11. - Conocer y aplicar las fases de la val oracién completa del dolor y establecer los cuidadosy € tratamiento segin latécnica
prescrita.

CE12. - Conocer los Ultimos avances en las técnicas invasivas y no invasivas que permiten €l abordaje del tratamiento
farmacol 6gico y no farmacol 6gico de los procesos patol 6gicos que cursan con dolor.

CE14. - Conocer como detectar y dar respuesta, desde un punto de vista biopsicosocial, alas necesidades del paciente de anestesia,
reanimacion y terapiadel dolor que puedan ser respondidas mediante €l uso de la telemedicina.

CE15. - Conocer el uso del e-learning o formacion en linea, para ofrecer formacion a pacientes y profesionales, haciendo especial
referenciaa contexto de los servicios de anestesia, reanimacion y tratamiento del dolor.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
PRESENCIAL: Clases tedricas 30 80

PRESENCIAL: Clasespréacticasenaula |6 100
PRESENCIAL. Seminarios 8 100
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PRESENCIAL. Actividades de evaluacion | 1 100
NO PRESENCIAL. Lecturade materiales |10 0
PRESENCIAL. Tutoriasindividualesy 8 100

por grupos para el seguimientos de los
objetivos y las actividades propuestas

NO PRESENCIAL. Estudio y trabgjoen |20 0
grupo, estudio y trabajo auténomo, tutorias

telematicas

NO PRESENCIAL. Estudio y trabgjo 42 0
auténomo

5.5.1.7 METODOL OGIASDOCENTES

LECCION MAGISTRAL. Clase con soporte de tecnologias de lainformacion y elementos de gamificacion (kahoot, socrative...)
paraexplicar los conceptos de las diferentes materias en las que se fomenta la participacion de |os estudiantes.

SEMINARIOS. Sesiones monogréficas, supervisadas por el profesorado, con participacion compartida ( profesor, estudiantes,
expertos, etc)

CLASES PRACTICAS EN AULA. Orientadas a la aplicacion de conocimientos a casos situaciones concretas, y/o resolucion de
gerciciosy problemas planteados por el profesor

DOCENCIA EN RED/ FLIPPED LEARNING o aprendizaje invertido.. Realizacion de actividades dirigidas a través de plataformas

docentes.

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MINIMA PONDERACION MAXIMA
Prueba de evaluacion escrita 40.0 80.0

Desarrollo de trabajos académicos 20.0 60.0

grupaesy/o individuales

Participacién en el aula 0.0 20.0

55NIVEL 1: Materia 2. Métodos de I nvestigacion
5.5.1 Datos Basicos del Nivel 1

NIVEL 2: Metodologia de | nvestigacién cuantitativa
5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Obligatoria

ECTSNIVEL 2 6

DESPLIEGUE TEMPORAL : Anual

ECTSAnual 1 ECTSAnual 2 ECTSAnual 3
6

ECTSAnual 4 ECTSAnual 5 ECTSAnual 6

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3
5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

El estudiante sera capaz de:
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Describir |as bases conceptuales y las etapas de la préctica de |a Enfermeria Basada en la Evidencia
. Comprender larevision delaliteraturay la estrategia de blsqueda bibliogréfica
. Andlizar y sintetizar |os resultados de la bisqueda de laliteratura.
Describir y contextualizar los antecedentes y estado actual del problema de investigacion.
. Judtificar la pertinencia de lainvestigacion que se plantea.
Delimitar la preguntay el proposito de lainvestigacion
. Seleccionar lametodlogia més adecuada para dar respuesta a a pregunta
Redactar hipétesisy objetivos coherentes con el problema objeto de estudio
Describir los distintos elementos a desarrollar en el material y métodos
. Comprender y realizar la estrategia de analisis de |os datos, adecuandola alos diferentes disefios de investigacion

55.1.3 CONTENIDOS

Contenidos. El objetivo general de esta asignatura es dotar al estudiante de conocimientos que le permitan comprender el método cientifico, su impor-
tancia y su aplicacion al &mbito de la Enfermeria; aprender a obtener, organizar y gestionar informacion cientifica mediante la utilizacién de los siste-
mas y estrategias de busqueda adecuadas, asi como poner en uso los conocimientos adquiridos en Bioestadistica para el andlisis de los datos recogi-
dos con los distintos disefios de estudios cuantitativos; con los siguientes contenidos:

Bases conceptuales y etapas de la préctica de la enfermeria basada en la evidencia (PEBE)
Estrategias de busgueda bibliogréfica. Fuentes de informacién cientificay manejo de gestores bibliogréficos. Normativa de citacion y referenciacion de docu-
mentos cientificos

proceso de Investigacion. Bases metodol 6gicas de la Investigacion Cuantitativa. Muestray muestreo. Disefios de investigacion cuantitativa
Recogida de datos: instrumentos y medicion. Fundamentos del andlisis estadistico de los datos.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.15.1 BASICASY GENERALES

CG5 - Desarrallar |as estrategias de busgueda de informacion cientificay de andlisis critico en su érea especifica paraanalizar
criticamente el resultado de un trabajo de investigacion, y redactar una memoria que permitaladifusién, debate y explotacion de los
resultados extraidos.

CG6 - Desarrollar y fortalecer las lineas de investigacion actuales en el ambito de la enfermeria para mejorar laatencion y los
cuidados de |as personas. .

CG83 - Desarrollar la capacidad de una préactica profesional avanzada en |os procedimientos de razonamiento clinico, gestion clinica
y juicio critico que se aplican parala valoracion, planificacion, aplicacion y evaluacion de los cuidados y debatir sobre propuestas
demejora.

CB6 - Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de
ideas, a menudo en un contexto de investigacion

CB8 - Que | os estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse ala complejidad de formular juicios a partir de
unainformacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre |as responsabilidades sociales y éticas vinculadas ala
aplicacion de sus conocimientos y juicios

CB10 - Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de un modo que habra de
ser en gran medida autodirigido o auténomo.

55.1.52 TRANSVERSALES

CT2. - Lograr habilidades para utilizar de forma equilibraday compatible latécnica, latecnologia, laeconomiay la sostenibilidad.

CT3. - Capacidad para elaborar proyectos de salud innovadores 'y creativos teniendo en cuenta su &rea profesional .

CTA4. - Capacidad pararelacionar el bienestar con la globalizacion y la sostenibilidad,

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CE13. - Conocer lalegislacion y los aspectos éticos que deben respetarse en el disefio y realizacion de estudios de investigacion en
el campo de la anestesiay tratamiento del dolor.

CE16. - Promover la adquisicion de conocimientos y desarrollo de habilidades necesarias para la elaboracion y posterior
publicacién de manuscritos en revistas del campo de las Ciencias de la Salud.

CE17. - Formular preguntas de investigacion y disefiar un proyecto de investigacion que se enmarque en €l campo de los cuidados
avanzados del paciente en anestesia, reanimacion y tratamiento del dolor.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
PRESENCIAL: Clases tedricas 20 80
PRESENCIAL: Clasespréacticasenaula |10 100
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PRESENCIAL. Précticas con medios 20 100
informéticos

PRESENCIAL. Actividades de evaluacion |1 100
NO PRESENCIAL. Lecturade materiales |10 0
PRESENCIAL. Tutoriasindividualesy 15 100

por grupos para el seguimientos delos
objetivosy las actividades propuestas

NO PRESENCIAL. Estudioy trabgjoen |34 0
grupo, estudio y trabajo auténomo, tutorias

telematicas

NO PRESENCIAL. Estudio y trabajo 40 0
auténomo

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

LECCION MAGISTRAL. Clase con soporte de tecnologias de lainformacion y elementos de gamificacion (kahoot, socrative...)
paraexplicar los conceptos de las diferentes materias en las que se fomenta la participacion de |os estudiantes.

TRABAJOS ACADEMICAMENTE DIRIGIDOS. Aprendizaje orientado a proyectos realizados a nivel individual o grupal parala
adquisicion de competencias generales y especificas.

CLASES PRACTICAS EN AULA. Orientadas ala aplicacion de conocimientos a casos/ situaciones concretas, y/o resolucion de
gerciciosy problemas planteados por el profesor

TUTORIAS. Orientacion y seguimiento del proceso de aprendizajes de un estudiante/grupo de estudiantes.
DOCENCIA EN RED/ FLIPPED LEARNING o aprendizaje invertido.. Realizacion de actividades dirigidas a través de plataformas

docentes.

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVAL UACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MiNIMA PONDERACION MAXIMA
Prueba de evaluacion escrita 40.0 80.0

Desarrollo de trabajos académicos 10.0 40.0

grupalesy/o individuales

Participacién en el aula 0.0 20.0

NIVEL 2: Metodologia de investigacion cualitativa
5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Obligatoria

ECTSNIVEL 2 3

DESPLIEGUE TEMPORAL: Anual

ECTSAnual 1 ECTSAnual 2 ECTSAnual 3
3

ECTSAnual 4 ECTSAnual 5 ECTSAnual 6

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3
5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE
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El estudiante sera capaz de:

. Describir las bases tedricas de lainvestigacion cualitativa apliacada a los cuidados de la salud.

. Andlizar criticamente laliteratura cientifica sobre investigaciones cualitativas relacionadas con el ambito de estudio del Master
. Describir |as técnicas cualitativas habituales

. Utilizar técnicas de andlisis cualitativo.

5.5.1.3 CONTENIDOS

Contenicos:

. Marcos tedricos de lainvestigacion cualitativa
. Disefios de investigacion cualitativa

. Métodos y técnicas de investigacion cualitatva
. Andlisisdelos datos

. Eticaen investigacion en cuidados.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

5.5.1.5 COMPETENCIAS

55.1.5.1 BASICASY GENERALES

CG5 - Desarrallar las estrategias de busgueda de informacion cientificay de andlisis critico en su area especifica para analizar
criticamente el resultado de un trabajo de investigacion, y redactar una memoria que permitaladifusién, debate y explotacion de los
resultados extraidos.

CG3 - Desarrollar la capacidad de una préactica profesional avanzada en |os procedimientos de razonamiento clinico, gestion clinica
y juicio critico que se aplican paralavaloracion, planificacién, aplicacion y evaluacién de los cuidados y debatir sobre propuestas
demegjora.

CB6 - Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de
ideas, a menudo en un contexto de investigacion

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusionesy los conocimientos y razones Ultimas que las sustentan a publicos
especiaizados y no especiaizados de un modo claro y sin ambigliedades

CB10 - Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de un modo que habra de
ser en gran medida autodirigido o auténomo.

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

CT2. - Lograr habilidades para utilizar de forma equilibraday compatible latécnica, latecnologia, laeconomiay la sostenibilidad.

CT3. - Capacidad para elaborar proyectos de salud innovadoresy creativos teniendo en cuenta su area profesional.

CTA4. - Capacidad pararelacionar €l bienestar con la globalizacion y la sostenibilidad,

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CE13. - Conocer lalegislacion y |os aspectos éticos que deben respetarse en el disefio y realizacion de estudios de investigacion en
el campo de la anestesiay tratamiento del dolor.

CE16. - Promover la adquisicion de conocimientos y desarrollo de habilidades necesarias parala elaboracion y posterior
publicacién de manuscritos en revistas del campo de las Ciencias de la Salud.

CEL17. - Formular preguntas de investigacion y disefiar un proyecto de investigacion que se enmarque en € campo de los cuidados
avanzados del paciente en anestesia, reanimacion y tratamiento del dolor.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
PRESENCIAL: Clases tedricas 15 100
PRESENCIAL. Précticas con medios 5 100

informéticos

PRESENCIAL. Actividades de evaluacion | 1 100

NO PRESENCIAL. Lecturade materiales |10 0

PRESENCIAL. Tutoriasindividualesy 6 100

por grupos para el seguimientos de los

objetivos y las actividades propuestas
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NO PRESENCIAL. Estudio y trabgjoen |10 0
grupo, estudio y trabajo auténomo, tutorias

teleméticas

NO PRESENCIAL. Estudio y trabajo 28 0
auténomo

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

LECCION MAGISTRAL. Clase con soporte de tecnologias de lainformacion y elementos de gamificacion (kahoot, socrative...)
para explicar los conceptos de las diferentes materias en las que se fomenta la participacion de | os estudiantes.

CLASES PRACTICAS EN AULA. Orientadas a la aplicacion de conocimientos a casos/ Situaciones concretas, y/o resolucion de
gerciciosy problemas planteados por el profesor

TUTORIAS. Orientacion y seguimiento del proceso de aprendizajes de un estudiante/grupo de estudiantes.
DOCENCIA EN RED/ FLIPPED LEARNING o aprendizaje invertido.. Realizacion de actividades dirigidas a través de plataformas

docentes.

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MINIMA PONDERACION MAXIMA
Prueba de evaluacion escrita 40.0 80.0

Desarrollo de trabajos académicos 20.0 60.0

grupalesy/o individuales

Participacion en e aula 0.0 20.0

55 NIVEL 1: Materia 3. Précticas Clinicas
5.5.1 Datos Basicos del Nivel 1

NIVEL 2: Précticas Clinicas

5.5.1.1 Datos Bésicos del Nivel 2

CARACTER Précticas Externas

ECTSNIVEL 2 12

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1 ECTS Semestral 2 ECTS Semestral 3
12

ECTS Semestral 4 ECTS Semestral 5 ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7 ECTS Semestral 8 ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10 ECTS Semestral 11 ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3
5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar la asignatura el estudiante:

. Establece una correcta relacion terapéutica con la persona, familiay comunidad, favoreciendo su participacion en el proceso del cuidado.
. Aplicael proceso enfermero en la précticaclinica
. Utilizaestrategias y recursos de pensamiento critico en el cuidado enfermero.
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Proporciona cuidados integrales en sus problemas de salud a la persona en | as diferentes unidades donde realiza su rotacion ( Consulta de preanestesia, Unidad
de Dolor, Reanimacion y Quiréfano)

Realizalavaloracion y planificacion de cuidados previo al acto anestésico

Colaboray realizatrabajo auténomo durante el acto anestésico.

Planificalos cuidados oportunos en funcién de la valoracion continuada de enfermeria.

Conoce las diferentes clasificaciones del dolor y la aplicacion de los tratamientos correspondientes

Demuestra actitudes y habilidades para mantener actualizado el conocimiento en la resolucién de los problemas de cuidados.

Demuestra habilidades en las maniobras de soporte vital avanzado.

55.1.3 CONTENIDOS

Contenidos:

Experienciaen el entorno real de la préctica de la Enfermeriaal cuidado de pacientes en Anestesis, Reanimacion y Tratamiento del Dolor.
. Tranferencia de conocimientos tedrico-précticos.
Identificacion de fendmenos susceptibles de ser investigados.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Sistemas de evaluacién y calificacion de las practicas:

Cada lugar de rotacion contard con uno o varios tutores profesionales (médicos anestesistas, enfermeras de anestesia, especialista/, expertos/
master en el cuidado del paciente en situacion de anestesia, en reanimacion y en terapia del dolor) que valoraran la participacion, el seguimiento y el
compromiso del estudiante con las practicas.j (varios rotatorios de las practicas podran realizarse en otros hospitales con los que se mantiene con-
venio, adjunto en el punto 5.1). Dicha evaluacién se hace constar mediante cuestionario/ informe de evaluacién de practicas de cada uno de los estu-
diantes. La puntuacion obtenida supondra el 70% del total.

Asimismo, cada estudiante hara entrega del informe/memoria/ portafolio de practicas que sera evaluado por el tutor académico/ coordinador del mé-
dulo de préacticas y la direccion del méster. La evaluacion del mismo supondréa el 20%, ademas el tutor académico realizara su propio informe de eva-
luacién, sobre el cumplimiento, puntualizad, compromiso con la asistencia, etc, a los distintos rotatorios, informe que supondra el 10% restante.

5.5.1.5 COMPETENCIAS

55.15.1 BASICASY GENERALES

CGL - Trabajar de formainterdisciplinar con implicacién tanto en la forma de decisiones como en la asuncion de responsabilidades.

CB?7 - Que los estudiantes sepan aplicar |os conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de problemas en entornos
nuevos o poco conocidos dentro de contextos més amplios (o0 multidisciplinares) rel acionados con su area de estudio

CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse ala complejidad de formular juicios a partir de
unainformacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre |as responsabilidades sociales y éticas vinculadas ala
aplicacion de sus conocimientos 'y juicios

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

CT1. - Capacidad para mostrar sentido de compromiso, respeto, honestidad, y seguridad, habilidades comunicativas (oralesy
escritas) asi como lenguaje corporal.

CT2. - Lograr habilidades para utilizar de forma equilibraday compatible latécnica, latecnologia, laeconomiay la sostenibilidad.

CT3. - Capacidad para elaborar proyectos de salud innovadoresy creativos teniendo en cuenta su area profesional.

CTA4. - Capacidad pararelacionar €l bienestar con la globalizacion y la sostenibilidad,

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CE2. - Familiarizar a estudiante con los dispositivos especificos y utillaje en anestesia.

CES5 - Conocer y describir laimportancia de la colaboracion con el anestesiélogo en la administracion de medicacion y
mantenimiento de la técnica anestésica apropiada a cada situacion realizando tanto intervenciones enfermeras col aborativas como
aquellas funciones propias de enfermeria.

CES®. - Promover € conocimiento necesario pararealizar técnicas especializadas tales como resucitacion cardiopulmonar, cuidados
respiratorios y/o otras técnicas de emergencia, cuando sea necesario.

CE7. - Readlizar laentrevista, valoracion y planificacion de cuidados en la consulta de preanestesia.

CES8. - Ofrecer el conocimiento y la habilidad que permita al estudiante del Master realizar la valoracion para prevenir, detectar e
identificar |as posibles complicaciones que pueden surgir durante los cuidados postquirirgicosy postanestésicos.

CE11. - Conocer y aplicar las fases de la valoracién completa del dolor y establecer los cuidadosy €l tratamiento segin la técnica
prescrita.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD

PRESENCIAL .Préacticas externas 295 100
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PRESENCIAL. Tutoriasindividualesy 2 100
por grupos para el seguimientos de los
objetivos y las actividades propuestas

NO PRESENCIAL. Estudio y trabajo 3 0
auténomo

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

TUTORIAS. Orientacion y seguimiento del proceso de aprendizajes de un estudiante/grupo de estudiantes.
DOCENCIA EN RED/ FLIPPED LEARNING o aprendizaje invertido.. Realizacion de actividades dirigidas através de plataformas

docentes.

PRACTICAS CLINICAS: Adquisicion de competencias para el gjercicio profesional en centros asistenciales en €l area que aborda
e MU

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVAL UACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MiNIMA PONDERACION MAXIMA

Trabgjo individua (portafolio oinforme  |10.0 30.0

de unidad)

Informe de tutor académico 10.0 30.0

Informa del tutor asistencial 50.0 70.0

55NIVEL 1: Materia4. Trabajo Fin de M aster
5.5.1 Datos Basicos del Nivel 1

NIVEL 2: Trabajo Fin de M aster

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Trabajo Fin de Grado / Méaster

ECTSNIVEL 2 15

DESPLIEGUE TEMPORAL: Anual

ECTSAnual 1 ECTSAnual 2 ECTSAnual 3
15

ECTSAnual 4 ECTSAnual 5 ECTSAnual 6

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

No existen datos
NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3
55.1.2 RESULTADOSDE APRENDIZAJE

El estudiante es capaz de:

. Generar ideas innovadoras para el ambito del cuidado del paciente en anestesia, reanimacion y tratamiento del dolor
. Gestionar lainformacion y evaluard criticamente las blibliogréfia més relevante para su prop6sito general de estudio.
. Aplicar las herramientas metodol 6gicas pertinentes a su fenémeno de estudio.

. Aplicar los principios éticos de lainvestigacion en la elaboracion del TFM.

. Elaborar y defender el TFM, haciendo uso de los criterios derigor y calidad cientificos.

5.5.1.3 CONTENIDOS
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La elaboracién del TFM es una tarea de integracion de los conocimientos adquiridos a lo largo del Master. En él, el estudiante realizard y presentara
un TFM con el fin de fomentar el aprendizaje en metodologia cientifica. Un trabajo original que el que se valorara la aplicabilidad clinica. El coordinador
de TFM, con la colaboracién de los profesores del master, elabora lineas tematicas relacionadas con los cuidados de anestesia (cuidados quirdrgicos y
unidad del dolor) que seran asignadas a los estudiantes en funciénd e sus preferencias. Por la experiencia de las ediciones anteriores del master pro-
pio, entre las lineas de investigacion destacan:

Cuidados pre y postanestesia

Intervenciones formativas en el mantenimeitno de la normotermiay su impacto sobre el paciente.
Cuidados del paciente con bomba de analgesia

Cuidados del dolor crénico etc.

Las distintas lineas propuestas responden a las necesidades de conocimiento que dan respuesta a los problemas e inquietudes de estos pacientes,
dado que el equipo docente, ademas de ser un equipo multidisciplinar (enfermeras, medicos, psicologos, biologos), Incluye también expertos en inves-
tigacién con metodologias cuantitativas, cualitativas y mixtas; este es un dato que no puede obviarse cuando el objeto sujeto de estudio son los cuida-
dos biopsicosociales del paciente en el ambito especifico del dolor y cuidados pre y postoperatorios.

El estudiante puede elegir el tema a trabajar de acuerdo con su profesor/ tutor

El actividad formativa de este modulo es personalizada. EI TFM se elaborara bajo la tutela de un profesor del Master.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Por el caracter profesionalizante e investigador del Master, el TFM puede ser un trabajo de indole académica, cientifica o profesional acogiéndose a
algunas de las modalidades que se contemplan a continuacion.

Modalidad 1: Proyecto de investigacion. Se redactara un proyecto de investigacion con especial énfasis en larevision de literaturay al planteamiento metodol 6-
gico (disefio, ambito, sujetos muestra calculaday bien justificada, tipo de muestreo, herramientas de recogida de datos, andlisis de los datos, consideraciones éti-
casy cronograma). Debe quedar listo como realizar lafase experimental o de trabajo de campo en lafutura etapade tesis. Si se completa con un estudio piloto
que permitajustificar la pertinenciay adecuacion del célculo del tamarfio muestral, sera un valor afiadido. Se espera que este trabajo esté orientado alasy los es-
tudiantes que busquen continuar con su tesis.

Modalidad 2: Realizacién de un trabajo cientifico que permitaal estudiante poner en précticay desarrollar los conocimientos y capacidades adquiridos en el pro-
pio Méster, posibilitando asi lainiciacion del estudiante a tareas de investigacion, innovacion y/o profesionales en consonancia con la orientacion del master,
siempre de acuerdo con las competencias asociadas al TFM en lamemoria de verificacion del Méster.

55.1.5 COMPETENCIAS
5.5.15.1 BASICASY GENERALES

CG5 - Desarrollar las estrategias de busgueda de informacion cientificay de andlisis critico en su &rea especifica para analizar
criticamente el resultado de un trabajo de investigacion, y redactar una memoria que permitala difusién, debate y explotacion de los
resultados extraidos.

CG6 - Desarrollar y fortalecer las lineas de investigacion actuales en el dmbito de la enfermeria paramejorar la atencion y los
cuidados de |as personas. .

CB6 - Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de
ideas, a menudo en un contexto de investigacion

CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse ala complejidad de formular juicios a partir de
unainformacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre |as responsabilidades sociales y éticas vinculadas ala
aplicacion de sus conocimientos 'y juicios

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusionesy |os conocimientosy razones Ultimas que las sustentan a piblicos
especiaizados y no especiaizados de un modo claro y sin ambigiiedades

55.1.52 TRANSVERSALES

CT1. - Capacidad para mostrar sentido de compromiso, respeto, honestidad, y seguridad, habilidades comunicativas (oralesy
escritas) asi como lengugje corporal.

CT3. - Capacidad para elaborar proyectos de salud innovadores y creativos teniendo en cuenta su &rea profesional .

CTA4. - Capacidad pararelacionar el bienestar con la globalizacion y la sostenibilidad,
5.5.15.3 ESPECIFICAS

CE13. - Conocer lalegislacion y los aspectos éticos que deben respetarse en el disefio y realizacion de estudios de investigacion en
el campo de la anestesiay tratamiento del dolor.

CE16. - Promover la adquisicion de conocimientos y desarrollo de habilidades necesarias para la elaboracion y posterior
publicacién de manuscritos en revistas del campo de las Ciencias de la Salud.

CE17. - Formular preguntas de investigacion y disefiar un proyecto de investigacion que se enmarque en €l campo de los cuidados
avanzados del paciente en anestesia, reanimacion y tratamiento del dolor.

CE18. - Disefiar, implementar y evaluar planes de cuidados especificos para |os sujetos objeto de cuidados, y programas de
educacién parala salud.
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criterios derigor cientifico.

CE19. - Elaborar, exponer y defender un trabajo original, sintesis de las competencias adquiridas en €l master, haciendo uso de los

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
PRESENCIAL. Seminarios 8 80

NO PRESENCIAL. Lecturade materiales |60 0

PRESENCIAL. Tutoriasindividualesy 30 100

por grupos para el seguimientos de los

objetivosy las actividades propuestas

NO PRESENCIAL. Estudio y trabajo 50 0

auténomo

NO PRESENCIA. Elaboracion del trabgjo. | 227 0

5.5.1.7 METODOL OGIASDOCENTES

expertos, etc)

SEMINARIOS. Sesiones monogréaficas, supervisadas por el profesorado, con participacion compartida ( profesor, estudiantes,

TUTORIAS. Orientacion y seguimiento del proceso de aprendizajes de un estudiante/grupo de estudiantes.

docentes.

DOCENCIA EN RED/ FLIPPED LEARNING o aprendizaje invertido.. Realizacion de actividades dirigidas a través de plataformas

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MINIMA

PONDERACION MAXIMA

de Méster

Presentacion escritadel Trabajo Fin de 40.0 50.0
Méster

Presentacion oral y defensadel Trabgjo 30.0 40.0
FIn de Méster

Informe del tutor/ director del Trabajo Fin [10.0 20.0

28142
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6. PERSONAL ACADEMICO

6.1 PROFESORADO Y OTROS RECURSOSHUMANOS

Universidad Categoria Total % Doctores % Horas %

Otros Centros de Nivel Universitario Profesor 37 100 14
Contratado
Doctor

Otros Centros de Nivel Universitario Profesor 185 0 8
Colaborador
0 Colaborador
Diplomado

Otros Centros de Nivel Universitario Profesor 48.3 60 38
colaborador
Licenciado

Universidad Auténomade Madrid Profesor 9 100 17,3
Asociado
(incluye profesor
asociado de C.C.:
de Salud)

Universidad Auténomade Madrid Profesor 2 100 1
colaborador
Licenciado

Universidad Auténomade Madrid Profesor 3.7 100 73
Contratado
Doctor

Otros Centros de Nivel Universitario Profesor Titular |[16.6 66.6 27
de Escuela
Universitaria

PERSONAL ACADEMICO

Ver Apartado 6: Anexo 1.

6.2 OTROSRECURSOSHUMANOS

Ver Apartado 6: Anexo 2.

7. RECURSOSMATERIALESY SERVICIOS

Justificacion de que los medios material es disponibles son adecuados: Ver Apartado 7: Anexo 1.
8. RESULTADOSPREVISTOS

8.1 ESTIMACION DE VALORES CUANTITATIVOS

TASA DE GRADUACION % TASA DE ABANDONO % TASA DE EFICIENCIA %
90 8 95
CODIGO TASA VALOR %

No existen datos

Justificacion de | os I ndicadores Propuestos:
Ver Apartado 8: Anexo 1.
8.2 PROCEDIMIENTO GENERAL PARA VALORAR EL PROCESO Y LOSRESULTADOS

Para valorar el progreso y grado de aprendizaje, las calificaciones obtenidas con los diferentes sistemas de evaluacién que incluye el plan de estudios
del Master son un indicador importante. La evaluacién continua es un indicador del progreso de los estudiantes y considera tanto su participacion acti-
va en las diferentes actividades académicas de cada una de las asignaturas cursadas, como la presentacion de trabajos académicamente dirigidos y
las pruebas de evaluacion de las diferentes asignaturas.

Las materias Précticas Clinicas y Trabajo Fin de Méaster son especialmente importantes por el caracter de integracién de conocimientos que implica el
desarrollo de las mismas.

En las ediciones anteriores del Master Propio se realizaron encuestas a los estudiantes en las que se pedia su valoracion de una serie de aspectos
relacionados con las capacidades docentes de los profesores, la metodologia y el sistema de evaluacion utilizado, asi como sobre la disponibilidad y
adecuacion de aulas, recursos y de los medios para la realizacion de practicas clinicas. Estas encuestas constituyen una fuente importante de informa-
cioén sobre la evolucién del programa docente y la satisfaccién del estudiante, y permite los ajustes oportunos.
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Por todo lo anterior, consideraremos fuentes de informacién para evaluar el progreso y los resultados de los estudiantes:
Los sistemas de eval uacion de las distintas materias que incluye el Master.

Larealizacion de encuestas a estudiante'y a profesorado.

Losinformes sobre las précticas clinicas del tutor y del estudiante; estos permiten conocer € grado de adquisicion de las competenciasy el nivel de satisfaccion
de los tutores en cuanto alaformacion y competencias adquiridas por 1os estudiantes.
Finalmente, el trabajo fin de master permite evaluar el grado de adquisicion de competencias disciplinares y profesionales del estudiante.

9. SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

ENLACE

| https://www fjd.es/escuel a-enfermeria/es/garantia-calidad-titulo

10. CALENDARIO DE IMPLANTACION

10.1 CRONOGRAMA DE IMPLANTACION

CURSO DE INICIO |2020

Ver Apartado 10: Anexo 1.

10.2 PROCEDIMIENTO DE ADAPTACION

se extinguiré el Master actual.

Nuevo Master Universitario

Fundamentos de la Anestesia y Bases Anatomofisiolégicas (6 Ects)

TS)

Unidad de Recuperacion Postanestésica (URPA) y Reanimacion (REA) (5 ECTS)
Dolor Agudo y Dolor Crénico (5 ECTS)

Metodologia de Investigacion Cuantitativa (6 ECTS)

Metodologia de Investigacion Cualitativa (3 ECTS)

Practicas Clinicas (12 ECTS)

realizacion y superacion del TFM.

Conceptualizacién de la Anestesiay su Aplicacion en las Diferentes Especialidades (8 EC-

Méaster Propio

La implantacion del nuevo Master supondré la extincion del titulo actualmente vigente, Méaster Propio en Cuidados Avanzados del Paciente en Aneste-
sia Reanimacion y Tratamiento del Dolor, conforme a los criterios especificados en el R.D. 861/2010. Una vez aprobada la propuesta de Master Oficial,

Los reconocimientos de créditos en cuanto a las asignaturas cursadas en el Master Propio en Cuidados Avanzados del Paciente en Anestesia, Reani-
macién y Tratamiento del Dolor se haran conforme a la Tabla de Equivalencias siguiente:

Fundamentos de la Anestesiay Bases Anatomofisiolégicas (8 Ects)

TS)

Conceptualizacién de la Anestesiay su Aplicacion en las Diferentes Especialidades (10 EC-

Unidad de Recuperacion Postanestésica (URPA) y Reanimacion (REA) (6 ECTS)

Dolor Agudo y Dolor Crénico (7 ECTS)

Preparacion para la Elaboracion de Trabajo Fin de Titulo (5 ECTS)

Préacticas Clinicas (18 ECTS)

Las practica externas del titulo propio tiene una carga de ECTS superior a la del Master Oficial.

Respecto a los créditos del médulo de investigacion, aunque el médulo de investigacion en el titulo propio tiene menor carga de ECTS (4 ECTS me-
nos), la elaboracién de un TFM en el master propio y la exigencia de la elaboracién de un TFM con una carga superior en ECTS en el Méaster Oficial,
siempre bajo la tutela y supervisién de un tutor doctor, exigird y permitira al estudiante la necesidad de demostrar las competencias necesarias para la

10.3 ENSENANZAS QUE SE EXTINGUEN

CODIGO | ESTUDIO - CENTRO

11. PERSONASASOCIADASA LA SOLICITUD

11.1 RESPONSABLE DEL TiTULO

NIF NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

50075433V MARIA PALOMA RODRIGUEZ GOMEZ

DOMICILIO CODIGO POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO

Avdadelos Reyes Catolicos n° | 28040 Madrid Madrid

2

EMAIL MOVIL FAX CARGO

paloma.rodriguez@inv.uam.es | 646780893 915504951 Directorade Escuelade
Enfermeria Fundacién Jiménez
Diaz

11.2 REPRESENTANTE LEGAL

NIF NOMBRE |PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
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05255176K JUAN ANTONIO HUERTAS MARTINEZ
DOMICILIO CODIGO POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO

C/ Einstein,1. Edificio 28049 Madrid Madrid

Rectorado. Ciuidad

Univesritario de Cantoblanco.

EMAIL MOVIL FAX CARGO
vicerrectorado.docencia@uam.e$638090858 914973970 Vicerrector de Docencia,

Innovacion Educativay de
Calidad

El Rector dela Universidad no es el Representante Legal

Ver Apartado 11: Anexo 1.

11.3SOLICITANTE

El responsable del titulo no es € solicitante

NIF NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
50705682C Esperanza Vélez Vélez

DOMICILIO CODIGO POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO

Avdadelos Reyes Catdlicos n® | 28005 Madrid Madrid

2

EMAIL MOVIL FAX CARGO
esperanza.velez@inv.uam.es 645976212 915504951 Coordinadora de Estudios de

Postgrado
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Alegaciones al informe de Evaluacion con expediente 19009/2019 de
fecha 27/01/2020

Las modificaciones llevadas a cabo como consecuencia de las alegaciones al informe
con fecha 27/01/2020 se realizan en color azul para distinguirlas de las anterores
alegaciones de fecha 22/11/2019

ASPECTOS A SUBSANAR
CRITERIO 5. PLANIFICACION DE LAS ENSENANZAS

En relacién a las Practicas Clinicas se solicitaban cambios en el sistema de evaluacion
gue no se han atendido. En la ficha de la asignatura no se describe la participacion del
tutor académico y de las practicas externas en la evaluacion.

Se incorpora en la ficha la informacion sobre la participacion de los distintos
profesionales en la evaluacion de las practicas clinicas; aunque se mencionaba en el
documento del criterio 5, no se habia recogido debidamente en la ficha.

Con respecto al TFM, en el critero 2 se hacen expecificaciones muy detalladas de las
modalidades y contenidos del TFM, pero en las secciones correspondientes 5.3.4 y
5.4.4 no se hace referencia a dichas modificaciones que deben incluirse en la memoria.

Se han incluido en la ficha correspondiente al TFM de la memoria las modalidades del
TFM, recogidas en detalle en el documento adjunto en el criterio 5. En concreto, esta
informacion se ha anadido a la seccidon 5.5.1.4 Observaciones, dentro de la ficha del
TFM.

CRITERIO 6. PERSONAL ACADEMICO

En la tabla 6.1 figura personal de otros centros universitarios, personal colaborador o
colaborador diplomado de otros centros de nivel universitario y profesor titular de
Escuela Universitaria. Debe describirse el tipo de vinculacién contractual con el centro
universitario y aclarar si estan incluidos en la tabla 2 (perfiles de profesores).

Se ha incluido una nueva tabla 1a que resume el profesorado que participa en el
master utilizando la nomenclatura del VIII Convenio Colectivo de Universitarios
Privadas, Centros de Universitarios y Centros de Formacion de Postgraduados, y se
aclara a pie de tabla la relacién contractual con el centro de los distintos docentes que
participan en el MU.

En la tabla 1 figura la informacion agrupada por asignaturas pero no se ha atendido a
la solicitud del informe anterior: “se deben especificar los perfiles del personal
docente, indicando la categoria académica, su tipo de vinculacion a la universidad , su
dedicacion en horas al titulo, distinguiendo entre el personal a tiempo completo y el
gue esta a tiempo parcial, su adecuacion a los dmbitos e conocimiento vinculados a la

CSV: 367087274107897932269502 - Verificable en https://sede.educacion.gob.es/cid y Carpeta Ciudadana https://sede.administracion.gob.es






propuesta, su experiencia docente y, en el caso del Master, su cualificacién
investigadora y/o profesional”.

Toda esta informacion debe aparecer para cada uno de los perfiles en la tabla 2.

En la tabla 1b (antes 1) y tabla 2 se ha unificado la nomenclatura en cuanto a la
categoria académica, y se ha enriquecido con el perfil profesional. La tabla recoge
también las horas de dedicacion docente por asignatura y los profesores que
participan en cada una de ellas, con su tipo de vinculacion. La tabla 2 completa la 1b,
ademas de la asignatura que imparte cada profesor, la categoria, el perfil, la titulacidon
y la vinculacién, detalla la experiencia docente e investigadora de los 54 docentes que
participan en la propuesta de MU que se plantea.

CRITERIO 9. SISTEMA DE GARANTIA INTERNO DE CALIDAD

Sigue sin accederse al Sistema de Garantia de Calidad. La informaciéon que se muestra
es en relacion al titulo de grado. Debe revisarse.

Revisado. Se incorporan los postgrados al SGIC.

Alegaciones al informe de evaluacién con expediente N2 10909/2019 de
fecha 27/11/2019

ASPECTOS A SUBSANAR

Las modificaciones llevadas a cabo como consecuencia de las alegaciones
al informe con fecha 27/11/2019 se realizan en color rojo.

ASPECTOS A SUBSANAR:
CRITERIO 2-JUSTIFICACION

Aungue se citan varios titulos internacionales y un master y varios titulos propios nacionales,
se echan en falta referentes internacionales, asi como los aspectos de los referentes que se
han tenido en cuenta para elaborar el plan de estudios.

No se indican los procedimientos de consultas internas (comisiones de expertos, de
profesores...) y externas (Colegios Profesionales, asociaciones...) aunque se cita que se ha
consultado a ASEEDAR. Se deben detallar dichos procedimientos.

Se incluye en el texto el detalle del procedimiento de consulta tanto interna como externa.

Se indica que este Master se propone obtener la acreditacidon de la IFNA pero no se indica
mayor informacidn sobre dicha institucidn y sus estandares. Se solicita que se aporte dicha
informacién.

Se adunta mds informacidn sogre la IFNA y sus estandares para la formacidn y para la practica
de la enfermeria de anestesia. Se incluye también el enlace a la pagina web del ultimo
documento de consenso sobre los estandares de la IFNA
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CRITERIO 3-COMPETENCIAS

Algunas competencias generales CG2 y CG3 no tienen nivel de Master. Algunas competencias
generales y transversales parecen tener el mismo caracter (Ej: CG1 y CT2; CG5 y CT4) y otras
parecen Competencias especificas (Ej: CG4 y CG6). Deben revisarse.

Se han modificado las competencias CG2 y CG3:, dandoles nivel de Master.
Se modifican las competencias CT2 y CT4
Se revisan y modifican las competencias CG4 y CG6

CE14: “.... conocer como detectar y dar respuesta a las necesidades del paciente de
anestesia.... que puedan ser respondidas mediante el uso de la salud electrénica desde el
punto de vista psicosocial”. No se entiende el término salud electrdnica. Debe explicarse mejor
dicha competencia.

Se ha sustituido el término por telemedicina y se aclara la competencia. El termino salud
electrénica, aunque de uso menos extendido, es un sinonimo de telemedicina que recoge la
iniciativa DeCS - Descriptores en Ciencias de la Salud -creada por BIREME para servir como un
lenguaje Unico en la indizacién de articulos de revistas cientificas, libros, anales de congresos,
informes técnicos, y otros tipos de materiales, asi como para ser usado en la busqueda y
recuperacion de asuntos de la literatura cientifica en las fuentes de informacion disponibles en
la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) como LILACS, MEDLINE vy otras.

Se debe incluir al menos una competencia especifica para el TFM, al margen de que se les
atribuya otras competencias especificas de la titulaciéon. Esa competencia debe sefialar la
capacidad para elaborar, exponer y defender un trabajo-proyecto original, sintesis de las
competencias adquiridas en el titulo. Deben revisarse de manera general.

Se ha modificado/ completado la CE19 en conformidad con lo sugerido por el evaluador vy el
“Protocolo para la verificacidn la modificacién de los titulos oficiales de Grado y Master”

CRITERIO 4-ACCESO Y ADMISION DE ESTUDIANTES

En relacidn al reconocimiento por titulos propios segun se indica en la guia (recogiendo lo
dispuesto en el R.D.1393/2007): “Los créditos procedentes de titulos propios podran,
excepcionalmente, ser objeto de reconocimiento en un porcentaje superior al 15% de los ECTS
o, incluso en su totalidad (excepto los correspondientes al TFM), siempre que el
correspondiente titulo propio haya sido extinguido y sustituido por un titulo oficial en el que se
plantea el reconocimiento. La justificacidon debe incluir la equiparacién de asignaturas del titulo
propio (contenidos y carga de en créditos), con las correspondientes del titulo oficial”. Debe
justificarse el reconocimiento de las practicas externas y del mddulo de investigacion pues en
el titulo propio tienen menor carga de ECTS.

Tras la tabla de adaptaciones, recogida en el criterio 10, se aflade la lustificacidn solicitada en
este informe de evaluacion.

Ha debido haber un error en la interpretacion de la tabla: Las practica externas del titulo
propio tiene una carga de ECTS superior a la del Master Oficial. Respecto a los créditos del
madulo de investigacidn, aunque el mdédulo de investigacidn en el titulo propio tiene menor
carga de ECTS (4 ECTS menos), la elaboraciéon de un TFM en el master propio y la exigencia de
la elaboracion de un TFM con una carga superior en ECTS en el Master Oficial, siempre bajo la
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tutela y supervision de un tutor doctor, exigird y permitird al estudiante la necesidad de
demostrar las competencias necesarias para la realizacién y superacion del TFM.

El reconocimiento por experiencia laboral y profesional es de 9 ECTS. Se solicita mayor
informacién sobre este punto en este criterio.

Se adjunta informacidon especifica sobre el reconocimiento de las prdcticas clinicas por
experiencia laboral en este criterio.

No es necesario volver a informar del nimero de admitidos (horquilla 25- 35 estudiantes), en
cualquier caso, debe der coherente con la indicada en el criterio 1 (30 estudiantes).

Se elimina esa informacién del archivo adjunto 4.1.
CRITERIO 5-PLANIFICACION DE LAS ENSENANZAS.

En la memoria figura “aquellas asignaturas que cuenten con alumnos no castellano parlantes
se impartirdn en inglés”. El que las asignaturas sean en inglés no puede depender de que haya
alumnos no castellanoparlantes por lo que se debe aclarar este punto.

Se elimina esa informacién. El idoma de imparticidn de todas las asignaturas es el castellano.

La evaluacién de las practicas externas debe contemplar el informe del tutor académico, el
informe del tutor de la empresa/o institucion, y la memoria realizada por el estudiante. Se
debe revisar el sistema de evaluacion de las practicas.

Se ha completado la informacién de la evaluacidn de las practicas.

Segun figura en la memoria se esta buscando centros para el programa, pero de momento no
presentan listado de centros para movilidad. Se debe eliminar esta informacién pues son sélo
declaraciones de intenciones.

Se afiade informacidon del convenio firmado recientemente con el Instituto de Formacion
Interhopitalario Theodore Simon, Francia, que oferta un master de anestesia para Enfermeras
de caracteristicaas similares.

En relacién al Trabajo Fin de Master se deberia especificar mas claramente si consiste en un
proyecto de investigacidn o es un trabajo de investigacion.

Se afnade una aclaracion en el texto de este criterio al respecto de las modalidades ofrecidas en
el TFM. Por el caracter profesionalizante e investigador del Master, el TFM puede ser un
trabajo de indole académica, cientifica o profesional acogiéndose a algunas de las modalidades
que se contemplan a continuacion.

e Modalidad 1: Proyecto de investigacion. Se redactard un proyecto de investigacion con
especial énfasis en la revision de literatura y al planteamiento metodoldgico (disefio,
ambiito, sujetos muestra calculada y bien juestificada, tipo de muestreo, herramientas
de recogida de datos, analisis de los resultados , consideraciones eticas y cronograma).
Debe quedar listo como relizar la larbor experimental o de trabajo de campo en la
futura fase de tesis. Si se completa con un estudio piloto que permita justificar la
pertinencia y adecuacién del calculo del tamafio muestral, sera un valor afiadido.. Se
espera que este trabajo esté orientado a las y los estudiantes que busquen continuar
con su tesis.
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e Modalidad 2: Realizacidon de un trabajo cientifico que permita al estudiante poner en
practica y desarrollar los conocimientos y capacidades adquiridos en el propio Master,
posibilitando asi la iniciacion del estudiante a tareas de investigacion, innovacion y/o
profesionales en consonancia con la orientacidon del master, siempre de acuerdo con
las competencias asociadas al TFM en la memoria de verificacion del Master.

Las actividades formativas las divide en presenciales y no presenciales por lo que se llegaa 21y
varias de ellas no se utilizan: A10, A12, A13, A15, A16 y A17. Se debe reducir su nimero.

Se han eliminado las actividades formativas que sobran.
CRITERIO 6-PERSONAL ACADEMICO.

Si bien se dan detalles del profesorado del Mdaster Propio, que se extinguiria, no se detalla
nada respecto del nuevo Master que se pretende implantar que, aunque sera semejante al
previo, en este apartado “Personal Docente” debe detallarse e incluir una tabla resumen que
contenga: Materias, asignaturas, perfil docente, horas impartidas dedicacion y categoria. Y ello
porque, siguiendo las instrucciones de la guia:

Todas los datos que se ofrecen hacen referencia al personal académico de la propuesta de
Master Oficial.

“Se deben especificar los perfiles del personal docente, indicando su categoria académica, su
tipo de vinculacién a la universidad, su edicacién en horas al titulo, distinguiendo entre el
personal a tiempo completo y el que estad a tiempo parcial, su adecuacién a los dmbitos de
conocimiento vinculados a la propuesta, su experiencia docente y, en el caso del Master, su
cualificacion investigadora y/o profesional.”

Se ha elaborado una nueva tabla (tabla 2) y se ha eliminado la tabla 3 (aunque contenia gran
parte de la informacion que se ha resumido y reelaborado entre la tabla 1y la 2). En la tabla 1
se ha incluido la dedicacidon docente en horas del profesorado incluendo las horas para tutorias
y direccion de TFM, y las lineas de investigacion. La tabla 2 incluye el perfil, titulacidn,
categoria, vinculacidn y experiencia docente e investigadora.

“Para valorar la adecuacién del profesorado a la titulacién en el caso del Master, resulta
imprescindible que se definan con precision los perfiles de especializacion que exige cada
materia”.

En respuesta a este requerimiento se incorpora texto que incluye la informacidn solicitada.

“En el Master con orientacidn investigadora se deben aportar las lineas de investigacion de los
profesores participantes en el mismo. En ese sentido, para la adecuacién entre perfil
investigador del profesorado y el definido para cada materia se tendran en cuenta los
siguientes aspectos:

- Participacion en proyectos competitivos.
- NUmero y calidad de las publicaciones”.

Se debe utilizar las categorias del vigente convenio Nacional de Universidades privadas, (VI
convenio).
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Se adjuntan tablas que recogen el perfil investigador del profesorado, definido para cada
materia del MU, y teniendo en cuenta proyectos competitivos y publicaciones de los ultimos 5
afos

CRITERIO 7-RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

Se indica en la memoria que los recursos bibliograficos se pueden consultar en un link que no
esta operativo. Debe revisarse.

En este criterio se debe indicar el grado de disponibilidad y utilizacién de los recursos para
eltitulo propuesto.

Se ha eliminado el enlace.
CRITERIO 9-

El enlace comunica con informacidén que no estd completa pues parte esta en construccién. La
informacién que se muestra es en relacion al titulo de grado. Debe revisarse la informacion.

Se ha creado la Comisién de Seguimiento de los Titulos de Postgrado que se integra dentro del
funcionamiento del Sistema de Garantia de Calidad.

CRITERIO 10-CALENDARIO DE IMPLANTACION.

No se puede predecir el cronograma de implantacion del titulo hasta que este no sea
verificado.

Se elimina cronograma

2. JUSTIFICACION

2.1. Justificacion del titulo propuesto, argumentando el interés académico,
investigador o profesional de mismo

El master propuesto, que ya se ha ofertado con éxito como titulo propio durante tres
ediciones, (Mdaster Propio en Cuidados Avanzados del Paciente en Anestesia, Reanimacion y
Tratamiento del Dolor), ofrece una especialidad adicional al grado de enfermeria y no solapa
con los masteres actualmente ofertados en la UAM. El perfil de estudiante matriculado es
aquel graduado o profesional de enfermeria que desea especializarse en el area de cuidados
de pacientes quirdrgicos o de aquéllos que deben ser sometidos a una técnica anestésica,
cuidados en unidades de reanimacién y de recuperacion postanestésica, y tratamiento del
dolor. Ahora, ademas, esperamos estudiantes con interés en la investigacion sobre éstas areas
y encaminados hacia la realizacién de Tesis Doctoral.

Los retos a los que se enfrenta la enfermeria actual, son: a) la tecnificacion del entorno de
cuidados que nos exige especializacidn, sin olvidar nuestra esencia enfermera y unida
indefectiblemente a la oferta de cuidados humanos y expertos, b) la mayor formacion de los
pacientes que exigen cuidados de calidad, y c) la cultura de seguridad del paciente, que
redunda en cuidados de calidad y que pasan necesariamente por una formacion especializada
de las enfermeras, principalmente en areas especificas como la de cuidados del paciente en
anestesia, reanimacion y tratamiento del dolor. Los estudios de Enfermeria no profundizan
suficientemente en estos conocimientos, lo que hace que los enfermeros que trabajan en
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éstas dreas vean necesario aumentar su formacién por su utilidad en la practica clinica.
Ademas, la realizaciéon de este master universitario (MU) proporcionard los créditos vy
conocimientos de investigacion necesarios para la realizacion de una tesis doctoral. La
formacidn de nuevos investigadores de excelencia en el campo de la Enfermeria incrementara

la contribucidn de la ciencia espafiola a la produccion de conocimiento en este drea. Estos
nuevos investigadores garantizardn ademas la renovacién de profesores e investigadores
enfermeros a lo largo del tiempo.

El perfil de estudiante candidato al master correspondera a un Diplomado o Graduado en
Enfermeria, con titulo universitario oficial espafiol u otro expedido por una institucion de
educacién superior del Espacio Europeo de Educaciéon Superior que faculten en el pais
expeditor del titulo para el acceso a ensefianzas de master. Asimismo, podran acceder al MU
aquellos titulados ajenos al Espacio Europeo de Educacidn Superior, previa comprobacion por
la Universidad del nivel de formacién equivalente a los correspondientes titulos universitarios
oficiales espafioles y que faculten en el pais expeditor del titulo para el acceso a ensefianzas de
postgrado. El acceso por esta via no implicara, en ningun caso la homologacién del titulo
previo de que esté en posesion el interesado, ni su reconocimiento a otros efectos que el de
cursar las ensefianzas de nuestro Master

Por la propia exigencia del master y en base a la experiencia adquirida con el master propio, el
numero idéneo de estudiantes admitidos al master estard dentro de la horquilla de 25-35
candidatos. El proceso de admisién serd realizado por la comisién de coordinacion y
seguimiento del titulo segun las pautas marcadas por el Centro de Estudios de Posgrado de la
UAM.

Objetivo Principal del MU propuesto:

Formar profesionales e investigadores en el ambito del cuidado del paciente en Anestesia,
Reanimacion y Tratamiento del Dolor para atender la creciente demanda de profesionales
especializados que ofrezcan cuidados de calidad y seguros para el paciente, y dar respuesta a
las necesidades de investigacién en cuidados en esta area especifica de asistencia que den
fundamento a una practica en cuidados basada en la evidencia. EIl Master que se propone
tiene, por tanto, una doble orientacién: profesional y de investigacién.

La orientacion profesional responde a la demanda creciente de profesionales de enfermeria
gue estan interesados en adquirir las competencias necesarias que les habiliten para
desarrollar actividades especificas y de mayor complejidad en el dmbito asistencial y que les
permita convertirse en referentes en la excelencia de los cuidados.

En este sentido, la Federacion Internacional de Enfermeras de Anestesia (IFNA)
(https://ifna.site/) define la “enfermera de anestesia” como aquella profesional de Enfermeria
que provee o participa en la realizacidn de técnicas avanzadas o especializadas y servicios de
anestesia a pacientes que requieran de la misma, cuidados respiratorios, resucitacion

cardiopulmonar y/u otra emergencia y servicios de mantenimiento de vida cuando sea
necesario.

Partiendo de esta definicién y de las competencias que implica la formacion de este
profesional, el objetivo es dotar a los participantes de los conocimientos tedricos y practicos
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que le ofrezcan la competencia necesaria para colaborar con el médico anestesiélogo en todas
las fases de la anestesia y ampliar su ambito de trabajo auténomo a todas aquellas areas que
requieren de un profesional con formacién en anestesia, reanimacién y tratamiento del dolor.

Objetivos especificos:

1. Formar a profesionales en Enfermeria de Anestesia capacitados para el cuidado de los
pacientes en las dreas de anestesia, reanimacion y unidades del dolor. Estos cuidados
han demostrado la mejora del nivel de calidad de vida del paciente y la reduccién el
riesgo periquirudrgico, alcanzando mayor nivel de seguridad y de eficiencia.

2. Profundizar sobre las bases de una adecuada monitorizacion hemodindmica vy
garantizar un nivel 6ptimo de cuidados a los pacientes ingresados en el drea quirudrgica
y periquirdrgica -Unidad de Recuperacion Postanestésica (URPA), Unidad de
Reanimacion (REA)- que requieren de formacidn y tecnologia especifica.

3. Profundizar en el conocimiento, gestidn y tratamiento del dolor, sintoma complejo que
interfiere en la calidad de vida de los pacientes y requiere una evaluacidn especializada
y multidimensional.

Cabe mencionar que la IFNA -fundada en 1989 por 11 paises con una educacion especifica de
anestesia de enfermeria y que cuenta en la actualidad con 43 paises miembros- ha
desarrollado estandares de educacién y practica y un cédigo de ética para enfermeras
anestesistas. Para integrar los requisitos de la enfermera de anestesia en distintos sistemas de
salud y en equipos complejos, la IFNA adopta y adapta el modelo de roles de CanMEDS, un
modelo que se origind en Canada en 1996 para describir el conocimiento y las habilidades
basicas de los médicos especialistas. Este modelo incluye, ademas del rol de experto, los roles
de comunicador, colaborador, académico, profesional, lider y promotor de la salud. Basado en
este modelo, la IFNA , en su ultimo documento de consenso, detalla las distintas
competencias especificas que la enfermera de anestesia debe adquirir para el logro de las
competencias trasversales: la expertez, la practica profesional, la gestion, la docencia, el
trabajo en equipo, la comunicacion y la promocién de la salud. Este documento se puede
consultar en el siguiente enlace: https://ifna.site/download/ifna-standards-of-education-
practice-and-monitoring-2016/ En el mismo documento se recogen los estandares basicos de
los programas conducentes a la formacién de la enfermera de anestesia: prerrequisitos,

proceso de seleccidon y contenido curricular basico para alcanzar las competencias de los
distintos roles anterirormente mencionados de la enfermera de anestesia.ECemité—de

ducacié a—pFreparaao eaetos—- Urreto—d HroeLframa—ae—a a—d fa. La

IFNA previamente reconocida como Professional Ressource Group, ahora es miembro afiliado
de ICN (Consejo Internacional de Enfermeras) para ser la voz de la enfermera de anestesia
internacional. La IFNA propone un proceso de acreditacion con el fin de que todos los
programas posean antecedentes cientificos que preparen a los estudiantes para desarrollar
con éxito las competencias necesarias para convertirse en profesionales de la anestesia. Dada
la variabilidad formativa segun el pais, la IFNA decidié en 2012, determinar unos estdndares
formativos a nivel mundial para los programas postgraduados en enfermeria de anestesia.
Estos estandares se revisaron en 2015. El primer nivel consiste en un registro de la informacion
curricular del programa de postgrado. El segundo nivel conlleva un reconocimiento formativo y
validacién del programa por parte de la IFNA, teniendo que contrastar el curriculum con los
resultados finales del programa. Por ultimo, el tercer nivel permite obtener una acreditacion
tras una auditoria presencial por parte de expertos de esta organizacidon. Estas credenciales
son un sistema de registro y certificacion de calidad para la IFNA, que por si mismas, no
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conllevan un reconocimiento econdmico del profesional, puesto que esto depende de la
regulaciéon laboral de cada pais. Este Master propone ademas obtener la acreditacién de la
IFNA.

A nivel nacional, la Asociacidon Espafnola de Enfermeria en Anestesia- Reanimacidn y Terapia del
Dolor -Aseedar-td- (http://www.aseedar-td.org), se constituye en Valencia en 1987 teniendo
como fin fundamental obtener el reconocimiento profesional y académico de los profesionales
de enfermeria que desarrollan su labor asistencial en las areas de Anestesia, Reanimacion y
Terapéutica del Dolor. Proclaman que la practica profesional especializada debe adecuarse de
una forma seria y responsable a un modelo que se ajuste a las necesidades reales de la
sociedad, incluyendo pacientes, profesionales de enfermeria, médicos, etc., sin descuidar en
ningln caso, las caracteristicas de nuestro sistema sanitario y exigiendo que se cubran las

deficiencias que en materia de especializacién padecen muchos de nuestros hospitales.

Con respecto a la orientacion de investigacion, el objetivo principal del Master es la formacidn
avanzada orientada a la iniciacidon de tareas investigadoras y desarrollo de proyectos cientificos
en el drea especifica del paciente en situacién de pre y postanestesia, cuidados perioperatorios
y tratamiento del dolor agudo y crénico, y colaborar en equipos interdisciplinares de
investigacion. Se pretende que este titulo proporcione las herramientas necesarias que
permitan a los profesionales enfermeros que se quieran dedicar al campo de la investigacion
profundizar en la metodologia de la investigacidn, tanto cualitativa como cuantitativa. Asi
podran iniciar y llevar a cabo proyectos que consoliden conocimientos enfermeros vy
proporcionen el acceso al doctorado y realizacién de tesis doctoral. En este sentido, contamos
con distinguidos profesores e investigadores de grupos de investigacion reconocidos por la
UAM.

Objetivos especificos:

1. Facilitar el pensamiento critico, fomentar la investigacidn y promover lineas de
investigacion relacionadas con las funciones de la enfermera de anestesia (segun la
concibe la IFNA) hacia la continua mejora de los protocolos y procedimientos del
cuidado prequirurgico del paciente.

2. Incrementar el nimero de enfermeros con titulo de Master Oficial para iniciar el
doctorado, aumentando asi el nimero potencial de doctores en Enfermeria del
sistema nacional de salud

3. Estimular la formacidon de nuevos grupos de investigacion en el area de enfermeria
quirurgica, de anestesia y de tratamiento del dolor, mediante la capacitacién de sus
enfermeros

4, Alcanzar estandares de excelencia en la aplicacién de los resultados de la investigacidn
y de la mejor evidencia cientifica disponible a la mejora de la calidad de los cuidados
enfermeros.

Evidencia de la demanda actual o potencial del titulo y—referentes-externos—gue-avalenta
propuesta

En el ambito de las profesiones sanitarias, son crecientes los espacios competenciales
compartidos. En la mayor parte de los paises de nuestro entorno, la labor de la enfermera de
anestesia se considera fundamental tanto en la mejora de la seguridad del paciente y la calidad
de los cuidados ofertados, como en el avance de los aspectos técnicos del cuidado del paciente
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con dolor o en situacion de alta vulnerabilidad (http://www.aseedar-td.org/;

https://ifna.site/). En este sentido, el dolor es un sintoma complejo que interfiere en la calidad
de vida de los pacientes y requiere una evaluacidon multidimensional. Ademas, la evolucion de
los valores de nuestra sociedad, con una concepcion diferente del ser humano y de sus

necesidades, da lugar a una cultura de la salud donde, entre otras cosas, el control y manejo
del dolor adquiere alta relevancia. No olvidamos que los profesionales sanitarios tienen un
papel fundamental en el manejo del dolor a través del conocimiento actual sobre las medidas
para mitigar el dolor y adoptando unas buenas practicas en la valoracién y manejo del mismo.
Ademas, tienen la obligacidn legal y ética de velar por que se utilicen los medios mas efectivos
con el fin de lograr el bienestar y el alivio del dolor en los pacientes.

En este sentido, el Hospital Universitario Fundacidon Jiménez Diaz (HUFJD), que alberga el
Centro que impulsa esta propuesta formativa, se ha unido a la iniciativa de Centros
Comprometidos con la Excelencia en Cuidados (BPSO) para la implantacion de
recomendaciones basadas en la evidencia que nos ayuden a prevenir, mitigar y tratar el dolor
en nuestros pacientes, convirtiendo el alivio del dolor en una prioridad. La formacién y
especializacion requerida exigen insistir en la formacién especializada del personal de
enfermeria que colabora en los servicios de anestesia y de tratamiento del dolor.

La demanda social de estos profesionales se entiende bien si tenemos en cuenta las areas de
actuacidn que cubre, ademdas de datos como el ofrecido por la Dra. McAuliffe, enfermera
anestesista acreditada por la American Association of Nurse Anesthetists, que en un estudio
internacional (https://ifna.site/wp/?wpdmd|=480) demostré que las enfermeras de anestesia
participan en mas del 80% de todos los procesos anestésicos en el mundo.

Otro indicador de la demanda social de la enfermera de anestesia es la apariciéon de
titulaciones de posgrado en esta area en los Ultimos afios.

En Espafia, y desde el RD de Posgradode 2007, se han ofertado mas de 70 masteres oficiales
relacionados con las Ciencias de la Enfermeria, pero solo unos pocos en el area de la
anestesiologia, reanimacion y tratamiento del dolorEn-elease-de-Espafia,y-en la Comunidad de
Madrid, la Universidad de San Pablo CEU (MADRID) ofrece el Unico Master oficial El Master
Universitario en Enfermeria de Anestesia (https://www.uspceu.com/oferta-

academica/posgrado/master-universitario-en-enfermeria-de-anestesia) consta de 60 ECTS (45
ECTS de materias obligatorias y 15 ECTS de Trabajo Fin de Master) y 1 afio de duracidn, en
modalidad presencial. Las practicas clinicas estan incluidas en 8 de las 9 asignaturas que oferta

y constituyen un porcentaje (16-33%, correspondiente a 10 a 11 ECTS) de cada una de las
asignaturas.

En otras comunidades auténomas existen también titulos relacionados. De modo similar a
nuestro titulo propio, la Universidad de Barcelona oferta un Mdster propio de Anestesia,
Reanimacion y Tratamiento del Dolor (https://www.il3.ub.edu/es/master/master-enfermeria-

anestesia-reanimacion-tratamiento-dolor.html). Este es un titulo de 60 ECTS, que se oferta en
modalidad semipresencial y con una duracién de 1 curso académico. Poseen 6 mddulos
tedricos y un médulo practico de 175 horas.

La Escuela Universitaria del Mar, centro adscrito a la Universidad Pompeu Fabra de Barcelona,
ofrece el Master en Enfermeria Aplicada a la Anestesia, Reanimacién y Terapéutica del Dolor
(http://www.esimar.edu.es/ca/estudis/masters-i-postgraus/master-anestesia-reanimacio/) de
60 ECTS y 1 afio de duracién, en modalidad presencial. Ofrece 30 plazas, incluye 5 bloques
tematicos con 28 médulos tedricos, 6 talleres practicos, un proyecto de investigacion final de
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Master y un practicum de 6 semanas (3 en el drea quirdrgica y 3 en U. del dolor, endoscopias,
reanimacion, etc.)

Aungue todas ellas abordan objetivos comunes, sélo el MU del CEU es un titulo oficial y todos
en general tienen un mdédulo de practicas inferior en horas y competencias adquiridas, al que
proponemos.

A nivel internacional, en concreto en EEUU, la especializaciéon de la enfermera estd muy
desarrollada. La Enfermera de Prdctica Avanzada en Anestesia (CRNA) es un profesional
altamente cualificado que recibe una formaciéon especializada de un minimo de 2 a 2.5 afios.
Ademas, el aumento del nimero de procedimientos quirudrgicos realizados en los consultorios
médicos y clinicas para pacientes ambulatorios que requieren de profesionales competentes
con conocimientos de anestesia y tratamiento del dolor ha provocado que aumente la
demanda de esta formacidn y que se oferten Mdasteres que ofrecen competencias especificas;

e http://www.healthcarestudies.com/Master-of-Science-in-Nurse-
Anesthesia/USA/Westminster-College/. Duracion: 29 meses

e http://www.nursing.pitt.edu/sites/default/files/Nurse%20Anesthesia%20MSN 11-18-
15.pdf. Duracidn: 28 meses

e http://drexel.edu/cnhp/academics/graduate/MSN-Nursing-Nurse-Anesthesia/.
Duracion: 28 meses

2.2 Descripcion de los procedimientos de consulta internos y externos utilizados para la
elaboracidn del plan de estudios.

Procedimientos de consulta internos

El titulo propuesto es el resultado de un amplio proceso de consulta tanto interno como
externo, que se inicid cuando se elabord el plan de estudios del Master propio y que se ha
completado ahora para presentar esta propuesta de MU. Este proceso se inicid con la
constitucidon de un grupo de trabajo que reunid a la Comision de Coordinacién de Estudios de
Postgrado (constituida por la directora de la Escuela, Jefe de Estudios de Grado, Jefa de
Estudios de Posgrado y Coordinadora de practicas de Estudios de la Escuela de Enfermeria FJD-
UAM) v a 5 profesores de la escuela y expertos en el drea de la anestesia, reanimacion y
tratamiento del dolor (Jefe del Servicio de Anestesiologia del Hospital, médicos anestesidlogos,
enfermeras asistenciales y gestoras) que colaboran con la Escuela y prestan sus servicios en el
Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz y otros hospitales del grupo Quironsalud. Este
grupo ha mentenido reuniones durante casi un ano, desde septiembre 2018 a julio 2019, con
una media de 1-2 reunionea al mes para analizar, debatir y consensuar sobre la propuesta que
aqui se presenta. En algunas de las reunidones de analisis y consenso participaron como
invitados expertos de la Asociacion Espafiola de Enfermeras de Anestessia (Aseedar-TD).
Igualmente se trabajo de manera regular con el vicedecano de Postgrado de la Facultad de
Medicina de la UAM, quien orientd sobre procedimiento, estructura y contenido de la
propuesta. Sobre estos y otros aspectos formales del procedimiento de solicitud y estructura
de la propuesta se ha contado con el apoyo del Centro de Estudios de Posgrado de la
Universidad Auténoma de Madrid.
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Cabe mencionar que La opinién y experiencia de expertos y el contacto con la Asociacion
Espanola de Enfermeras de Anestesia y tratamiento del dolor ( http://www.aseedar-td.org/) y
su apoyo, han sido de gran ayuda para el desarrollo del plan de estudios. La Assedar ha
realizado diversos estudios a lo largo de los ultimos afos con el fin de adaptar las
competencias de la enfermera de anestesia que propone la IFNA a las peculiaridades de
nuestro sistema educativo y a los cambios particulares de nuestro entorno. Esto nos ha
ayudado a matizar las competencias a adquirir que propone el presente madster en
consonancia con estas peculiaridades.

Miembros fundadores de esta asociacidn participaron en el acto de clausura de la primera
edicion  del master  propio  (https://www.quironsalud.es/es/comunicacion/notas-
prensa/escuela-enfermeria-celebra-acto-clausura-i-promocion-master) y la asociacién ofrece

su espacio web para promocionar el Master (http://www.aseedar-td.org/cursos).

Una vez elaborada la propuesta de MU en Cuidados del Paciente en Anestesia, Reanimacién y
Tratamiento del Dolor, se realizaron los siguientes pasos como parte del procedimiento para
elevar la propuesta a titulo oficial de postgrado:

e Aprobacién por la Junta de Centro de la Escuela de Enfermeria Fundacidn Jiménez
Diaz.

e Evaluacién y aprobaciéon por la Comisién de Estudios de postgrado de la UAM,
presidida por la Vicerrectora de Estudios de Postgrado, con la vocalia del Vicegerente
de Estudios y Extension Universitaria, el Vicerrector de Docencia, innovacién Educativa
y Calidad, la Jefa de Servicio del Centro de Estudios de Posgrado, el Adjunto al Rector
para Proyectos Estratégicos, la Vicerrectora de Estudios de Grado y laJefa de Servicio
del Centro de Formacién Continua, y como delegados los vicedecanos de postgrado de
los diferentes centros y los representantes de Directores de Departamento/ Instituto,
de Profesores Funcionarios Doctores, de Profesores Funcionarios no Doctores vy
Contratados, Del Personal Docente Investigador y de Formacion del Personal de
Administracion y Servicios y de los Estudiantes. Una vez aprobada la propuesta, se
eleva al Consejo de Goviern y al Consejo Social. Una vez aprobada por el Consejo de
Gobierno y el Consejo Social de la UAM, la propuesta entra en el proceso verificacion
por el Consejo de Universidades y la autorizacién por la Comunidad de Madrid.

Procedimientos de consulta externos

La Comisidn del Coordinacion del Master ha realizado diversas consultas con agentes externos
tales como: Asociacion Espafiola de Enfermeria de Anestesia y Tratamiento del Dolor,
Enfermera de Enlace Espafia-Federacion internacional de Enfermeras de Anestesia, Sociedad
Espafola de Anestesiologia, Reanimaciéon y Terapéutica del Dolor, y otros organismos
relacionados con la temdtica del master. También se consultaron a otros organismos y
profesionales (Profesores universitarios de estudios relacionados con el drea y tematica que
aborda el master, Jefes de Servicio Anestesiologia, Directoras de Enfermeria y Supervisoras del
Bloque Quirurgico de diversos hospitales universitarios y academicos y profesionales de otros
paises europeos) que Ademdas;—estas-eensuitas nos proporcionaron una vision general de los
diferentes programas ptanes de estudios que nos ayudaron a elaborar, - perfilar y matizar,
introduciendo algunas mejoras que consideramos de interés, en nuestro programa de Mdaster

12

(%]
Q
Q
o
o
c
ke
(S}
©
=
R
£
1S
o
©
(]
e
[0}
(2]
=
2]
[oX
=
c
®
C
]
©
(]
©
=
(@)
@©
-
(0]
o
—
@©
®)
>
o
o
=
(%]
Q
Qo
o
-
c
kel
(8]
@
o
>
O
Q
(]
O
(]
(2]
=
[%2]
(o8
=
<
c
(0]
o
Qo
[0
S
=
=
(]
>
'
N
o
Yo}
(o]
©
N
AN
™
(o]
~
D
<]
~
o
—
h
N~
N
~
[ce]
o
~
(o]
™
>
2]
®)






Propio que se implantd en el curso 2017-2018 y que ha sido el programa sobre el que se ha

elaborado el MU que aqui se presenta. La buena acogida de master propio, los resultados
obtenidos y la demanda de los estudiantes de un Master Oficial para acceder al Doctorado nos
animan a plantear la presente propuesta, que se convertiria en el primer titulo oficial en la
Comunidad de Madrid que se oferte con un nivel de practicas e investigacién completos, tanto
en oferta de competencias como en tiempo asignado para la adquisicion de las mismas, con
una salida profesional clara y la posibilidad de desarrollo académico de los egresados hacia el
doctorado en Enfermeria.

Entre las personas y organismos consultados, cabe destacar:

Diia. Maria Dolores Gémez Guillermo, Presidenta de la Asociacion Espafiola de
Enfermeria de Anestesia, Reanimacion y Terapia del Dolor (Aseedar-TD).

Dia. Antonia Ballesteros Barrado, Secretaria de Aseedar-TD y enfermera de
enlace de esta asociacion con la Federacién Internacional de Enfermeras de
Anestesia (IFNA).

Dia. Teresa Plumed Sanchez, comité de expertos de la Aseedar-TD.

Dra. Teresa Moreno Casbas. Directora de la Unidad de Investigacion en
Cuidados de Salud (Investen-ISCIII).

Dia. Sara Gasco. Secretaria del Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid
(CODEM) (se adjunta documento)

D. Rafael LLetguet Aguilar. Director del Gabinete del Presidente del Consejo
General de Enfermeria de Espafia. (se aporta documento)

Dr. Carlos Rodriguez Blanco. Jefe de Unidad de Calidad Asistencial. SAMUR-
Proteccioén Civil

D. Dniel Sdez Alvarez. Director de Unidad de RRII de la Consejeria de Edcuacion
de la Comunidad de Madrid. (se adjunta documento)

Dr. Manuel Duran Poveda, Jefe de Servicio de Cirugia General del Hospital
Universitario Rey Juan Carlos (Madrid) (se adjunta documento)

Dia Juana Marti-Belda. Directora de Enferemeria del Hospital Universitario
Rey Juan Carlos ( se aporta documento)

Profesor Dr. Francisco Reinoso Barbero, Jefe de Servicio de Anestesiologia-
Reanimacion (Infantil),Hospital Universitario La Paz (Madrid) (se adjunta
documento)

Profesor Dr. Ricardo José Bosch Martinez. Catedratico de Fisiologia. Unidad de
Fisiologia de Sistemas, Facultad de Medicina. Universidad de Alcald (Madrid).
Profesor Dr. Enrique Pacheco. Departamento de Enfermeria. Facultad de
Enfermeria, Podologia y Fisioterapia. Universidad Complutense de Madrid.
Profesor Dr. Jaqueline Schmidt. Departamento de Enfermeria. Facultad de
Ciencias de la Salud. Universidad de Granada

Dia. Elena Villellas Lamarca. Supervisora del Bloque Quirdrgico en varios
hospitales, actual Directora de Enfermeria del Hospital Quirénsalud Zaragoza.
D. Jaime Lastras Pardo. Director de Enfermeria. Hospital Quirdnsalud Toledo.
Dia. Pilar Prieto Alaguero, Directora de Enfermeria. Hospital de la Princesa
(Madrid)

Dna. Anna Cruz Oliveras. Directora de Enfermeria. Hospital Universitari Sagrat
Cor. Barcelona
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e Dia. Ana Gloria Moreno. Directora de Enfermeria. Hospital Universitario
Fundacidn Jiménez Diaz. Madrid (se aporta documento)

e Dia. Pilar de Gustin Herndnder. Directora de Enfermeria del Hospital
Universitario Infanta Elena.(se aporta documento)

A nivel internacional :

e Profesor Dr. Christophe Debou. Enfermero anestesista, Director del programa Master
de Anestesia y Responsable Académico de la Escuela de Paramédicos del Instituto de
Formacidn Interhospitalaria Théodore Simon (IFITS). Francia.

e Profesor Dr. Maria Filomena Mendes Gaspar. Departamento de Enfermeria. Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa. Portugal

e Profesor Dr. Cecile Dury. Presidenta de la Federacion Europea de Enfermeras
Educadoras (FINE). Coordinadora educativa para las secciones de enfermeria vy
matronas y Directora de la categoria paramédica en la universidad de Namur-Lieja-
Luxemburgo.

e Profesora Sophie Breedstraet. Directora del Sector Sanitario. Universidad Leonardo da
Vinci. Bruselas

éQue hace a nuestra propuesta de Master en Anestesia, Reanimacion y Tratamiento del
Dolor tnico?

Un valor afiadido y distintivo de esta propuesta lo constituye el volumen de practicas
ofertadas, 300 horas practicas, cubriendo todas aquellas dreas en donde la presencia de la
enfermera de anestesia es garantia de seguridad y confort para el paciente (consulta de
preanestesia, quiréfano, unidades de reanimacion y recuperacion postanestésica, unidades del
dolor). Ademas, la formacion tedrica se simultanearda con seminarios, talleres practicos y
simuladores que facilitardn la adquisicion de competencias. Los seminarios-talleres son
sesiones monograficas, con participacién compartida (profesor, estudiantes, expertos,
instructores...) en las que el nivel de participacién del estudiante varia en funcién del
tema/concepto que se aborde. Entre ellos:

Seminario/ Taller: Electrocardiografia (EKG).

Seminario/ Taller: Perfusion y célculo de dosis.

Seminario/ Taller: Higiene de manos (2h).

Seminario/ Taller: Interpretacion basica de la gasometria.

Videoforum: Manejo y gestion de situaciones criticas en Anestesia.

Seminario/ Taller: Ventilacién mecdnica.

Seminario/ Taller: Bloqueos (en grupos de 5 estudiantes). Desde un punto de vista
practico, se trabajan las técnicas necesarias para la ejecucion de bloqueos nerviosos,
con demostraciones de las distintas estructuras a mapear sobre modelo.

8.  Seminario/ Taller: Monitorizaciéon (en grupos reducidos). Trabaja las habilidades
practicas sobre monitorizacidn invasiva del paciente, y la aplicacion de conceptos
tedricos sobre la practica simulada.

9.  Taller de Reanimacion Cardiopulmonar Basica y Avanzada (RCP BLS/ ACLS) (grupos de
6 estudiantes por instructor). Acreditado por la American Heart Association.

10. Taller del montaje y manejo del recuperador de sangre autdloga .
11. Seminario/ Taller: Drenaje Pleural.

12. Seminario: Normotermia en paciente quirurgico.

13. Taller de busqueda bibliografica.

No vk WwWwNPR
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14.  Taller de andlisis estadistico.

15.  Seminario: Lineas de investigacidn actuales sobre el doloe.

16. Taller de uso de herramientas digitales en el control y tratamiento de anestesia, en
control del paciente en reanimacidn y en el manejo y tratamiento del dolor.

17.  Taller de Simulacidon Avanzada: creacidon de escenarios de situaciones conflictivas vy

resolucion de casos clinicos .

Respecto a las perspectivas de empleabilidad de los egresados:

En las dos ediciones que el master se ha ofertado como titulo propio, todos los egresados (41)
han encontrado trabajo en las areas clinicas que cubre el mdster, lo que indica que ha
cumplido los objetivos de formar a profesionales capacitados para el cuidado de los pacientes
en anestesia, reanimacion y con necesidad de control del dolor. El Master ha demostrado el
potencial de mejora de las posibilidades laborales facilitando la incorporacién de los
profesionales de enfermeria a los servicios de anestesiologia y a todas aquellas areas donde se

hace necesaria una enfermera con las competencias y conocimientos que aporta este Master:
Area Quirurgica, Areas de Exploraciones invasivas (Ginecologia, Radiologia, Endoscopia...),
Area preoperatoria (Salas de pre-anestesia, visita pre-anestesia), Unidades de reanimacién
postquirdrgica y Unidades de recuperaciéon postanestésica, Unidades de dolor crénico,
Unidades de dolor agudo, Emergencias hospitalarias y extrahospitalaria —Reanimacion
Cardiopulmonar (RCP). Ademas, alguno de los estudiantes ha iniciado la realizaciéon de un
Master Oficial en otra Universidad para acceder al Doctorado.

Relacion del titulo con el plan estratégico de la Universidad/Centro y justificacién con
respecto al numero de titulaciones ofertadas, nimero de matriculados por titulacion, etc.

En la actualidad, la UAM solo cuenta con un master oficial en el area de enfermeria y aborda
un darea bien distinta a la propuesta con el presente master. El MU de Investigacién en
Poblaciones Vulnerables
(http://www.uam.es/Medicina/MasterlnvestigacionCuidadosEnfermeriaPoblaciones/1242677
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167102.htm) se enfoca a formar a profesionales que puedan dar respuesta a las problematicas
de salud de las poblaciones en situacion de vulnerabilidad (mujeres y nifios, personas
pertenecientes a minorias étnicas, inmigrantes, personas sin hogar, ancianos, personas con
problemas crénicos y personas discapacitadas). Sin embargo, hay muchos enfermeros que
estan interesados en un master con una salida profesional y en concreto en uno que les
permita formarse en el cuidado del paciente en el drea quirurgica y del tratamiento del dolor, y
que les permita también acceder al doctorado para participar en proyectos de investigacion.
Este mdster da respuesta a la demanda social de formacién mas especializada en el area
quirdrgica y tratamiento del dolor, y da paso, a su vez, a la formacidn cientifica avanzada y la
posibilidad de realizar una Tesis Doctoral en estas dreas.
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Nursing
Comunidad

de Madrid 9

D2 Sara Gasco Gonzélez

Secretaria General del Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid

Coordinadora general del grupo Nursing Now Comunidad de Madrid

Valoracion de la propuesta de Master Universitario en Cuidados Avanzados del Paciente en
Anestesia, Reanimacion y Tratamiento del Dolor.

El Mdster Universitario en Cuidados Avanzados del paciente en Anestesia, Reanimacién y Tratamiento
del Dolor, que solicita para su implantacién la Universidad Auténoma de Madrid, es de caracter
profesionalizante e investigador. Persigue que el profesional enfermero alcance las competencias
necesarias para proporcionar a las personas que se encuentren en estas aéreas unos cuidados de
practica avanzada en su ejercicio profesional.

Se han tenido en cuenta los estdndares de formacidn y préctica que propone la Federacion
Internacional de Enfermeras de Anestesia (IFNA) en relacion a la adquisicion de los conocimientos
técnicos relacionados con las técnicas anestésicas, el aparataje, los farmacos y monitores asi con las
no técnicas en relacién a la comunicacidn efectiva con el paciente y el equipo de anestesiologia,
manteniendo la confidencialidad y el cédigo ético. Entre sus competencias se contempla la
colaboracién con el resto de los equipos interdisciplinares que se encuentran trabajando en las aéreas
donde puede desarrollar su trabajo una enfermera de anestesia. La adquisicion de estas competencias
se realiza mediante el aprendizaje tedrico—practico reflexivo, que permite la recopilando, analisis y
valoracién de datos que conforman ese caracter investigador que buscamos para facilitar el progreso,
la seguridad y eficiencia de la enfermera de anestesia.

El cuadro de profesorado propuesto es acorde a los contenidos del programa, unos contenidos en
consonancia con los de otros Mdster Universitarios en Ciencias de la Enfermeria de cardcter
profesionalizante e investigador acreditados en la actualidad.

Lo que firmo a efectos oportunos en Madrid a 11 diciembre de 2019

Avda. Menéndez Pelayo, 93 - 28007 MADRID Tfno.: 91 552 66 04 http://www.codem.es oficina@codem.es
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Orcanizacidon CoLeciaL pE ENFERMERTA

Consejo GENERAL

D. RAFAEL A. LLETGET AGUILAR, DIRECTOR DEL GABINETE DEL
PRESIDENTE DEL CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA DE ESPANA,

HACE CONSTAR:

Que el Master Universitario en Cuidados Avanzados del paciente en
Anestesia, Reanimacién y Tratamiento del Dolor, que se solicita para valoracién en
cuanto a su implantacién en la Universidad Auténoma de Madrid, es de caracter
profesionalizante e investigador, persigue objetivos formativos que buscan la formacion
superior necesaria para el ejercicio profesional de la Enfermeria que atiende los
cuidados de los pacientes en el area de anestesia, reanimacion y tratamiento del dolor, y
el desarrollo de la Enfermeria cientifica.

Ademés aporta competencias para el ejercicio profesional avanzado de
enfermeria en estas areas y considera los estandares de formacién y de practica que
propone Federacién Internacional de Enfermeras de Anestesia, competencias que
incluyen las evaluaciones preanestésicas, la enfermeria perioperatoria, las sedaciones
fuera del 4rea quirtrgica, las Unidades de Reanimacién, las Unidades de Dolor Agudo y
las Unidades de Dolor Crénico, coincidiendo con el rol de una enfermera especialista.

Réspecto del cuadro de profesorado propuesto es‘acorde a los contenidos del
programa, unos contenidos que estan en consonancia con los de otros Master
Universitarios en Ciencias de la Enfermeria de caracter profesionalizante e investigador
acreditados en la actualidad.

Lo que firmo a efectos oportunos en Madrid a cinco de diciembre de dos mil
diecinueve.

Fuence del Rey, 2. (Esquina Cera. de Castilla) 28023 Madrid, Tel.: 91 334 55 20 TFax: 91 334 55 03
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4 Hospital Universitario La Paz
Hospital de Cantoblanco
SaludMadrid Hospital Carlos I

FRANCISCO REINOSO BARBERO

PROFESOR ASOCIADO DEL DEPARTAMENTO DE NEUROCIENCIA, ANATOMIA E HISTOLOGIA
FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID

Valoracion de la propuesta de Master Universitario en Cuidados Avanzados del Paciente en
Anestesia, Reanimacidn y Tratamiento del Dolor.

El Master Universitario en Cuidados Avanzados del paciente en Anestesia, Reanimacion y
Tratamiento del Dolor, que solicita para su implantacion la Universidad Auténoma de Madrid,
es de caracter profesionalizante e investigador, persigue objetivos formativos que buscan la
formacion superior necesaria para el ejercicio profesional de la Enfermeria que atiende los
cuidados de los pacientes en el drea de anestesia, reanimacion y tratamiento del dolor, y el
desarrollo de la Enfermeria cientifica.

Aporta competencias para el ejercicio profesional avanzado de enfermeria en estas areas y
considera los esténdares de formacién y de préctica que propone Federacion Internacional de
Enfermeras de Anestesia, competencias que incluyen las evaluaciones preanestésicas, la
enfermeria perioperatoria, las sedaciones fuera del &rea quirdrgica, las Unidades de
Reanimaciodn, las Unidades de Dolor Agudo y las Unidades de Dolor Crénico, coincidiendo con
el rol de una enfermera especialista.

El cuadro de profesorado propuesto es acorde a los contenidos del programa, unos contenidos
en consonancia con los de otros Master Universitarios en Ciencias de la Enfermeria de caracter
profesionalizante e investigador acreditados en la actualidad.

Lo que firmo a efectos oportunos en Madrid a 9 diciembre de 2019

Francisco Reingso/Ba rber{)
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D2 MANUEL DURAN POVEDA

Profesor Titular de Cirugia y Jefe de Area de Cirugia de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rey Juan
Carlos y Jefe de Servicio de Cirugia General y del Aparato
Digestivo del Hospital Universitario Rey Juan Carlos de Madrid

Certifica que,

El Master Universitario en Cuidados Avanzados del paciente en Anestesia,
Reanimacioén y Tratamiento del Dolor, que solicita para su implantacion la Universidad
Autdonoma de Madrid, reune los criterios docentes, de investigacién e innovacion
necesarios para la formacion especializada del personal enfermero en las areas
especificas incluidas en el conjunto del Master en cuestion. Dicho Master posibilitara el
ejercicio profesional al mas alto nivel de capacitacion necesario para proporcionar una
atencién sanitaria de calidad y orientada a promover y mejorar la salud de la
comunidad acorde a los patrones mas elevados de exigencia requeridos.

Esta Master persigue objetivos formativos que buscan la formacion superior necesaria
para el ejercicio profesional de la Enfermeria que atiende los cuidados de los pacientes
en el drea de anestesia, reanimacion y tratamiento del dolor y el desarrollo de la
Enfermeria cientifica. Las areas especificas de aprendizaje incluyen el campo de la
Anestesiologia en el periodo peroperatorio del paciente quirtrgico incluyendo su
evolucidon postquirirgica en los diferentes escenarios asistenciales desde un punto de
vista clinico pero también, docente e investigador.

Aporta competencias para el ejercicio profesional avanzado de enfermeria en estas
areas y considera los estandares de formacion y de practica que propone Federacion
Internacional de Enfermeras de Anestesia, competencias que incluyen las evaluaciones
preanestésicas, la enfermeria peroperatoria, las sedaciones fuera del drea quirurgica,
las Unidades de Reanimacién, las Unidades de Dolor Agudo y las Unidades de Dolor
Cronico, coincidiendo con el rol de una enfermera especialista.





EL Master reline todos los requisitos académicos para su puesta en funcionamiento
con rigor cientifico y técnico disponiendo, para ello, de un profesorado cualificado al
mas alto nivel en consonancia con los contenidos del programa, y que garantiza el
buen desarrollo del mismo.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firmo la presente carta en Madrid a 9 de
diciembre de dos mil diecim;f\gve.
1\

\

Fdo: Manuel Duran Poveda





Direccion General de Cooperacién con el Estado
y la Unién Europea
CONSEJERIA DE PRESIDENCIA

Comunidad
de Madrid

D. Daniel Saez Alvarez

Jefe de Area de Relaciones Institucionales

Direccion General de Cooperacion con el Estado y la Union Europea
Consejeria de Presidencia

Comunidad de Madrid

Valoracién de la propuesta de Master Universitario en Cuidados Avanzados del Paciente en
Anestesia, Reanimacién y Tratamiento del Dolor.

El Master Universitario en Cuidados Avanzados del paciente en Anestesia, Reanimacion y
Tratamiento del Dolor, que solicita para su implantacion la Universidad Auténoma de Madrid, es
de carécter profesionalizante e investigador. Persigue que el profesional enfermero alcance las
competencias necesarias para proporcionar a las personas que se encuentren en estas aéreas unos
cuidados de practica avanzada en su ejercicio profesional.

Se han tenido en cuenta los estandares de formacién y practica que propone la Federacion
Internacional de Enfermeras de Anestesia (IFNA) en relacion a la adquisicion de los
conocimientos técnicos relacionados con las técnicas anestésicas, el aparataje, los farmacos y
monitores asi con las no técnicas en relacién a la comunicacién efectiva con el paciente y el equipo
de anestesiologia, manteniendo la confidencialidad y el cddigo ético. Entre sus competencias se
contempla la colaboracion con el resto de los equipos interdisciplinares que se encuentran
trabajando en las aéreas donde puede desarrollar su trabajo una enfermera de anestesia. La
adquisicion de estas competencias se realiza mediante el aprendizaje tedrico—practico reflexivo,
que permite la recopilando, analisis y valoracion de datos que conforman ese caracter investigador
que buscamos para facilitar el progreso, la seguridad y eficiencia de la enfermera de anestesia.

El cuadro de profesorado propuesto es acorde a los contenidos del programa, unos contenidos en
consonancia con los de otros Master Universitarios en Ciencias de la Enfermeria de caricter
profesionalizante e investigador acreditados en la actualidad.

Lo que firmo a efectos oportunos en Madrid, a once de diciembre de 2019
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Fdo. Dani¢l Séez Alvarez
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> Universitario

P Fundacion Jimenez Diaz

erupo & quironsalud

Ana Gloria Moreno Marcos

Directora de Enfermeria. Fundacidn Jiménez Diaz

Valoracion de la propuesta de Master Universitario en Cuidados Avanzados del Paciente en
Anestesia, Reanimacion y Tratamiento del Dolor.

El Master Universitario en Cuidados Avanzados del paciente en Anestesia, Reanimacién y
Tratamiento del Dolor, que solicita para su implantacion la Universidad Auténoma de Madrid,
es de caracter profesionalizante e investigador, persigue objetivos formativos que buscan la
formacidn superior necesaria para el ejercicio profesional de la Enfermeria que atiende los
cuidados de los pacientes en el area de anestesia, reanimacion y tratamiento del dolor, y el
desarrollo de la Enfermeria cientifica.

Aporta competencias para el ejercicio profesional avanzado de enfermeria en estas dreas y
considera los estandares de formacion y de préactica que propone Federacion Internacional de
Enfermeras de Anestesia, competencias que incluyen las evaluaciones preanestésicas, la
enfermeria perioperatoria, las sedaciones fuera del drea quirdrgica, las Unidades de
Reanimacion, las Unidades de Dolor Agudo y las Unidades de Dolor Crénico, coincidiendo con el
rol de una enfermera especialista.

El cuadro de profesorado propuesto es acorde a los contenidos del programa, unos contenidos
en consonancia con los de otros Master Universitarios en Ciencias de la Enfermeria de carécter
profesionalizante e investigador acreditados en la actualidad.

Lo que firmo a efectos oportunos en Madrid a 5 diciembre de 2019

Fundacion Jiménes Diag-UTE. - Avenida Reyey Catolicos; 2, 28040 (Madrid)





Nombre y apellidos Juana Marti-Belda Torres

Credenciales Directora de Enfermeria Hospital Universitario Rey Juan Carlos

Valoracién de la propuesta de Master Universitario en Cuidados Avanzados del Paciente en
Anestesia, Reanimacion y Tratamiento del Dolor.

El Mdster Universitario en Cuidados Avanzados del paciente en Anestesia, Reanimacion y
Tratamiento del Dolor, que solicita para su implantacién a la Universidad Auténoma de
Madrid, es de caracter profesional e investigador, persigue objetivos formativos que buscan la
formacidn superior necesaria para el ejercicio profesional de la Enfermeria que atiende los
cuidados de los pacientes en el drea de anestesia, reanimacion y tratamiento del dolor, y el
desarrollo de la Enfermeria cientifica.

Aporta competencias para el ejercicio profesional avanzado de Enfermeria en estas dreas y
considera los estandares de formacién y de practica que propone Federacion Internacional de
Enfermeras de Anestesia, competencias que incluyen las evaluaciones preanestésicas, la
enfermerfa perioperatoria y posoperatoria, las sedaciones fuera del area quirdrgica, las
Unidades de Reanimacién, las Unidades de Dolor Agudo y las Unidades de Dolor Crénico,
coincidiendo con el rol de una enfermera especialista.

El cuadro de profesorado propuesto es acorde a los contenidos del programa, unos contenidos
en consonancia con los de otros Master Universitarios en Ciencias de la Enfermeria de cardcter
profesional e investigador acreditados en la actualidad.

En el Hospital han realizado este Mdster seis personas y en la actualidad lo estan realizando
otras dos, el nivel de conocimientos que han alcanzado es excelente adquiriendo un Rol de
Enfermera especialista, que les permite abordar campos de responsabilidad en las tres areas
que anteriormente, dos de las personas que realizaron el Madster estan realizando la Tesis
Doctoral, realizando su investigando sobre estas dreas.

Lo que firmo a efectos oportunos en Madrid a 5 diciembre de 2019
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Pilar de Gustin Herndandez

Directora de Enfermeria del Hospital Universitario Infanta Elena.

Valoracion de la propuesta de Master Universitario en Cuidados Avanzados del Paciente en
Anestesia, Reanimacion y Tratamiento del Dolor.

El Master Universitario en Cuidados Avanzados del paciente en Anestesia, Reanimacién y
Tratamiento del Dolor, que solicita para su implantacién la Universidad Auténoma de Madrid,
es de cardcter profesionalizante e investigador, persigue objetivos formativos que buscan la
formacion superior necesaria para el ejercicio profesional de la Enfermeria que atiende los
cuidados de los pacientes en el drea de anestesia, reanimacién y tratamiento del dolor, y el
desarrollo de la Enfermeria cientifica.

Aporta competencias para el ejercicio profesional avanzado de enfermeria en estas areas y
considera los estandares de formacidn y de préctica que propone Federacién Internacional de
Enfermeras de Anestesia, competencias que incluyen las evaluaciones preanestésicas, la
enfermeria perioperatdria, las sedaciones fuera del &rea quirtrgica, las Unidades de
Reanimacion, las Unidades de Dolor Agudo y las Unidades de Dolor Crénico, coincidiendo con
el rol de una enfermera especialista.

El cuadro de profesorado propuesto es acorde a los contenidos del programa, unos contenidos
en consonancia con los de otros Master Universitarios en Ciencias de la Enfermeria de caracter
profesionalizante e investigador acreditados en la actualidad.

Lo que firmo a efectos oportunos en LUGAR a 5 diciembre de 2019
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10. Calendario de implantacion
10.1. Cronograma de implantacidn del titulo
Cronograma

El Master propuesto se implantara una vez sea verificado. Estd prevista la implantacién del

Master en el afio académico 2020-2021 y/o una vez que el titulo haya sido verificado

CSV: 363678248912728240116167 - Verificable en https://sede.educacion.gob.es/cid y Carpeta Ciudadana https://sede.administracion.gob.es
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4. Acceso y Admision

4.1. Sistemas de informacion previo
Difusion del master

La informacién sobre la presente propuesta de master oficial, como ya se realizé con el
Mdster propio, se distribuird a distintos puntos diana: Universidades, Centros de
Atencidn Primaria y Especializada, Hospitales de todo el territorio espafiol y en entornos
transnacionales de habla hispana.

Para la difusién y captacion de estudiantes se desarrollan tres estrategias: la
organizacién de eventos relacionados con el tema, la difusion mediante posters y
tripticos de la formacién impartida y la difusién mediante internet a partir de la pagina
web de la Escuela de Enfermeria Fundacion Jiménez Diaz-UAM. La efectividad es mayor
cuanto mds temprana sea la difusién.

La organizacion de eventos, sesiones formativas o jornadas, cursos o conferencias en la
Escuela y en otros ambitos ofrecen la oportunidad de exponer la conveniencia y
necesidad de la formacidon enfermera especifica para un trabajo de colaboracién y
auténomo en anestesia, reanimacion y tratamiento del dolor.

La difusién mediante posters y tripticos se realiza en dmbitos muy diferentes, tanto
nacionales como internacionales con ocasion de congresos y otros eventos, asi como en
los diferentes campus universitarios.

La difusion mediante internet se hace a través de la pagina Web de la Escuela de
Enfermeria, en donde el master cuenta con su propia pagina web, y a través de la pagina
Web de la UAM.

Respecto a las acciones especificas de difusion y captacion:

- Se presentard el master en la Semana de Posgrado y Formaciéon Continua que se
celebra en el recinto de IFEMA en Madrid. La fecha aproximada estd en torno al
mes de marzo.

- Através del correo electrénico, envio del programa a los diferentes organismos
indicados anteriormente: Facultades y Escuelas de Enfermeria de todo el
territorio nacional y transnacional, especialmente a centros de habla hispana.

- Se publicita también en la pagina Web de la Escuela y en la Web de la UAM, en
la Web del Hospital FID, en la Web de la ASEEDAR-TD (Asociacién Espafiola de
Enfermeria de Anestesia y Reanimacion y Terapia del Dolor) y en la Web del
Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid (CODEM).

- También se anuncia en la revista del Colegio Oficial de Enfermeria Tribuna
Sanitaria.

CSV: 363674553190400271784342 - Verificable en https://sede.educacion.gob.es/cid y Carpeta Ciudadana https://sede.administracion.gob.es






- Enla Web del grupo Quirénsalud.

- Finalmente, la promocidn del master se hace también por Redes sociales tales
como Facebook, Twitter, Instagram, Linkedin... también se difundird en el Foro
de Empleo UAM.

- Las Jornadas de Empleabilidad UAM incluyen, ademas de exposicién de titulos
propios de las Facultades, un Foro de Empleo que serd otro recurso muy util para
la difusion del Master.

- La Universidad Auténoma de Madrid dispone de la Oficina de Orientacién vy
Atencidn al estudiante que, junto con los Servicios de Posgrado y Movilidad,
elaboran informacién que sirve de apoyo a la matricula y orientacidn del futuro
estudiante.

Ademas, el master realiza periddicamente eventos formativos abiertos en los que se
aborda la importancia y repercusién de la especializacion enfermera en anestesia y
tratamiento del dolor sobre la seguridad, calidad asistencial y el confort del paciente,
conceptos clave de la excelencia asistencial. Estos eventos cuentan como ponentes con
profesionales expertos en el area que cubre el Master y estaran abiertos a los alumnos
del Master que quieran libremente participar y a diferentes profesionales que puedan
estar interesados. En este tipo de eventos se expone la linea de formacién y contenidos
propios del master.

Para promover la igualdad de oportunidades de los estudiantes con discapacidad, la UAM cuenta
con la Oficina de Accién Solidaria y Cooperacion. Sus actividades se organizan en tres areas de
trabajo: Voluntariado y Cooperacion al Desarrollo, Atencién a la Discapacidad y Formacion,
Analisis y Estudios. La labor de apoyo a los estudiantes con discapacidad, con el objetivo de que
puedan realizar todas sus actividades en la universidad en las mejores condiciones se concreta
en:

- Atencidn, informacidn, asesoramiento y seguimiento personalizado para la realizacién
de la matricula, aspectos organizativos, etc. El primer contacto tiene lugar en los
primeros dias del curso académico y, caso de que no haya demandas especificas por
parte del estudiante, la Oficina vuelve a ponerse en contacto con ellos un mes antes de
empezar las convocatorias de examenes.

- Acciones conducentes a la igualdad de oportunidades: servicio de tutorias, asistencia
por parte de cuidadores procedentes de la Escuela de Enfermeria, servicio de
intérpretes por lengua de signos, servicio de transporte adaptado y servicio de
voluntariado de acompanamiento. Ademas, se facilita la gestidon de recursos materiales
y técnicos, por ejempleejemplo, la trascripcion de examenes y material impreso a
Braille.

- Asesoramiento para la accesibilidad universal, tanto arquitecténica como electrdnica.

- Asesoramiento y orientacion al empleo: programas especificos para estudiantes con
discapacidad.
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- Asesoramiento al personal docente sobre adaptacion del material didactico y pruebas
de evaluacidn y al personal de administracion y servicios en cuanto a la evaluacién de
las necesidades del alumnado y las adaptaciones que cada afio son necesarias.

Perfil de ingreso recomendado

El master estd dirigido a estudiantes que han obtenido un titulo universitario oficial de
Diplomatura o Graduado en Enfermeria que desean especializarse en cuidados del paciente en
el area de Anestesia, Reanimacion y Terapias del Dolor.

El perfil de estudiante candidato al mdster corresponderd a un Diplomado o Graduado en
Enfermeria, con titulo universitario oficial espafiol u otro expedido por una institucidon de
educacién superior del Espacio Europeo de Educacidn Superior que faculten en el pais expeditor
del titulo para el acceso a ensefianzas de master. Asimismo, podran acceder al MU aquellos
titulados ajenos al Espacio Europeo de Educacidn Superior, previa comprobacion por la
Universidad del nivel de formacién equivalente a los correspondientes titulos universitarios
oficiales espafioles y que faculten en el pais expeditor del titulo para el acceso a ensefianzas de
postgrado. El acceso por esta via no implicara, en ningin caso la homologacion del titulo previo
de que esté en posesion el interesado, ni su reconocimiento a otros efectos que el de cursar las
ensefianzas de nuestro Master

candidates—El proceso de admision serd realizado por la comisién de coordinacidn y seguimiento
del titulo segun las pautas marcadas por el Centro de Estudios de Posgrado de la UAM.
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5. PLANIFICACION DE LAS ENSENANZAS
5.1. Descripcién del Plan de estudios:

El

Master

Tipo de materia Créditos
Formacion Basica (solo en grado)
Obligatorias 33
Optativas

Practicas externas (obligatorias) 12
Trabajo Fin de Grado/Master 15
Total 60

Universitario en Cuidados Avanzados del

Paciente en Anestesia,

Reanimacién y Tratamiento del Dolor tiene un caracter principalmente profesionalizante
pero también investigador, incluye un contenido amplio de investigacion para permitir la
participacion en proyectos de investigacion, y el desarrollo académico de los egresados.
Consta de 60 ECTS de caréacter obligatorio (sin optatividad) y distribuidos en tres
apartados:

Créditos obligatorios: 33 ECTS
Practicas externas 12 ECTS
Trabajo Fin de Master: 15 ECTS

TABLA DEL PLAN DE ESTUDIOS

Médulo | Materia Asignatura Caracter Créditos | Semestre
Médulo 1 | Fundamentos y Fundamentos de la | Obligatorio 6 1
conceptualizacion | Anestesia y Bases
en cuidados del Anatomofisiologicas
paciente en
anestesia,
reanimacion y Conceptualizacion de la | Obligatorio 8 1
tratamiento del Anestesia y su Aplicacion
dolor en las Diferentes
Especialidades
Unidad de Recuperacién | Obligatorio 5 1
Postanestésica (URPA) y
Reanimaciéon (REA)
Dolor Agudo vy Dolor | Obligatorio 5 1-2
Cronico
Modulo 2 | Métodos de Metodologia de Obligatorio 6
Investigacion en Investigacion Cuantitativa 1-2
Salud
Metodologia de Obligatoria 3 1-2
investigacion cualitativa
Modulo 3 | Préacticas Externas | Practicas clinicas Obligatorio 12 2
MoOdulo 4 | Trabajo Fin de | TFM Obligatorio 15 1-2

Master
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Descripcién breve de las materias:

Materia 1. Fundamentos y conceptualizacion en cuidados del paciente en
anestesia, reanimacién y tratamiento del dolor: 24 ECTS

En esta materia se desarrollardn los contenidos esenciales para la
profesionalizacién especializada de la enfermera en anestesia, reanimacion y
tratamiento del dolor.

Esta constituida por 4 asignaturas. En todas ellas se desarrollan seminarios y/o
talleres practicos que facilitan y potencian la adquisicibn de las distintas
competencias.

Asignatura 1. Fundamentos de la Anestesia y Bases AnatomofisiolGgicas:
6 ECTS

Con esta asignatura se trabajan competencias tales como el
reconocimiento de mecanismos anatomicos Yy fisiolégicos que regulan la
percepcién del dolor en condiciones fisiolégicas, y el conocimiento de
nuevas pautas de terapéutica farmacolégica en patologias complejas que
cursan con dolor. Se hace ademas un repaso del estado actual del
conocimiento en anestesiologia, reanimacion y tratamiento del dolor, con
enfoque sobre el papel de la enfermera en el modelo de trabajo en
anestesiologia.

Asignatura 2. Conceptualizacion de la Anestesia y su Aplicacion en las
Diferentes Especialidades: 8 ECTS

En esta asignatura se desarrollan contenidos encaminados a capacitar al
estudiante para la realizacién de técnicas especializadas a pacientes que
requieren de las mismas, como son los cuidados respiratorios,
resucitacion cardiopulmonar y/o técnicas de emergencia. Se desarrollan
las bases de la valoracion de la via aérea y manejo de la misma en
situaciones dificiles, la ventilacibn mecanica, intubacion orotraqueal,
monitorizacién del paciente basica y avanzada, bloqueos nerviosos,
principios de esterilizacion, protocolos de las diversas estancias o
unidades, etc, y el papel de la enfermera en la colaboracién anestésica y
sus distintas especialidades (toracica, traumatolégica, cardiaca). Los
talleres de Reanimacién Cardiopulmonar con acreditacion de la AHA
estan integrados en esta asignatura y se realizan en grupos reducidos de
5-6 estudiantes por monitor.

Asignatura 3. Unidad de Recuperacién Postanestésica y Reanimacion: 5
ECTS

Los contenidos de esta asignatura capacitan al estudiante para una
recepcion y atencion segura del paciente en estas unidades, valoracion
del dolor y monitorizacién segura. Se trabajan las posibles complicaciones
postanestésicas y postquirargicas segun especialidad o cirugia. Se
complementa con talleres de simulacion recreando distintos escenarios
en los que se trabajara especificamente: el entrenamiento de los
profesionales en la aplicacion de recursos para el manejo de una crisis
(CRM), el fomento de una cultura de seguridad en el equipo de
profesionales, y el entrenamiento de las actitudes y habilidades que
permitan el trabajo en equipos clinicos de alto rendimiento.

Asignatura 4. Dolor Agudo y Dolor Croénico. TIC's en la atencién del
paciente en anestesia reanimacién y tratamiento del dolor: 5 ECTS

Esta asignatura se desarrolla en dos bloques/ médulos. En el primero se
incluyen contenidos que capacitan al estudiante para realizar una
valoracién completa del dolor y establecer los cuidados y el tratamiento
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segun la técnica prescrita. En el segundo blogue, los contenidos van
orientados a capacitar al profesional para detectar qué necesidades del
paciente de anestesia, reanimacién y terapia del dolor pueden ser
respondidas mediante el uso de la salud electrénica desde el punto de
vista biopsicosocial. Ademas, se capacita al estudiante para el uso del e-
learning o formacién en linea para ofrecer formacion a pacientes y
profesionales, haciendo especial referencia al contexto de los servicios de
anestesia, reanimacion y terapia del dolor.

Materia 2. Métodos de investigacion: 9 ECTS

Incluye dos asignaturas: Metodologia de Investigacién Cuantitativa (6 ECTS) y
Metodologia de Investigacion Cualitativa (3 ECTS)

Esta materia, como su nombre indica, esta orientada a proporcionar las
herramientas necesarias para consolidar en el estudiante la competencia
investigadora. Se trabajan los diferentes marcos conceptuales que fundamentan
la investigacion cientifica, tanto de caracter cuantitativo, como cualitativo, asi
como los disefios y estrategias de andlisis de ambos enfoques. Ademas, se
desarrollan contenidos para aprender a utilizar las técnicas de recogida de datos
cualitativos (observacionales, conversacionales y de investigacion grupal, entre
otras) y técnicas de andlisis de los datos cualitativos (andlisis de contenido,
analisis del discurso). Respecto a la investigacién cuantitativa, se desarrollan
contenidos de bioestadistica y su aplicacién a las ciencias de la salud, necesarios
para entender e interpretar datos estadisticos en la literatura médica, para,
finalmente, ser capaz de disefiar y realizar proyectos de investigacion. También
se ofrecen contenidos de legislacion sobre el disefio y realizacion de estudios de
investigacion con especial énfasis en los aspectos bioéticos y en las
peculiaridades de los ensayos clinicos focalizados en el dolor y la analgesia. Esta
materia se comienza a impartir simultdneamente con la materia 1 con el fin de que
el estudiante adquiera las competencias y herramientas necesarias para
desarrollar el TFM.

Materia 3. Practicas clinicas (externas): 12 ECTS
El objetivo de esta materia es poner en contacto al estudiante con el escenario
real de la préactica asistencial de la Enfermera de Anestesia.

Para facilitar el desarrollo de sus funciones en materia de préacticas, la comision
de coordinacion designard, como minimo, un miembro del profesorado como
responsable/coordinador de practicas La comision de coordinacion del mastery el
coordinador de las practicas tendran la competencia para la creacion de los
rotatorios individualizados a las necesidades de los estudiantes, del seguimiento
y evaluacion de las practicas en los distintos hospitales y unidades por los que
rotan los estudiantes, asi como del establecimiento de los mecanismos que
consideren oportunos para garantizar su calidad formativa y la buena gestion
académica y docente.
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El estudiante tendra que realizar un minimo de 4 rotatorios, con posibilidad de
completarlos en horario de mafiana o tarde. Las rotaciones cubriran las siguientes
areas:

1. Consulta de preanestesia

2. Area QuirGrgica

3. Reanimacion

4. Unidad del dolor

Como en ediciones anteriores, las practicas se realizaran principalmente en el
Hospital Universitario Fundaciéon Jiménez Diaz en las distintas areas arriba
mencionadas, y en sus Centros de Especialidades de Quintana y Pontones.
Aunque el Hospital Fundacion Jiménez Diaz puede albergar a todos los
estudiantes del Master, también se ofrece la posibilidad de que los estudiantes
puedan realizar sus practicas en las Consultas de Dolor del Hospital Rey Juan
Carlos de Méstoles, del Hospital General de Villalba y del Hospital Infanta Elena
de Valdemoro, si a ellos les resulta conveniente. Con todos los centros se
estableceran convenios de colaboracion
(https://drive.google.com/open?id=1dvmplJfKNTIJocDOigzpjrfWhbgIT13TSH)

En principio, y por la experiencia que hemos tenido en las ediciones del Master
propio, la mayoria de los estudiantes realizan las rotaciones hospitalarias en el
HUFJD, pero se oferta la posibilidad de realizar las practicas en los otros
hospitales a demanda de algunos de los estudiantes. Se estima que la cobertura
de plazas en el Hospital Rey Juan Carlos de Mdstoles, el Hospital General de
Villalba y el Hospital Infanta Elena de Valdemoro sea de 3-4 estudiantes por curso.

CALENDARIO DE PRACTICAS: el periodo de practicas comprende desde principios
de abril, una vez finalizada la formacién teérica, hasta finales de julio en horario
de mafiana y/o tarde; podria extenderse hasta la convocatoria extraordinaria para
aquellos estudiantes que, por diferentes motivos, no puedan completar los cuatro
rotatorios en el periodo de abril a julio.

Se ha elaborado un modelo de planilla de rotacién para los 25-3530 potenciales
estudiantes con la idea de que realicen todas las rotaciones de manera
consecutiva. No obstante, se ofrecera flexibilidad para modificar el momento en el
gue se realiza cada rotatorio segun las necesidades y agenda profesional del
estudiante, bien pudiendo cambiar las rotaciones con otros compaferos o
modificando el periodo del rotatorio en funcion de la disponibilidad de puestos
ofertados en cada area especifica de practicas.

El sistema de evaluacion de las practicas incluye el informe del tutor académico,
el informe del tutor asistencial y el portfolio/ informe de unidad realizado por el
estudiante.

Materia 4. Trabajo Fin de Master: 15 ECTS

Este Méster va a permitir al estudiante aprendizaje y practica de conocimientos de
investigacion en el campo especifico de la atencion a los pacientes que requieren
anestesia, reanimacion y tratamiento del dolor.
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Aunque la materia 4, Trabajo Fin de Master, se evaluara al final del 2° semestre,
el estudiante podra comenzar a desarrollar su TFM durante todo el curso. Esta
materia, con un enfoque eminentemente practico-aplicado, incluye contenidos
tedricos necesarios para la elaboracion de un trabajo de investigacion cientifica
escrito. Se trabajaran contenidos de documentacion y comunicaciéon cientifica
(busqueda y recuperacion de la literatura cientifica, escritura cientifica en sus
diferentes formatos) necesarios para una buena contextualizacién vy
fundamentacion de la investigacibn basada en la evidencia cientifica, y la
elaboracion final de una memoria de investigacion. Los contenidos teéricos, al
igual que la materia 2, se simultanearan con la materia 1 y se impartirdn en el
primer semestre.

El equipo docente del Master es un equipo multidisciplinar formado por doctores
y masteres de enfermeria, medicina, psicologia, bioquimica...con bagaje en
investigacion biomédica. Son expertos en investigacion de distintos grupos de
investigacion consolidados y reconocidos por la UAM. Las lineas de investigacion
y proyectos en los que el equipo esté implicado cubren el area de conocimiento
que abarca el master en todas sus dimensiones: fisiol6gica, funcional, terapéutica,
asistencial, psicologica y social.

Entre las lineas generales de investigacion que se proponen para el desarrollo del

TFM, destacan:
e Cuidados pre y postanestesia.

Ventilacién mecénica.

Evaluacién preoperatoria.

Manejo de la via aérea.

Terapias alternativas para el tratamiento del dolor

Cuidados del paciente con bomba de analgesia

Electroterapia en dolor crénico

Farmacologia en el dolor agudo y crénico: impacto en la calidad de vida de

los pacientes.

¢ Viabilidad de las maniobras de reclutamiento pulmonar con mascarilla
laringea.

¢ Monitoreo de la temperatura de los pacientes bajo anestesia. Implicaciones
clinicas y anestésicas.

¢ Normotermia e infeccion.
Control de glucemia e infeccion.

o Manejo de la temperatura en el perioperatorio. Hipotermia y sus
implicaciones.

e Seguridad del paciente quirurgico.
Cuidados de enfermeria en bloqueos nerviosos.

En la propuesta de MU que se presenta, el TFM tendréa un peso de 15 créditos y
el estudiante realizara y presentara un trabajo de investigacion en el que aplicara
el método cientifico a la investigacion en las distintas areas (quirdrgica,
periquirtrgica y unidades del dolor) y otras unidades donde se utilicen farmacos
anestésicos. La materia de investigacion se impartira desde el ler semestre, de
forma que el estudiante dispone del tiempo y herramientas necesarias para el
desarrollo y presentacion del trabajo de investigacion.
Por el caracter profesionalizante e investigador del Master, el TFM puede ser un
trabajo de indole académica, cientifica o profesional acogiéndose a algunas de las
modalidades que se contemplan a continuacion.
* Modalidad 1: Proyecto de investigacion. Se redactarA un proyecto de
investigacion con especial énfasis en la revision de literatura y al planteamiento
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metodoldgico (disefio, ambito, sujetos muestra calculada y bien justificada, tipo
de muestreo, herramientas de recogida de datos, andlisis de los datos,
consideraciones éticas y cronograma). Debe quedar listo como realizar la fase
experimental o de trabajo de campo en la futura etapa de tesis. Si se completa
con un estudio piloto que permita justificar la pertinencia y adecuaciéon del
calculo del tamafio muestral, serd un valor afiadido. Se espera que este trabajo
esté orientado a las y los estudiantes que busquen continuar con su tesis.

* Modalidad 2: Realizacion de un trabajo cientifico que permita al estudiante
poner en practica y desarrollar los conocimientos y capacidades adquiridos en
el propio Master, posibilitando asi la iniciacién del estudiante a tareas de
investigacion, innovacion y/o profesionales en consonancia con la orientacion
del master, siempre de acuerdo con las competencias asociadas al TFM en la
memoria de verificacion del Master.

-Durante todo el curso estara acompafado de un tutor cualificado, que dirigira su
Trabajo. El tema del Trabajo lo elegird cada estudiante de acuerdo con su director.
Previamente, se presentara a los alumnos las lineas y grupos de investigacion que
participan en el programa del Master, con el objetivo de facilitarle la incorporacion
a los grupos de investigacion existentes.

Igualmente, la investigacion responde bien a las necesidades de conocimiento que
dan respuesta a los problemas e inquietudes de estos pacientes, dado que en el
equipo hay expertos en metodologia de la investigacién cualitativa, cuantitativa y
metodologias mixtas. Estas son metodologias que no pueden obviarse cuando el
objeto sujeto de estudio son los cuidados biopsicosociales del paciente en el
ambito especifico del dolor y cuidados pre y postoperatorios. Las propuestas de
investigacion también pueden surgir a iniciativa de centros o instituciones,
profesionales y del propio estudiante. El responsable de la materia revisara todos
los afios las lineas generales propuestas con los docentes implicados en la
docencia del master.

Distribucién de las competencias por materia

M1 M2 M3 M4
CG1 X
CG2 X
CG3 X X
CG4 X
CG5 X X
CG6 X X
CE1l
CE2
CE3
CE4
CE5
CE6
CE7
CES8
CE9
CE10
CE11
CE12
CE13 X X
CE14 X

XX XXX |X [X[X|X|X[X X
X [ X | X | X
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CE15 X

CE16 X X
CE17 X X
CE18 X X
CE19 X X

Materia 1. Fundamentos y Conceptualizacion en Cuidados del Paciente
en Anestesia, Reanimacion y Tratamiento del Dolor

Materia 2. Métodos de Investigacion

Materia 3. Practicas Clinicas

Materia 4. Trabajo Fin de Master

Planificacion y gestion de la movilidad de estudiantes propios y de acogida-
internacionalizacion

La internacionalizacion del Master es uno de nuestros objetivos: Para ello
planteamos varias estrategias:

- Se ha firmado un convenio de intercambio, de momento de profesores y staff- no
puede firmarse intercambio de estudiantes hasta la renovacién de la firma del
Programa Erasmus Plus-. Se trata del Instituto de Formacion Interhospitalaria
Theodore Simon, Francia. Las dos instituciones compartimos un master de
anestesia para enfermeras, de caracteristicas similares, y estamos convencidos
del enriquecimiento que la colaboracion entre instituciones supondra tanto para
estudiantes como para profesores.
(https://drive.google.com/open?id=1VIyCnUu29yMxh7ghf4TO3KZmsBBRZCUQ)

- La comision de coordinacion del master estd buscando colaboracion con
universidades de la red CIVIS (https://civis.eu/es) o con otras universidades
europeas 0 latinoamericanas que compartan un master de caracteristicas
comunes. Se pretende enriquecer la experiencia formativa y practica del mismo
con el intercambio de estudiantes y de formadores.

Ademas, se valora la posibilidad de que el TFM se pueda realizar en Hospitales,
Clinicas o Unidad del Dolor de Instituciones sanitarias socias o conveniadas con
la UAM, o aquellas con las que colabora el grupo Quirénsalud, tanto nacionales
como internacionales, con las que algunos profesores del master colaboran y
mantienen lineas de investigacion comunes. Cabe mencionar que la EUE-FJID ha
realizado un disefio institucional para garantizar y favorecer la movilidad de los
estudiantes propios, de acuerdo con el modelo UAM, apoyandose en una
estructura de la que participan distintos estamentos de la universidad. Si bien la
gestién de convenios se centraliza en el Servicio de Relaciones Internacionales,
el profesor designado como coordinador de intercambio por la Escuela, aporta su
criterio académico en la orientacion y seguimiento de los estudiantes y para el
reconocimiento, apoyandose en los servicios administrativos. En este sentido, se
han creado instrumentos de garantia de la calidad de los programas de movilidad
tanto de recepcién como de envio de estudiantes, inspirados en los elaborados
por los érganos pertinentes de la UAM.

- CaptaC|on de estudlantes extranjeros

thttpsHoam-es/UAM/plandeing)—PorGltimo—en-En la medida que los recursos

disponibles lo permitan, daremos difusion del Master en el extranjero. En las dos
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ediciones del titulo propio hemos tenido estudiantes extranjeros, especialmente
de Latinoamérica.

- Incorporacion de profesores extranjeros:

Pretendemos acceder a los programas de movilidad para incorporar docentes
extranjeros a nuestro master. También aprovecharemos visitas a la UAM de
profesores/investigadores extranjeros a otros MU o programas de doctorado de la
facultad para acomodar presentaciones en ciclos de seminarios de investigacion
a los que podran asistir los alumnos.

Coordinacién docente. Mecanismos de coordinacidon vertical y horizontal
entre materias.

La coordinacion docente del Master corresponde a la direccion del Master y la
Comision de Coordinacién Académica.

La direccién del Master esta constituida por dos directores (directora de la Escuela
FID-UAM y Jefe de Servicio de Anestesiologia del Hospital Universitario FID) y
dos subdirectores (coordinadora de postgrado y un profesor investigador de la
UAM). Los directores desempefian la funcion basica de la gestion e impulso de
las actividades docentes, proponiendo profesores para las distintas ediciones
potenciales del Master.

La Comisién de Coordinacion Académica es el 6rgano que decidira sobre las
propuestas presentadas por la direccion, y sobre las decisiones que afectan al
contenido y enfoque general del programa académico.

La Comision de Coordinacion Académica estara formada por:

e Direccién del master (Directores y subdirectores)
e Secretaria Académica

e Coordinador de Practicas

o Coordinadores de Asignatura

e Un representante de la UAM

e Una persona de administracion y servicios

e Un representante de los estudiantes

A la direccion del Master le corresponden las siguientes funciones:

e Garantizar la calidad del programa y del profesorado.

e Supervisar los planes docentes

e Establecer el calendario académico del programa

e Establecer los convenios pertinentes para las précticas clinicas

e Coordinar el sistema de garantia de calidad del Master

e Seleccionar a los profesores y a los coordinadores de asignatura

e Propiciar la Innovacion docente

e Mediar en posibles conflictos que pudieran surgir en relacion con el
desarrollo del programa

e Coordinar los espacios y recursos técnicos-pedagoégicos
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e En colaboracion con la Comision de Coordinacion Académica, nombrar
tribunales para la evaluacion de los TFMs.

A la Comision de Coordinacién Académica corresponde:
e Dar soporte a la direccion del Méaster
e Participar en la evaluacion de la calidad del Master
e Evaluar propuestas de mejora presentados por la direccion del Master
¢ Revision y actualizacién de guias docentes
e Actualizacion de los planes de estudios
e Elaboracion de futuros documentos de Revision de la Acreditacion o
documentos Modifica.

Los coordinadores de asignatura tienen un papel clave en la integracion de los
contenidos propios de cada materia, velando por la coherencia y la coordinacién
internas, propiciando las sinergias necesarias entre el profesorado para facilitar la
adquisicion de las competencias por parte del estudiante. Para ello convocaran
reuniones se seguimiento con el coordinador académico de posgrado y el
profesorado correspondiente de cada asignatura.

El coordinador de la materia de précticas clinicas velara por el desarrollo adecuado
de la experiencia de aprendizaje de los estudiantes en los distintos lugares de
practicas y estara en contacto con los tutores profesionales encargados del
aprendizaje y del seguimiento de los estudiantes en las practicas. Contactara con
los centros de practicas con los que se tenga convenio y con los estudiantes para
hacer la distribucion de las plazas, procurando adaptarse al maximo posible a las
necesidades del estudiante para facilitar la realizacion de los distintos rotatorios.

Cada coordinador de asignatura es responsable de la evaluacién de la misma, en
colaboracion con el profesorado, de la entrega de actas al coordinador del master
y de la elaboracion anual de las guias docentes.
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6. Personal Académico
6.1. Profesorado y otros recursos humanos necesarios y disponibles para llevar a cabo el plan de estudios propuesto

La tabla resumen de profesorado de la aplicacién informatica recoge categorias académicas que no se ajustan completamente con las vigentes en los Centros Adscritos
de la UAM, como es el caso de la Escuela de Enfermeria FID. La nomenclatura utilizada para cumplimentar la categoria académica de los profesores es la utilizada por VIl
Convenio Colectivo nacional de Universidades Privadas, Centros Universitarios Privados y Centros de Formacién de Postgraduados

El personal académico del Master estara formado por 54 profesores, 33 (61.1%,2%) son doctores y 9 (16,6% del total) son permanentes.

La tabla 1a resume, utilizando la nomenclatura del VIII convenio colectivo nacional de universidades privadas, Centros Universitarios Privados y Centros de Formacidonde
Postraduados, el personal docente del Master.

Tabla 1a. Profesorado implicado en la docencia del MU utilizando la nomenclatura que recoge el VIII Convenio Colectivo de Universitarios
Privadas, Centros de Universitarios y Centros de Formacién de Postgraduados

Categoria N2 de profesores N2 de Doctores N2 de acreditados

Profesores con dedicacion a tiempo 9 (16,6%) 6 (67%)* 1 (11,1%)
completo EE FID-UAM**

Profesores con dedicacion a tiempo parcial
e Profesores colaboradores 17 (38%)

45 (83,3%) 4 Asociado CCSS 7 (16%)

0,
e Profesores con vinculacion UAM 7 (16%) 2 Contratado doctor

1 Colaborador docente

24 (53%)

Total de profesores del Master 54 (100%) 33 (61.1%) 8(15%)

*De los 9 docentes de la Escuela de Enfermeria FJID-UAM, 6 son doctores y 3 candidatos doctor en fase de tesis.

** Los profesores con dedicacion a tiempo completo son docentes que tienen una relacion laboral con la Escuela de Enfemeria FJD.

*** Los profesores con dedicacidn a tiempo parcial son docentes de otras instituciones universitarias, entre ellas la UAM, y profesonales clinicos asistenciales
del Hospital Universitario Fundacidn Jiménez Diaz o de otros hospitales publicos de Madrid, e investigadores del Instituto de Salud Sanitaria Fundacién Jimenez
Diaz, que colaboran con tareas docentes e investigadoras con la Escuela de Enfermeria, tanto en Grado como en Postgrado. Todos los profesores incluidos en la
tabla partipan en la docencia del MU que se propone.

Respecto a los 60 ECTS, el 80% estdn impartidos por profesorado Doctor. En lo que respecta a la direccion de los TFM, corresponderd al personal académico que imparte
el Master con categoria académica de doctor. El perfil de los profesores tutores de los TFM corresponde a Doctores de Enfermeria, Medicina, Estadistica y Biologia.

CSV: 368503406713624923243955 - Verificable en https://sede.educacion.gob.es/cid y Carpeta Ciudadana https://sede.administracion.gob.es






La informacion sobre el personal docente/investigador del Master propuesto se completa con las siguientes tablas:

Tabla 1b. Docentes de cada materia y asignatura con su correspondiente titulacion académica, dedicacion docente en horas y tipo de vinculacion (TP: tiempo parcial;

TC: Tiempo completo) de los profesores impliacods en cada asignatura y las distintas lineas genéricas de investigacion

1 Titulado no doctor. Enfermera HUFID:
Experta en el drea quirdrgica y Enfermera
coordinadora quirdfano.

1 Asociado CCSS UAM. (Medicina)
Especialista en Anestesiologia.

2 Asociados CCSS UAM (Medicina).
Instructores de programas de Soporte Vital
Avanzado AHA

1 Doctor acreditado. HUFJD. Especialista en

a TP

Materia Asignatura N2 de docentes y grado académico Dedicacion Dedicacion | Dedicacion Lineas de investigacion
(area) docente (horas) | Docente Docente
y Vincuclacién Doctores No
(TP/TC) del doctores
profesorado
que imparte las
distintas
asignaturas
Fundamentos y Al. Fundamentos de 4 Doctores no acreditados. Hospital U. Cuidados pre y post anestesia
conceptualizacién en la Anestesia y Bases FJID (Medicina). Especialidad de
cuidados del paciente | Anatomofisioldgicas Anestesiologia Farmacologia en el dolor agudo y crénico
en anestesia, (6 ECTS) 8 Titulados no doctor. HUFID 105h/ TP 60% 40%
reanimacion y Licenciados (Medicina), especialistas en
tratamiento del dolor anestesiologia y terepeutica del dolor
1 Titulado no doctor. HUFJD. Master
Universitario en Innovacién y Ciencias
Biomédicas y de la Salud INESEM
A2. Conceptualizacion 1 Doctor no acreditado. Escuela FJD- Evaluacién preoperatoria
de la Anestesia y su UAM(Enfermeria). Experto Universitario en
Aplicacion en las Enfermeria en las Areas de Quiréfano y Ventilacién mecanica
Dife_re_ntes Rea_mimacién 140 h / 1 doctor 80% 20% Manejo via aérea
Especialidades 1 Titulado no doctor. HUFJD. Méaster TC y13 profesores
(8 ECTS) Universitario en Enfermeria de Anestesia Monitorizacién hemodindmica

Monitoreo de la temperatura.
Implicaciones

Seguridad del paciente quirurgico
Bloqueos nerviosos

Mascarilla laringea. Viabilidad maniobras
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Anestesiologia

4 doctores no acreditado. HUFJD
(Medicina). Especialistas en Anestesiologia,
3 Titulados no doctor. HUFJD. Licenciados
(Medicina) Especialistas en anestesiologia

reclutamiento pulmonar.

A3. Unidad de
Recuperacion
Postanestésica
(URPA) y Reanimacion
(REA)
(5 ECTS)

1 Doctor acreditado. HUFJD (Medicina)
1Doctor no acreditado, HUFJD
Especialista en Epidemiologia y Salud
Publica

3 Doctores no acreditados EUE FID-UAM
(Enfermeria))

1 Doctor candidato EUE FID-UAM
(enfermeria

3 Titulados no doctor. Enfermeria. HUFJD
Madster Interuniversitarios en Estudio del
Dolor HRIC

1 Titulado no doctor. Master en Ciencias
Biomédicas

3 Titulados no doctor. Enfermeria. HUFJD
Expertos en Enfermeria del Bloque
Quirdrgico

90h / 4 doctores
TC
9 profesores TP

70%

30%

Cuidados pre y postanestésica
Control de glucemia e infeccién

Manejo de la temperatura en el
perioperatorio.

A4. Dolor Agudo y
Dolor Crénico
(5 ECTS)

1 Asociado UAM (Medicina) Especialista
en Anestesiologia

1 Doctor acreditado (Medicina). HUFJD.
Especialidasta en Neumologia

2 Doctores no acretidatos (Medicina).
HUFJD: Especialistas en Anestesiologia

1 Colaborador Doctor UAM (Enfermeria)
master en estudio del dolor.

2 Doctores candidatos (Enfermeria). EUE
FID-UAM

1 Doctor acreditado (Enfermeria).
EUEFJD:UAM

3 Titulados no doctor. Licenciados
(Medicina) HUFJD. Especialistas en
Anestesiologia.

1 Titulado no doctor. Licenciado

90h/ 3 doctores
TC
12 profesores TP

72%

28%

Cuidados del paciente con bombas de
analgesia

Electroterapia en dolor crénico

Terapias alternativas para el tratamiento
del dolor

Cuidados de enfermeria en bloqueos
nerviosos

Formacién en salud via internet
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(Medicina) HUFJD. Especialista en
Cuidados Paliativos.

2 Titulados no doctor (Enfermeria).
HUFJD. Masteres universitarios en
Ciencias de la Salud (UA) y en Estudio del
Dolor (URJC)

1 Titulado no doctor. Licenciado
(Psicologia). HUFFD.

Métodos de
Investigacion en Salud

A5. Metodologia de
Investigacion

1 Doctor no acreditado (Enfermeria), EUE
FID-UAM

108h/ 1 doctor TC

Andlisis de datos, disefios y evaluacion
de la eficacia de intervenciones

Cuantitativa 1 Doctor acreditado (Enfermeria). EUR 100% 0% enfermeras en pacientes en situacién de
(6 ECTS) Cruz Roja Madrid 5 doctores TP anestesia, reanimacion y tratamiento del
1 Contratado doctor UAM (Enfermeria) dolor
1 Doctor no acreditado (Medicina),
HUFJD. Especialista en Epidemiologia
1 Doctor acreditado. (Medcina)), HUFID e P . .
ISSEJD. Analisis de datos, psicometria y
1 Doctor no acreditado (Estadistica). evaluacion.
HUFJD
1 Contratado doctor UAM (Bioquimica)
A6. Metodologia de 1 Doctor acreditado (Enfermeria). ISCIII 50 h/ 2 doctores Experiencia/ representaciones/ vivencias
investigacion 2 Doctores no acreditados (Enfermeria). TCy 1 profesor 92% 8% de los pacientes en situacién de
Cualitativa EUEFJD-UAM TP anestesia, reanimacion y tratamiento del
(3 ECTS) 1 Titulado no doctor (Biblioteconomia). dolor
HUFJD.
Practicas Clinicas Practicas Clinicas 1 Doctor no acreditado (Enfermeria)
(12 ECTS) EUEFJD-UAM y Master Universitario en na 100% 0%
Investigacidn en Atencién Primaria UMH
(Coordinador y Tutor académico)
Trabajo Fin de Master | Trabajo Fin de Master Doctores en Enfermeria, Medicina; Todas las mencionadas anteriormente
(15 ECTS) (Especialidades de Anestesiologia, 45h*/TFM / Tutor 100%

Cuidados Paliativos, Epidemiologia y
Salud Publica) y Bioquimica

*La direccion/tutela de los TFM se ha valorado como el 12% de los créditos reconocidos a los estudiantes por dichas actividades

Dado que el mdster tiene un caracter profesionalizante e investigador, un porcentaje importante de docentes seran enfermeras y médicos, que desarrollan una labor
asistencial ligada al bloque quirdrgico y a todas aquellas areas en donde se atiende a pacientes que requieren cuidados relacionados con la anestesia, estan en situacion de
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reanimacion o requieren tratamiento del dolor agudo o crénico. El hecho de que el master se nutra en gran medida de docentes con carga clinica/asistencial/investigadora,
explica el elevado nimero de profesores que participan en las distintas asignaturas. La labor del coordinador del master y el coordinador de asignatura es fundamental, y
ha resultado ser altamente eficaz en los aiios en los que se ha impartido el master propio en el logro de la coordinacién entre asignaturas y el no solapamiento de
contenidos entre las mismas.

Los docentes que se responsabilizan de impartir las materias de metodologia de la investigacion serdn exclusivamente doctores, con formacidon y amplia experiencia
investigadora, y con proyectos en curso y tesis doctorales a su cargo.

Los profesores a tiempo completo tienen una media de 12,6 aios de experiencia docente y los profesores a tiempo parcial, 8,1 afios. Ademas, los profesores doctores han
publicado mas de 200 articulos en revistas nacionales e internacionales en los Ultimos 5 afios y han dirigido 55 tesis doctorales y 68 trabajos de fin de master (oficiales y en
nuestro titulo propio MARD).
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Fitular Profesor | Profesor
Escuela Asociado | Contratado | Profesor
Universitaria | CCSS Doctor Colaborador
S 2 2 14
Abos{medialde Docencia-a-tiempe 109 ) 20 10
docencia cormplete 58} {26} xacsl
uhiversitaria Becencia-a-tiempo )
parcial 2814} 848} 9352}
Articulos Revistas—Nacionales 13 9 10 39
{eltirmos5ahes) Inte‘pnaeienales B 7 30 5
N deTFesis-doctorales-dirigidas 5 8 13 20
NO de TEM dirigides 27 5 1 19
Particioacid Lo o ot ] i i i
I 26:7% 9% 3% 39%

La siguiente tabla recoge categoria, perfil profesioanal, titulacidn, vinculacidn, experiencia docente y
experiencia investigadora de los profesores que colaborardn en el master.

Tabla 2. Profesores que participan en el MU, asignaturas en las que imparten docencia, Categoria, Perfil

profesional, Titulacién, Vinculacion (TP: Tiempo parcial; TC: Tiempo completo) y afios de experiencia
docente e investigadora.

ID Asignatur{ Categoria Perfil . Titulacién/. Virf(':ul Experiencia Experi.encia
profesor profesional** procedencia |acién | Docente* Investigadora

1 Al 52?;;:50 Anestesidlogo HMUesJi;ina/ TP |4 afos 13 afios

2 Al, A2 52?;;:50 Anestesidlogo HMUesJi;ina/ TP |10 afos 10 anos

3 Al 52?;;:50 Anestesidlogo HMUesJi;i‘na/ TP |5 afios 9 afos

4 Al aD:ch;;:go Anestesidlogo E/Ijgji;ina/ TP |3 afos 7 anos

5 Al ;:Etlz(:o no Anestesioldgo HMUe[(:jJi;ina/ TP |2 afios 2 aios

6 Al Z:E'lz(rjo no Anestesidlogo E/Ijgji;ina/ TP |9 afos 10 afios

7 Al ;iottcjtlzcrjo no Anestesidlogo L/ijc:iji;ina/ TP |1 afios 5 afos
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Titulado no ., Medicina/ - o
8 Al doctor Anestesidlogo HUEID TP |3 anos 2 anos
Titulado no ., Medicina/ N -
9 Al, A2 doctor Anestesidlogo HUEID TP |4 anos 0 anos
Titulado no ., Medicina/ - -
10 Al doctor Anestesidlogo HUEID TP |2 anos 5 anos
Titulado no ., Medicina/ o o
11 A1, A2, A4 doctor Anestesidlogo HUEID TP |13 anos 23 anos
Titulado no ., Medicina/ - -
12 Al, A2 doctor Anestesidlogo HUEID TP |4 anos 4 anos
. Enfermera de la ,
13 Al Titulado no Unidad de Enfermeria / TP |5 afos 2 anos
doctor . ., HUFID
Reanimacion.
Doctor ho Docente en Enfermeria/
14 A2, A3 screditado Gradoy EUFFJD- TC |12 aios 8 anos
Postgrado UAM
Enfermera del
Titulado no Enfermeria/ N -
15 A2, A3 doctor B|O'qL’Je ' HUEID TP |3 anos 0 anos
Quirurgico.
16 A2 Asociado Anestesiologo Medicina TP |7 an 18 ai
CCSS UAM & anos anos
Doctor no ., Medicina/ N o
17 A2 acreditado Anestesidlogo HUEID TP |5 anos 12 anos
Doctor no ., Medicina/ - o
18 A2 Acreditado Anestesiologo HUEID TP |5 anos 12 anos
Doctor no ., Medicina/ o o
19 A2 Acreditado Anestesiologo HUEID TP |10 anos 16 anos
Doctor ., Medicina/ N o
20 A2, A3 screditado Anestesidlogo HUEID TP |5 afnos 10 anos
Asociado Pediatra. - o
21 A2 Medici
CCSS UAM Instructor RCP edicina TP |24 anos 22 anos
Asociado Pediatra. - o
22 A2 Medici
CCSS UAM Instructor RCP edicina TP |11 anos 14 anos
Enfermera
Titulado no Coordinadora Enfermeria/ - o
23 A2 doctor Bloque HUFID TP |3ano 0 anos
Quirurgico.
Doctor no . ., Medicina / N o
24 A3, A5 acreditado Epidemidlogo HUEID TP |21 anos 20 anos
. Docente en Enfermeria/
25 | A3, A4 gz:fc')‘:ato Gradoy EUEFJD- TC |17 afios |9 afios
Postgrado UAM
. Docente en Enfermeria /
26 A3 gzr;‘tjc')‘:ato Gradoy EUEFJD- TC |3 afios 17 afios
Postgrado UAM
Titulado no Enfermera Enfermeria o o
27 A3, Ad doctor Unidad Dolor. HUFID TP 118 afos 5 ahnos
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Enfermera de la

Titulad Enf i - o
28 A3 tutado no Unidad de nrermeria TP |11 anos 10 anos
doctor . ., HUFJD
Reanimacion.
Titulado no Enfermera de Enfermeria - o
29 A3 doctor Quirofano. HUFJD TP |1 ano 4 anos
Enfermera de la
Titulado no . Enfermera - o
30 A3 unidad de TP ]9 anos 12 anos
doctor . ., HUFID
Reanimacion.
Doctor no Docente en Enfermeria
31 A3 screditado Gradoy EUEFJD- TC |18 aios 9 anos
Postgrado UAM
. Enfermera de la ,
32 | a3, ag |Tituladono fiad del Enfermeria | 15 9 afos 8 afios
doctor HUFID
Dolor.
Titulado no Enfermera Enfermeria
33 A3 . EUEFJD- TP |10 anos 0 afos
doctor Quirofano.
UAM
Asociado ., .. o o
34 A4 UAM Anestesidlogo Medicina TP |21 anos 25 anos
Doctor
Acreditado , Medicina . o
35 Ad Contratado Neumoldgo HUEID TP |21 anos 13 anos
doctor
Doctor no ., Medicina - o
36 A4 Acreditado Anestesiologo HUEID TP |5 anos 5 anos
Doctor no ., Medicina - o
37 A4 acreditado Anestesidlogo HUEID TP |10 anos 20 anos
Docente en 1 .
Colaborador Enfermeria . . |0 sexenios
38 A poctoruam | Sradoy HUFJD TP |Quinqueni o)
Postgrado o (10 afos)
Docente en
Candidat Enf i N o
39 A4 andicato Gradoy nrermeria TC |5 anos 7 anos
Doctor EUEFJD
Postgrado
Doctor no Enfermero de Enfermeria
40 A4 . Atencion TP |7 afos 5 Anos
acreditado . . AP
Primaria.
Titulado no . Medicina - o
41 A4 doctor Paliativos HUEID TP |19 anos 9 anos
Doctor Docente/ Enfermeria
42 A4 screditado Enfermera EUEEID TC |2 anos 14 anos
SAMUR
Titulado no ., Medicina - o
43 Ad doctor Anestesidlogo HUEID TP |6 afos 8 afos
. Psicooncologa . .
Titulad : P [ N o
44 A4 tuladono Cuidados sicologla TP |12 anos 12 anos
doctor L. HUFJD
Paliativos
Docente en
Doctor no EnfermeriaE - -
45 A5 Acreditado Gradoy UEEJD TC |12 ainos 17 anos
Postgrado
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Doctor Docente en Enfermeria
46 A5 Acreditado Gradoy EUE Cruz TP |14 anos 18 ainos
Postgrado Roja-UAM
Docente en 3
47 A5 Contratado Gradoy Enfermera TP |Quinquenio 0 SEXNENIOS_
doctor UAM N (20 afios).
Postgrado s (20 afios)
Doct
A:rcegirtado Cardidlogo Medicina,
48 AS & HUFID y TP |10afios |15 afios
Contratado 1
CNIC
Doctor
Doctor no Estadistico en Estadistica
49 A5 acreditado Gradoy HUEJD TP |3 anos 15 anos
postgrado
2
Contratado S Biologia Quinqueni | 3 sexenios
50 A5 B
Doctor UAM | o'oauimico IIS FID ™ los (13 (22 afios)
afios)
Docente en
Doct Enf i . o
51 A6 oc O.r Gradoy nrermeria TP |5 anos 17 anos
acreditado ISCIII
postgrado
Doctor ho Docente en Enfermeria
52 A6 Acreditado Gradoy EUEFJD- TC | 20 afhos 15 afos
Postgrado UAM
Doctor no Docente en Enfermeria
53 A6 acreditado Grado EUEFJD- TC |10 anos 12 afios
Postgrado UAM
Bibliotecono
Titulado no . . miay o o
54 A6 Bibliotecaria .| TP | 3 anos 0 anos
doctor Documentaci
on. HUFID

*La experiencia docente e investigadora se refiere al tiempo transcurrido desde su primer
contrato como docente y primera publicacién cientifica, respectivamente. En el caso del personal
UAM se incluye el reconocimiento universitario: quinquenios para la experiencia docente y

sexenios para la experiencia investigadora.

** Todos los titulados que no tienen una vinculaciéna TC en la Escuela de Enfermeria (Enfermeras
y médicos (anestesiologds, pediatras, neumdlogo etc) colaboran como docentes en Grado y

Postgrado en la Escuela y/o en otros organismos educativos.

1 . . . .
Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos Il

El cuerpo docente-investigador del master ha producido publicaciones en revistas de referencia incluyendo:
Lancet Repir Med., Rev Esp Anestesiol Reanim, Journal of Advance Nursing, Can J. Anesth, Circ Res, Br J.
Anesth, Revista Latino-Americana De Enfermagem, Applied Nursing Research, Journal Of Nursing Scholarship,
European Journal of Cardiovascular Nursing, Eur J Anaesthesiol, Journal of clinical anesthesia, J Med Ethics,

Global Health Action, BMC Health Services Research, Gaceta Sanitaria, J Nutr Health Aging, Cardiovasc

Diabetol, BMJ Open, etc.

Las siguientes tablas recogen el perfil investigador del profesorado, definido para cada materia del MU y

teniendo en cuenta proyectos competitivos y publicaciones de los ultimos 5 afios
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Materia Fundamentos y conceptualizacion en cuidados del paciente en anestesia, reanimacion y
tratamiento del dolor

Proyectos competitivos

Estudio experimental y clinico de la narcolepsia: mecanismos mediados por el Tegmento pontino.
Relaciones con otras hipersomnias centrales BFU2013-43741-P Ministerio de Ciencia e Innovacién.
(Departamento de Morfologia (UAM)). 2013-2014. Investigador Principal: F. Reinoso Barbero

Estudio observacional de la influencia de la distraccion por videojuegos electronicos en los nifios
ingresados por enfermedades oncoldgicas. Entidad financiadora; Fundacion Juegaterapia. 2016- 2017.
IP: Reinoso Barbero, Francisco

Successful ultrasound guidance for tap bloks decreases the need for rescue analgesia alter open
appendectomy in children. 2016-2017. Entidad financiadora; Baxter, S.L. Francisco Reinoso Barbero.

APP Higiene de manos. 4 de julio de 2017 a 29 de junio de 2018. Escuela de Enfermeria FJD —
Universidad Auténoma de Madrid. Convocatoria de Innovacidon Docente de la UAM 2017-18
(Convocatoria INNOVA). IP: J. Abad Valle

Eficacia, seguridad y tolerabilidad del Cebranopadol, a multiples dosis por via oral, en pacientes con
dolor crénico de moderado a severo debido a polineuropatia diabética periférica. Grunenthal Pharmay
Fundacion Jiménez Diaz. 2014. Investigadoras: M2 José de la Fuente y Verdnica Serrano.

“RQVX” Inmensién mediante realidad virtual en el entorno de quiréfano para estudiantes de grado en
enfermeria. 1 de octubre de 2018 a 28 de junio de 2019. Escuela de Enfermeria FID — Universidad
Auténoma de Madrid. Favorable en la convocatoria de Innovacidon Docente de la UAM 2018-19.
(Convocatoria INNOVA). Concedida financiacion. Abad Valle J, Gomez Moreno C.

Mejora y ampliacidon de la experiencia de inmersion mediante realidad virtual para estudiantes de
grado en enfermeria. Septiembre de 2019 hasta junio de 2020. Escuela de Enfermeria FJD — Universidad
Auténoma de Madrid. Favorable en la convocatoria de Innovacidon Docente de la UAM 2019-20.
(Convocatoria IMPLANTA). En desarrollo. Concedida financiacion. Abad Valle J, Araujo Blesa M

“Disefio e implementacion de un programa de simulacidn clinica en el curriculum del Grado de
Enfermeria de la E.E FIJD”. 1 de octubre de 2018 a 28 de junio de 2019. Escuela de Enfermeria FID —
Universidad Autdnoma de Madrid. Favorable en la convocatoria de Innovacién Docente de la UAM
2018-19. (Convocatoria INNOVA). Concedida financiacién. Martinez Arce A.

Integracion de un programa de simulacidon clinica en el curriculum del grado de enfermeria de la
Escuela de Enfermeria de la Fundacién Jiménez Diaz. Septiembre de 2019 hasta junio de 2020. Escuela
de Enfermeria FJD — Universidad Autonoma de Madrid. Favorable en la convocatoria de Innovacién
Docente de la UAM 2019-20. (Convocatoria IMPLANTA). En curso. Concedida financiacién. Martinez
Arce A.

Estudio de Evaluacidon de una herramienta diagndstica para el dolor neuropatico localizado (DNL).
Entidad financiadora. Griinental Pharma. 2016-2017. Investigadora: Ana Cuarental. IP: Victor Mayoral
Rojals.

Estudio de fase 1lIB, de un solo brazo, abierto y multicentrico para evaluar la efectividad, la seguridad, la
tolerabilidad, la facilidad de uso y la utilizacién de recursos de Zalviso en el manejo del dolor agudo
postoperatorio de moderado a intenso. 2016-2017. Entidad financiadora: Griinental Pharma (GRT-ZVO-
2016-01). IP: Ana Cuarental.

Estudio RELIEF, patrocinado por BOSTON SCIENTIFIC. En curso. IP: Mendiola de la Osa A.
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Estudio TRIUMPH, patrocinado por ABBOTT. En curso. IP: Mendiola de la Osa A.
CLP Study, patrocinado por NEVRO. En curso. IP. Mendioloa de la Osa A.

ANESTHESIA ADVANCED CIRCULATORY LIFE SUPPORT” A-ACLS. American Society of Anesthesiologist.
EEUU. 2017. Investigador Cristina Ibafiez.

Ensayo clinico BIBECO2: “Estudio multicéntrico, aleatorizado, doble ciego, de grupos paralelos,
controlado con placebo, para evaluar la eficacia y seguridad de una nueva formulacién iv de ibuprofeno
800 mg cada 6 horas para el manejo del dolor postoperatorio”. 2019. Privado. Laboratorios Biomendi
SAU. Investigador principal: Juan Carlos de la Pinta.

“Ensayo clinico exploratorio en fase Il, aleatorizado, doble-ciego, controlado con placebo y de grupos
paralelos, para evaluar la eficacia y seguridad de E-52862 (400 mg) por via oral, en pacientes con dolor
neuropatico post quirdrgico”. Cédigo de Protocolo: “ESTEVE-SIGM-205". 2019. Privado: Laboratorios
del Dr. Esteve, S.A. Investigador principal: Juan Carlos de la Pinta.

"Estudio epidemioldgico para determinar las diferencias en el impacto sobre la calidad de vida en
pacientes con dolor créonico de moderado a intenso de tipo nociceptivo, neuropatico y mixto”
2019 Privado: GRUNENTHAL PHARMA S.A. Investigador principal: Juan Carlos de la Pinta.

Publicaciones

Garcia Perea E, Pedraz Marcos A, Palmar Santos A, Martinez Rodriguez SH, Mateos Gonzalez A, Reig
Ruigdmez E Evaluar el grado de satisfaccién de una consulta online de enfermeria en personas
diagnosticadas de fibromialgia. Enferm. anest. reanim. te r. dolor (Internet) 2017, 2(2).

Otones Reyes P, Garcia Perea E, Pedraz Marcos A. Chronic Pain and Frailty in Community-Dwelling
Older Adults: A Systematic Review. Pain Manag Nurs. 2019;20(4):309-15

Arcas-Bellas JJ, Arévalo-Ludefia J, Martin-Pifieiro B, Mellado P, Alvarez-Rementeria R, Mufioz Alameda
LEE. Anesthetic management of an adult patient with Cor Triatriatum Sinistrum: Utility of
transesophageal echocardiography. J Clin Anesth. 2018;45:25-6.

Garutti |, Gonzalez-Moraga F, Sanchez-Pedrosa G, Casanova J, Martin-Pifieiro B, Rancan L, et al. The
effect of anesthetic preconditioning with sevoflurane on intracellular signal-transduction pathways and
apoptosis, in a lung autotransplant experimental model | O efeito do pré-condicionamento anestésico
com sevoflurano sobre as vias de transducgdo de . Brazilian J Anesthesiol. 2019;69(1):48-57.

Gdémez Moreno C, Pacheco E, Cerro D. Percepcion de la enfermeria sobre la relevancia de los items de
la lista OMS de verificacion de la seguridad de la cirugia y las barreras para su implantacion [Internet].
[Madrid]: Universidad Complutense de Madrid; 2018

Garcia JA, Garcia Perea E, Marcos AP, Diego RMA. Efectividad de una consulta online de Enfermeria en
el seguimiento e instauraciéon de la Lactancia Materna. NURE Investig Rev Cientifica enfermeria.
2018;15(96):4.

Quecedo Gutiérrez L, Ruiz Abascal R, Calvo Vecino JM, Peral Garcia Al, Matute Gonzalez E, Mufioz
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Alameda LE, etal. Recomendaciones de «no hacer» de la Sociedad Espafiola de Anestesiologia,
Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Proyecto «Compromiso por la Calidad de las Sociedades
Cientificas». Rev Esp Anestesiol Reanim. 2016;63(9):519-27.

Arevalo-Ludefia J, Arcas-Bellas JJ, Alvarez-Rementeria R, Flandes J, Moris L, Mufioz Alameda LE. A
comparison of the |-Gel supraglottic device with endotracheal intubation for bronchoscopic lung
volume reduction coil treatment. J Clin Anesth. 2016;31:137-41.

Mufioz Alameda LE, Macario A. Avances en la gestién del bloque quirargico. El papel del coordinador de
quiréfano. Rev Esp Anestesiol Reanim. 2017;64(3):121-4.

Ludefia JA, Bellas JJIA, Rementeria RA, Mufioz Alameda LE. Assessment of awake i-gel™ insertion for
fiberoptic-guided intubation in patients with predicted difficult airway: A prospective, observational
study. J Anaesthesiol Clin Pharmacol. 2018 Oct-Dec; 34(4):490-495. doi: 10.4103/joacp.JOACP_329 15.
PMID: 30774229 Free

Arcas-Bellas JJ, Arévalo-Ludefia J, Martin-Pifieiro B, Mellado P, Alvarez-Rementeria R, Mufioz Alameda
LEE. Anesthetic management of an adult patient with Cor Triatriatum Sinistrum: Utility of
transesophageal echocardiography. Vol. 45, Journal of Clinical Anesthesia. 2018. p. 25-6.

Zhang Wang S, Alvarez Fernandez M, Mellado Miras P, Martinez Merino N, Herrera Lépez E, Mufioz
Alameda LE. Perioperative management of a female diagnosed with heterozygous X-linked
adrenoleukodystrophy scheduled for shoulder arthroscopy. Rev Esp Anestesiol Reanim.
2019;66(2):113-6.

Resefia. Abad Valle J, Barnerto Valero C, Rodriguez Gdmez P, Gdmez Moreno C, Araujo Blesa M, Tovar
Reinoso, Araujo Blesa M. 2018. “RQVX” Inmersidn mediante realidad virtual en el entorno de quiréfano
para estudiantes de grado en enfermeria. ACTAS 22 Congreso Mundial de Educacion EDUCA.
Universidad de La Acoruiia. MIAC. ISBN 978-84-948288-3-6.

Ripollés J, Espinosa A, Casans R, Tirado A, Abad A, Fernandez C, et al. Colloids versus crystalloids in
objective-guided fluid therapy, systematic review and meta-analysis. Too early or too late to draw
conclusions. Vol. 65, Brazilian Journal of Anesthesiology. 2015. p. 281-91.

Feldheiser A, Ruiz Garcés T, Casans Francés R. The responsibility of the anesthesiologist in the patient’s
perioperative process . Rev Esp Anestesiol Reanim [Internet]. 2015;62(5):241-4

Casans Francés R, Ripollés Melchor J, Calvo Vecino JM. Is it time to integrate patient blood
management in ERAS guidelines? Rev Esp Anestesiol Reanim. 2015;62(2):61-3.

Abad-Gurumeta A, Ripollés-Melchor J, Casans-Francés R, Espinosa A, Martinez-Hurtado E, Fernandez-
Pérez C, etal. A systematic review of sugammadex vs neostigmine for reversal of neuromuscular
blockade. Vol. 70, Anaesthesia. 2015. p. 1441-52.

Bona Gracia C, Vallés Torres J, Ferrer Ferrer M, Casans Francés R. Foreign body in airway after assisted
Frova® guide intubation. Rev Esp Anestesiol Reanim. 2015;62(8):483.

Ripollés Melchor J, Espinosa, Martinez Hurtado E, Casans Francés R, Navarro Pérez R, Abad Gurumeta
A, et al. Colloids versus crystalloids in the prevention of hypotension induced by spinal anesthesia in
elective cesarean section. A systematic review and meta-analysis. Vol. 81, Minerva Anestesiologica.
2015. p. 1019-30.

Alvarez Escudero J, Calvo Vecino JM, Veiras S, Garcia R, Gonzdlez A, Baluja A, Casans Francés R et al.
Clinical Practice Guideline (CPG). Recommendations on strategy for reducing risk of heart failure

7]
°
Qo
o
o
c
Q
o
©
i
s
L2
c
£
el
©
(]
el
]
2
=
7]
o
=
-
©
c
©
el
©
el
=
o
]
-
(0]
o
f
©
O
>
=l
o
L
(72}
Q
Q
[e]
o
c
Ke]
o
[
o
S
°
Q
(]
el
o
2
—
7]
[
=
RS
c
o
@
a
©
o
=2
=
(0]
>
'
Yo
o
[}
™
<
N
[sg}
N
(e
<
N
[<e}
[s2]
-~
N~
[(e}
o
<
[
o
Y9}
[eo]
[<e}
[sp]
>
0
(@]






patients requiring noncardiac surgery: Reducing risk of heart failure patients in noncardiac surgery. Rev
Esp Anestesiol Reanim. 2015;62(7):359-419.

Espinosa A, Ripollés-Melchor J, Casans-Francés R, Abad-Gurumeta A, Bergese SD, Zuleta-Alarcon A,
et al. Perioperative use of clevidipine: A systematic review and meta-analysis. Vol. 11, PLoS ONE. 2016.

Ripollés-Melchor J, Casans-Francés R, Espinosa A, Abad-Gurumeta A, Feldheiser A, Lépez-Timoneda F,
et al. Goal directed hemodynamic therapy based in esophageal Doppler flow parameters: A systematic
review, meta-analysis and trial sequential analysis. Rev Esp Anestesiol Reanim. 2016;63(7):384-405.

Ripollés J, Espinosa A, Martinez-Hurtado E, Abad-Gurumeta A, Casans-Francés R, Fernandez-Pérez C,
et al. Intraoperative goal directed hemodynamic therapy in noncardiac surgery: a systematic review
and meta-analysis. Vol. 66, Brazilian Journal of Anesthesiology. 2016. p. 513-28.

Calvo Vecino JM, Bergese S, Casans Francés R. Consciousness versus memory and intraoperative pain .
Rev Esp Anestesiol Reanim [Internet]. 2016;63(8):433-7.

Baltanas Rubio P, Peligero Deza J, Gimeno Garcés L, Casans Francés R. Delayed awakening due to stroke
. Rev Esp Anestesiol Reanim [Internet]. 2016;63(7):431.

Ripollés-Melchor J, Casans-Francés R, Abad-Gurumeta A, Sudrez-de-la-Rica A, Ramirez-Rodriguez JM,
Lépez-Timoneda F, etal. Spanish survey on enhanced recovery after surgery . Rev Esp Anestesiol
Reanim [Internet]. 2016;63(7):376-83.

Casans Francés R, Ripollés Melchor J, Abad-Gurumeta A, Longas Valién J, Calvo Vecino JM. The role of
the anaesthesiologist in enhanced recovery programs . Rev Esp Anestesiol Reanim [Internet].
2016;63(5):273-88.

Peligero Deza J, Marin Zaldivar C, Garcia Aguirre L, Casans Francés R. Severe head trauma by speargun .
Rev Esp Anestesiol Reanim [Internet]. 2016;63(3):186-7.

Feldheiser A, Hunsicker O, Kaufner L, Kohler J, Sieglitz H, Casans Francés R, et al. Dynamic muscle 02
saturation response is impaired during major non-cardiac surgery despite goal-directed haemodynamic
therapy . Rev Esp Anestesiol Reanim [Internet]. 2016;63(3):149-58.

Roberto Alcacer AT, Ripollés Melchor J, Garcia Lecina AC, Casans Francés R. Commentary to the letter
«Beware of multiplicity problems in clinical trials» . Rev Esp Anestesiol Reanim [Internet].
2016;63(2):123-4.

Ripollés-Melchor J, Espinosa A, Martinez-Hurtado E, Abad-Gurumeta A, Casans-Francés R, Fernandez-
Pérez C, et al. Perioperative goal-directed hemodynamic therapy in noncardiac surgery: A systematic
review and meta-analysis. Vol. 28, Journal of Clinical Anesthesia. 2016. p. 105-15.

Ripollés-Melchor J, Chappell D, Aya HD, Espinosa, Mhyten MG, Abad-Gurumeta A, Casans Francés R,
etal. Fluid therapy recommendations for major abdominal surgery. Via RICA recommendations
revisited. Part Il: Goal directed hemodynamic therapy. Rationale for optimising intravascular volume.
Rev Esp Anestesiol Reanim. 2017;64(6):339-47.

Ripollés-Melchor J, Chappell D, Aya HD, Espinosa, Mhyten MG, Abad-Gurumeta A, Casans Francés R,
et al. Fluid therapy recommendations for major abdominal surgery. Via RICA recommendations
revisited. Part lll: Goal directed hemodynamic therapy. Rationale for maintaining vascular tone and
contractility. Rev Esp Anestesiol Reanim. 2017;64(6):348-59.

Abad-Gurumeta A, Ripollés-Melchor J, Casans-Francés R, Calvo-Vecino JM. Monitoring of nociception,
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reality or fiction? . Rev Esp Anestesiol Reanim [Internet]. 2017;64(7):406-14.

Casans-Francés R, Roberto-Alcacer AT, Garcia-Lecina AC, Ferrer-Ferrer ML, Subira-Rios J, Guillén-Antén
J. Impact of an enhanced recovery after surgery programme in radical cystectomy. A cohort-
comparative study . Rev Esp Anestesiol Reanim [Internet]. 2017;64(6):313-22.

Ripollés-Melchor J, Chappell D, Espinosa, Mhyten MG, Abad-Gurumeta A, Bergese SD, Casans Francés
R, etal. Perioperative fluid therapy recommendations for major abdominal surgery. Via RICA
recommendations revisited. Part |: Physiological background. Rev Esp Anestesiol Reanim.
2017;64(6):328-38.

Ripollés-Melchor J, Chappell D, Aya HD, Espinosa, Mythen MG, Abad-Gurumeta A, Casans Francés R,
etal. Erratum to: “Fluid therapy recommendations for major abdominal surgery. Via RICA
recommendations revisited. Part Ill: Goal directed hemodynamic therapy. Rationale for maintaining
vascular tone and contractility” [Rev Esp Anestesiol Reanim. 2017;64(6):348-359

Ripollés-Melchor J, Chappell D, Aya HD, Espinosa, Mythen MG, Abad-Gurumeta A, Casans Francés R,
etal. Erratum to: “Fluid therapy recommendations for major abdominal surgery. Via RICA
recommendations revisited. Part Il: Goal directed hemodynamic therapy. Rationale for optimising
intravascular volume” (Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion (2017) 64(6) (339-347) (

Ripollés-Melchor J, Chappell D, Espinosa, Mythen MG, Abad-Gurumeta A, Bergese SD, Casans Francés
R, etal. Erratum to: “Perioperative fluid therapy recommendations for major abdominal surgery. Via
RICA recommendations revisited. Part |: Physiological background” [Rev Esp Anestesiol Reanim.
2017;64(6):328-338]

Calvo-Vecino JM, Ripollés-Melchor J, Mythen MG, Casans-Francés R, Balik A, Artacho JP, et al. Effect of
goal-directed haemodynamic therapy on postoperative complications in low—moderate risk surgical
patients: a multicentre randomised controlled trial (FEDORA trial). Br J Anaesth. 2018;120(4):734-44.

Ripollés-Melchor J, Varela ML de F, Camargo SC, Fernandez PJ, Barrio AC del, Martinez-Hurtado E,
Casans-Francés R, etal. Enhanced recovery after surgery protocol versus conventional perioperative
care in colorectal surgery. A single center cohort study. Brazilian J Anesthesiol. 2018;68(4):358-68.

Calvo Vecino JM, Casans Francés R, Ripollés Melchor J, Marin Zaldivar C, Gdmez Rios MA, Pérez Ferrer
A, etal. Clinical practice guideline. Unintentional perioperative hypothermia. Rev Esp Anestesiol
Reanim. 2018;65(10):564-88.

Gbémez-Rios M, Freire-Vila E, Casans-Francés R, Pita-Fernandez S. The TotaltrackTM video laryngeal
mask: an evaluation in 300 patients. Anaesthesia. 2019;74(6):751-7.

Abad-Gurumeta A, Casans-Francés R, Roca-Castillo E, Ripollés-Melchor J, Calvo-Vecino JM. Effect of
ultrasound image enhancement software on the quality of vision of regional anesthesia needles.
Minerva Anestesiol. 2019;85(1):53-9.

Ripollés-Melchor J, Abad-Motos A, Logrofio-Egea M, Aldecoa C, Garcia-Erce JA, Jiménez-Lépez |, Casans-
Francés R, et al. Postoperative outcomes within enhanced recovery after surgery protocol in elective
total hip and knee arthroplasty. POWER.2 study: Study protocol for a prospective, multicentre,
observational cohort study. Turkish J Anaesthesiol Reanim. 2019;47(3):179-86.

Ripollés-Melchor J, Ramirez-Rodriguez JM, Casans-Francés R, Aldecoa C, Abad-Motos A, Logrofio-Egea
M, et al. Association between Use of Enhanced Recovery after Surgery Protocol and Postoperative
Complications in Colorectal Surgery: The Postoperative Outcomes Within Enhanced Recovery after
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Surgery Protocol (POWER) Study. JAMA Surg. 2019;154(8):725-36.

Gbémez-Rios M, Casans-Francés R, Abad-Gurumeta A. Improving perioperative outcomes in the frail
elderly patient. Minerva Anestesiol. 2019;85(11):1154-6.

Casans-Francés R, Roberto-Alcdcer AT, Gomez-Rios MA, Calvo-Vecino JM. The importance of trial
sequential analysis in the evaluation of the results of a meta-analysis. Minerva Anestesiol.
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6.2 Otros recursos humanos disponibles.

La gestién del titulo cuenta con el apoyo de los érganos y recursos, tanto de la Escuela de
Enfermeria Fundacién Jiménez Diaz, como de la Universidad Auténoma de Madrid (Centro de
Estudios de posgrado, Administracion de alumnos, Oficina de Relaciones Internacionales,
Oficina de Précticas, Biblioteca, Defensor del Universitario, Aulas de informética, Servicio de
Reprografia, Oficina de Orientacion y Atencion al Estudiante, Servicio Médico, Foro de Empleo,
Asociaciones de Estudiantes, etc..). Dichos servicios se encuentran accesibles publicamente en
la direccion https://www.fid.es/escuela-enfermeria y
http://www.uam.es/UAM/Home.htm?language=es

Aparte de los apoyos que se recibe de la Universidad, la Escuela dispone de personal de apoyo
adecuado, que en todo momento colabora con las actividades de gestion y de ensefianza-
aprendizaje en funcién de su formacion y dedicacion.

Tabla 1. P.A.S adscrito a la Escuela de Enfermeria Fundacion Jiménez Diaz - UAM

. o 3 ANTIGUEDAD
CATEGORIA N ASIGNACION (media)
o o _ Asuntos administrativos de la
Oficial administrativo 1 Secretaria Académica 27 afos

Asuntos administrativos de la

Auxiliar administrativo 3 Secretaria Académica y 6 afios.
funciones de apoyo.

o Tareas propias de
Personal de limpieza 2 mantenimiento y limpieza

Todo el PAS participa en los cursos de formacion continua que organiza la institucion (Fundacién
Jiménez Diaz-UAM) para el personal de administracion.

Ademas del personal de apoyo mencionado, la FID pone a disposicion de la Escuela a 2 técnicos
especialistas en tecnologias audiovisuales y a 2 personas de mantenimiento-infraestructura.

Todo el personal de administracion y servicios logra con su disponibilidad y eficacia el
cumplimiento apropiado de las actividades de la Escuela y tiene la formacién compatible con el
plan formativo. Cabe destacar que el personal administrativo que cubre el puesto de informacion
domina con fluidez cuatro idiomas: francés, inglés, arabe y espariol.

La experiencia profesional de la plantilla queda avalada por el hecho de tratarse de las mismas
personas que en la actualidad estan cumpliendo sus funciones en las titulaciones de grado y
postgrado de la Escuela.

Mecanismos de que se dispone para asegurar la igualdad entre hombres y mujeres y la no
discriminacion de personas con discapacidad

La contratacion del profesorado en la Escuela de Enfermeria est4 en linea con los ideales de
igualdad entre mujeres y hombres que defiende la UAM. Aunque la profesién enfermera es
mayoritariamente femenina, en la contratacion del profesorado se tienen en cuenta los derechos
fundamentales y de igualdad entre hombres y mujeres recogidos en la Ley Organica 3/2007 de 22
de marzo de Derechos Humanos y principios de accesibilidad universal sin menoscabo de los
méritos y capacidad de los aspirantes.

La Universidad Auténoma de Madrid considera que la consecuciéon de la igualdad efectiva entre
mujeres y hombres es un factor de primordial importancia para conseguir una sociedad mas
desarrollada y mas justa. La igualdad entre mujeres y hombres se encuentra entre los valores
defendidos tradicionalmente por nuestra universidad, y en este marco pueden citarse que el Instituto
Universitario de Estudios de la Mujer (IUEM) se constituyd en 1993, siendo la primera institucion ¢ O
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este tipo en la universidad espafiola, sostenida en una labor de investigacion que se venia
realizando desde 1979 y que sigue siendo un Instituto de referencia en docencia de posgrado y en
investigacién. En 2007 se constituy6 el Observatorio de Género que elabor6é un Diagnéstico sobre
la Igualdad de Género en la UAM, que se presento en abril de 2009 ante el Consejo de Gobierno.
En diciembre de 2009 se crea la Unidad de Igualdad, una de cuyas Ultimas actuaciones ha sido la
elaboracién del Il Plan de Igualdad de la Universidad Auténoma de Madrid (2015-2018) que da
continuidad al primero, que cubrio el periodo 2011-2014
http://www.uam.es/ss/Satellite/es/1242650961151/1242691579755/generico/generico/ll_Plan_de
lqualdad de la Universidad Autonoma de Madrid (2015-2018).htm

concebido, como su antecesor, como un plan trianual, transversal, amplio, prudente, fruto del mayor
consenso posible y con algunos ejes prioritarios, con la finalidad de dar respuesta a las
singularidades de la UAM como Campus de Excelencia Internacional.

Respecto a la no discriminacion de personas con discapacidad, la Universidad Auténoma de Madrid
cuenta con una Oficina de Accion Solidaria y Cooperacidn, que presta apoyo a los miembros de la
comunidad universitaria con discapacidad.
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7. RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS. ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA
DE LA FUNDACION JIMENEZ DIAZ

7.1. Justificacion de la adecuacion de los medios materiales y servicios disponibles.

A lo largo de todos los cursos académicos, la Escuela de Enfermeria ha puesto a disposicion
del titulo aulas con capacidad suficiente y equipamientos (ordenador —todos renovados en
diciembre de 2016-, conexién a Internet y cafién de proyeccién) adecuados para el nimero de
estudiantes y para las actividades formativas programadas en el titulo.

La Escuela de Enfermeria de la Fundacion Jiménez Diaz estd ubicada dentro de la propia
Fundacion, en la quinta planta del edificio Jiménez Diaz o de Investigacién; consta de una
superficie construida de 1.555,34 m2. La situacion geografica de la Fundacién y el hecho de
estar la Escuela situada en una quinta planta, de facil acceso - cuenta con dos ascensores y
un montacargas- con mucha luz, rodeada de espacios verdes por tres de sus lados, y con una
gran terraza en uno de sus angulos, la convierten en un espacio 6ptimo para impartir
docencia. En este habitat se llevan impartiendo los estudios de Enfermeria desde 1962.

Se sefialan, a continuacion, los medios materiales y servicios disponibles en la Escuela
Universitaria de Enfermeria Fundacion Jiménez Diaz.

Aulas y otros espacios disponibles

Aulas de docencia

La Escuela de Enfermeria FID-UAM dispone de cuatro aulas en total. Tres aulas polivalentes
multimedia, con pizarras, ordenador, conexion a Internet, cafiéon de proyeccién y equipo de
megafonia, ubicadas en el 5° planta, en el recinto de la Escuela, y una cuarta, “Aula Grande
Covian”, igualmente equipada, con mayor capacidad (ver capacidad y superficie en tabla 1)
situada en la planta baja del edificio de investigacion de la Fundacién Jiménez Dia.

La siguiente tabla muestra los titulos que actualmente (curso 2018-19) hacen uso de estas
aulas, una estimacion del nimero de horas/semana que las ocupan, y el porcentaje de
ocupacion asumiendo que el 100% corresponde al uso de las 4 aulas de 8:00 a 21:00h de
lunes a viernes y los sabados en horario de 9:00 a 14:00. Las clases de los sabados se
corresponden en exclusiva con los titulos propios. Esta distribucion de horas supone un total
de 70x4=280horas/semana.

TITULO HORAS/ %
SEMANA

Grado de Enfermeria. 240 ECTS. Aprox. 300 estudiantes 140 50

Master Propio en Cuidados Avanzados del Paciente en Anestesia 15 54

Reanimacion y Tratamiento del Dolor. 60 ECTS. Aprox. 25-35
estudiantes

Master Propio de Manejo y Cuidado del Paciente con Dispositivo 13 4,6
de Acceso Vascular. 60 ECTS. Aprox. 25-20 estudiantes
TOTAL 168 60%

En definitiva, se dispone de un margen holgado del tiempo de aulas de teoria. En torno al 40%
de las horas estan libres actualmente.

Dado que la propuesta de MU se ofertard en fin de semana (jueves tarde, viernes tarde y
sdbado de mafiana) la disponibilidad de los espacios esta garantizada. Igualmente, la escuela
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cuenta con un sistema de gestién de los espacios eficiente, que permite reservar y garantizar
espacios con anterioridad, para tutorias o eventos fuera de cronograma programado.

Cabe destacar, como ya hemos comentado, que las aulas tienen una orientacion idénea, con
mucha luz, situaciéon que influye muy positivamente en la buena armonia de las relaciones

interpersonales y 6ptima convivencia de los alumnos con su entorno.

Otros espacios docentes:

El Aula Magna de la Fundacién (con capacidad de 350-400 personas) (de uso compartido),

preparada con la tecnologia necesaria para la

realizaciéon de eventos cientificos, se utiliza

para actos académicos, jornadas y cursos, asi como para la realizacion de examenes.

Tabla 1. AULAS

Aulas Grandes Fraccionadas m

85 alumnos 1 aula Primer Curso 80,13 m*

80 alumnos 1 aula Segundo Curso 80,54 m°,

75 alumnos 1 aula Tercer Curso 73,38 m°

80 alumnos 1 aula Cuarto Curso ;Oal;lgg AlUMNos 84,12 m?
Total: 320 alumnos |4 aulas grandes 2 aulas pequeriias

Tabla 2. OTROS ESPACIDOS

Capacidad - superficie

Sala de informéatica

36,63 m2

Sala de Reuniones (Polivalente)

25-30 personas/ 62,80m2

Aula Magna FJD (uso compartido)

350/400 personas

Sala de Simulacion de Alta Fidelidad 33,89 m2
Sala de simulacidn de técnicas basicas 30,60 m2
Sala de précticas de laboratorio 32,46 m2
Secretaria Académica 25,44 m2
Biblioteca 130, 94 m2
Despachos

Despacho Directora

Despacho Secretario Estudios

Despacho Coordinador Calidad y Movilidad
Despacho Tutores Practicas Despacho
Coordinador Docencia en Red

Individual / 25,87 m2

Individual/ 25,44 m2

Equipado para dos profesores/ 26,45 m2
Equipado para 3 profesores/ 28,55 m2
Individual / 4,37 m2

Puesto de informacion y sala de espera 46, 56 m2
Vestuarios femeninos entreplanta 200 taquillas
Aseo Masculino 20,15 m2
Aseo Femenino 24,45 m2
Terraza - espacio de esparcimiento 562,06m2,
Almacén 2,50 m2.
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Aulas de Informatica
La Escuela dispone de dos Salas para tal fin, y se facilita en las aulas el que los alumnos
utilicen su ordenador personal dado que todo el recinto cuenta con cobertura WIFI.

e Salal: Aula donde se imparte la asignatura de informatica, consta de 15 ordenadores
y 28 puestos; conexion a internet, escaner, proyector e impresoras, que esta
destinada a la realizacion de actividades docentes en sesiones practicas de las
asignaturas que asi lo requieren y para la utilizacién individual o grupal por parte de
los estudiantes; superficie de 36,63 m2.

e Sala 2: Sala Polivalente. Se utiliza como sala multifuncién. Tiene una superficie de
22,60 m2. Los estudiantes pueden hacer uso de ella y utilizar los ordenadores
portatiles que la Escuela pone a su disposicion. Superficie 62,80m2

Espacios para tutorias y seminarios

Las estancias que se utilizan para tutorias y seminarios docentes (ademas de las aulas, para
tutorias grupales, y los despachos del profesor, para tutorias individuales o de pequefio
grupo) son los denominados espacios multifuncionales.

¢ Sala Polivalente se utiliza también como sala de reuniones del cuerpo docente, con
capacidad para 25-30 personas, cuenta con ordenador, conexion a internet, proyector
y sistema para el visionado de materiales audiovisuales (62,80 m2).

Otros medios técnicos utilizados en la actividad docente: 11 ordenadores portatiles y dos
proyectores portétiles.

Los espacios anteriormente descritos permiten garantizar una adecuada atencién tanto
individual como colectiva a los estudiantes tanto por parte del equipo docente (tutorias de
asignatura, Plan de accion tutelar,...) como del personal de apoyo (OIE, ORI). Se ponen
también a disposicién de los estudiantes otros espacios para favorecer la conciliacion del
tiempo de actividad lectiva y el tiempo de trabajo auténomo individual o grupal, como por
ejemplo un comedor, un aula de estudio, biblioteca y como zona de esparcimiento, una terraza
exterior, 562,06m2.

Salas de practica y/ salas simulacion
La Escuela cuenta para este fin con tres salas.

e Sala de Simulacién Avanzada de Alta Fidelidad (33,98 m2) (disponible desde el
curso 2017- 2018). Sala de simulacién avanzada con simulador de alta fidelidad para
la formacion y evaluacién de los estudiantes mediante ECOES. Es una sala que
cuenta con material clinico y mobiliario hospitalario que recrea el entorno clinico y
cuenta con el simulador Apolo, complejo maniqui sincronizado con modelos de
software muy potentes que consigue simular un modelo fisiol6gico humano. Ayuda a
entrenar al estudiante en ambientes realistas y de una manera automética y
estandarizada, donde el papel del instructor o facilitador esta centrado en ayudar y
orientar al alumno a analizar lo sucedido desde el punto de vista técnico (ha
conseguido diagnosticar necesidades y tratar adecuadamente los problemas
detectados, por €j.) y desde el punto de vista no técnico (habilidades de comunicacion,
liderazgo, seguridad, etc...).

e La simulacion permite mejorar el aprendizaje y la evaluacion de estudiantes de
competencias practicas y permite que los estudiantes se enfrenten a situaciones de
urgencia de alta prevalencia siendo ellos los responsables del paciente enfermo.
Pueden trabajar en un ambiente seguro sin riesgo para el paciente ni para ellos. El
simulador esta preparado para ser usado con sistema de debriefing, lo que permite
realizar sesiones de autoevaluacion de resultados y discusion grupal.

e La Sala de simulacion de técnicas basicas: equipada con todo el material sanitario
basico necesario para el aprendizaje de técnicas de cuidados y los distintos
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simuladores basicos para el desarrollo de habilidades y destrezas clinicas y de
cuidados, tales como:

e Acceso a via Intramuscular y subcutdnea. Preparacion y administracion de
medicacion.

e Acceso a vias venosas y arteriales, superficiales y profundas.

e Sondaje vesical, hombre y mujer.

e Sondaje Nasogastrico.

e Simuladores para intubacion endotraqueal, en neonatos bebe y adulto.

e Simuladores para Reanimacién Cardiopulmonar (RCP), Neonato, bebe y adulto.

e Seminario de vendajes

e Seminario de suturas

e Sala de practicas de laboratorio (32,46 m2): equipada también con mobiliario
hospitalario y material clinico necesario para la realizacion de las distintas practicas de
laboratorio, y el maniqui basico Keri integral. y otros dispositivos de simulacién por
especialidades (cabeza, torax, pelvis, etc).

e Higiene y movilizacion del paciente, cambios posturales.

e Recogida de muestras

e Toma de constantes vitales

¢ Realizacion de EKG

e Simuladores para intubacion endotraqueal, en neonatos bebe y adulto.

¢ Simuladores para Reanimacién Cardiopulmonar (RCP), Neonato, bebe y adulto

Los siguientes enlaces incluyen una relacioén del material para las practicas de laboratorio del
que dispone la Escuela.

https://drive.google.com/open?id=1sVUcjbruvSePBh-JWwIdQUORFgpkF1pY
https://drive.google.com/open?id=1 PH14MBWQJuzzQJpOOs zSJrgBO5SYEXE

Despachos
La Escuela dispone de cinco despachos:

e Despacho Director/a,

e Despacho Secretario/a de Estudios

e Despacho Coordinador/a de Calidad y Movilidad (equipada para dos
profesores)

e Despacho de Tutores Académicos de Practicas Clinicas (equipada para tres
profesores)

¢ Despacho de Coordinador de Docencia en Red y Excelencia Digital

Secretaria Académica El espacio de administracion general de la escuela, con puestos
activos para dos secretarias, y archivos que garantizan la Proteccion de Datos. Todos los
despachos estan equipados con ordenadores e impresoras, ademés de la impresora con
scanner central conectado a los terminales de todos los despachos del profesorado.

Puesto de informacién: cubierto de 7.30h a 22.00 por personal administrativo (uno en turno
de mafiana y otro en turno de tarde).

Vestuarios: dentro del plan de remodelacion y mejora de las instalaciones, y con el fin de
rentabilizar el espacio de la Escuela para las actividades docentes (y dotarla de las nuevas
salas de simulacién), los vestuarios de las estudiantes se han trasladado a la planta
entreplanta. El alumnado femenino dispone de 200 taquillas con llave para custodia de sus
pertenencias. El vestuario masculino se encuentra ubicado en la Escuela.
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https://drive.google.com/open?id=1sVUcjbrUvSePBh-JWwld9UQRFgpkF1pY
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Bibliotecay fondos documentales

Recientemente remodelado, es un espacio integrado en el edificio de la Escuela con mucha
luz con 130,94 m2, con 6 ordenadores y 21 puestos mas de lectura con conexion disponible a
internet, ademas de la red WIFI, necesaria para busquedas bibliograficas y uso de la
Biblioteca online de la Facultad de Medicina de la UAM, servicio al que tienen acceso todos los
alumnos de la Escuela.

Respecto a los fondos bibliograficos, la escuela cuenta con sus propios recursos bibliograficos,
que pueden consultarse en el link:
http://www.fid.es/escuela_enfermeria/es/instalaciones/biblioteca-salaseminarios y-elcatadlege

Ademas, de que tanto estudiantes como profesorado pueden hacer uso de los recursos
bibliograficos de la UAM — la Coleccién Electrénica «Evolve Enfermeria Elsevier» (Propio de la
biblioteca EE FJD), que incluye varios libros electrénicos con contenidos basicos, clinicos y
procedimientos practicos mas relevantes para enfermeria, facilitando una manera de aprender
flexible, personalizada, interactiva, divertida y eficaz; y la herramienta online NNNConsult, que
permite consultar agilmente los lenguajes estandarizados de los diagnésticos desarrollados
por Nanda International (NANDA), los resultados de la Nursing Outcomes Classification
(NOQ), las intervenciones de la Nursing Interventions Classification (NIC) y los vinculos entre
ellas; facilitando la formacion y creacion de planes de cuidado con un lenguaje enfermero
estandarizado. http://nnnconsult.com/ (todos los servicios que ofrece la

UAM a través de la biblioteca estdn accesibles desde la pagina WEB de la Biblioteca de la
UAM

(http://biblioteca.uam.es/) y desde la WEB de la propia Escuela:
http://www.fid.es/escuela_enfermeria/es/estudios/grado-enfermeria/enlaces-interes ). Todo el
personal docente dispone del acceso al portal de la Biblioteca Virtual de la Consejeria de
Sanidad, y a través de ésta al C17 y a las distintas bases de datos que tiene contratadas
como: Pubmed, EMBASE, Cochrane Plus, Fisterra, WEB Knowledge, etc.; plataformas de
revistas de biomedicina y disciplinas afines a fin de obtener articulos de éstas, por ejemplo:
BMJ Group, Sciencedirect, Ovid, Clinical Key; y por dltimo el acceso a SOD (Servicio de
Obtencién de Documento). A través de éste, el bibliotecario podra solicitar sus articulos a otras
bibliotecas.

La Fundacién Jiménez Diaz cuenta con los servicios que ofrece c-17 de Compact Software
International S.A. https://m-fid.c17.net

Por dltimo, cuenta con una relaciéon de libros impresos actualizada con la que mantiene un
préstamo interno con los usuarios de la Biblioteca.

Recursos asistenciales para la docencia clinica disponibles en la actualidad

Los recursos disponibles con respecto a las practicas tuteladas se enmarcan dentro del
Concierto para la ensefianza clinica en Ciencias de la Salud entre la Universidad Autbnoma de
Madrid y la Consejeria de Sanidad, firmado el 4 de Noviembre de 2014 (http://bit.ly/2q2kuf]).
En dicho convenio se adjudican a la Universidad Autébnoma de Madrid para la realizacion de la
formacion préactico-clinica de los estudiantes de Enfermeria diversos recursos sanitarios
pertenecientes al Servicio Madrilefio de Salud.

Dentro de los hospitales adjudicados se encuentra la Fundacion Jiménez Diaz, donde nuestros
alumnos realizan las practicas hospitalarias.

Realizan también préacticas en los dos Centros de Atencion Especializada, adjudicados a la
Fundacion, lo que facilita a los alumnos el seguimiento de los pacientes gracias a la
implantacion de la Historia Electronica entre la Fundacion y dichas Areas.
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Centros de Salud de Atencién Primaria, en turno de mafiana y tarde adjudicados de forma
anual por la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Ademas, para los dos Titulos Propios, la Escuela ha firmado convenios de colaboracion para
que los estudiantes de los dos Master, en funcién de su conveniencia, puedan realizar sus
practicas en otros 3 Hospitales que el grupo Quirénsalud gestiona en Madrid: Hospital Rey
Juan Carlos de Mostoles, Hospital General de Villalba, Hospital Infanta Elena de Valdemoro,
ademas de los Centros de Especialidades de Quintana y Pontones mencionados
anteriormente. .

Atencion especializada

De todos los recursos disponibles anteriormente citados, la Escuela de Enfermeria Fundacién
Jiménez Diaz, desde su creacion (1962) siempre ha utilizado las unidades del propio hospital
para las practicas clinicas. En las unidades de hospitalizacion de cuidados medios el ratio
habitual de enfermera tutora/ estudiante 1/1 o 1/2. En los servicios de cuidados especiales
(UVI, unidad de cirugia de corta estancia (UCSI), quir6fano, urgencias, unidad de didlisis
(UDI), etc.) el ratio enfermera tutora/ estudiante es 1/1. En la actualidad, ademas de las
unidades intrahospitalarias, la Fundacién Jiménez Diaz, cuenta con dos Centros de
Especialidades Periféricas, el CEP de Pontones y CEP de Quintana, que acogen también
alumnos de Enfermeria, lo que facilita a los alumnos el seguimiento de los pacientes gracias a
la implantacion de la Historia Electronica entre la Fundacion y dichas Areas. En Atencién
Primaria el ratio enfermera tutora/ estudiantes 1/1, situacién que facilita la adquisicion de
competencias por los estudiantes.

En el caso especifico de las practicas clinicas de los estudiantes de Master, el ratio tutor
profesional (médico o enfermera)/ estudiante es siempre 1/1.

Infraestructuras tecnoldgicas y materiales didacticos asociados a ellas que permiten el
desarrollo de las actividades formativas y adquirir las competencias del titulo.

Aungue tanto los Postgrados como el Grado en Enfermeria que oferta la Escuela son titulos
presenciales, como apoyo a la docencia presencial y al aprendizaje dirigido del estudiante, la
UAM dispone de un soporte técnico efectivo. A través de la Oficina de Docencia en Red
https://www.uam.es/UAM/Moodle-Docencia-en-red/1446759948537.htm la UAM promueve
el uso de tecnologias para desarrollar estrategias didacticas al alcance de profesores y
alumnos. En este sentido, ofrece soporte sobre varias herramientas teleméticas y potencia la
participacion en proyectos que fomenten la docencia en Red, como trabajo colaborativo en la
universidad. Uno de los proyectos que la UAM ha puesto en marcha para ejecutar el plan de
Docencia en Red e Innovacién Docente es Moodle UAM, un campus virtual al servicio de
docentes, estudiantes e investigadores. Moodle se puede visualizar y ejecutar en los sistemas
operativos Windows, Mac y en otros diferentes tipos de distribuciones Linux.
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8. Resultados previstos
8.1. Valores cuantitativos estimados

TASA DE GRADUACION 90%
TASA DE ABANDONO 8%
TASA DE EFICIENCIA 95%

Justificacion de la estimacion:

En la estimacidn de estos indicadores se han tenido en cuenta las tasas obtenidas en las
ediciones previas del Master Propio y criterios relacionados con el perfil de los estudiantes y los
objetivos de la formacidn, como factores influyentes en los resultados previstos:

e Seestiman unas tasas de graduacién y eficiencia altas, como consecuencia de una mayor
motivacién de los estudiantes debido al caracter profesionalizante del titulo, la
especializacion que el estudiante alcanzara con la formacién y la posibilidad de
desarrollo académico, con acceso al doctorado, que oferta el Master a los egresados.

e Se considera una baja tasa de abandono debido al perfil de los estudiantes: graduados
con formacién y experiencia profesional previa.
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Cincuenta
Aniversario

»
U \M Universidad Auténoma
de Madrid

Gabinete del Rector

En uso de las competencias atribuidas por el articulo 20 de la Ley Organica
6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades, y por el articulo 40 de los
vigentes Estatutos de Universidad Auténoma de Madrid, aprobados por
Decreto 214/2003, de 16 de octubre, y modificados por Decreto 94/2009, de
5 de noviembre, y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 12 de la Ley
40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, resuelvo
delegar en el Vicerrector de Docencia, Innovacién Educativa y de Calidad
la firma de las solicitudes de verificacion de Titulos Oficiales ante el
Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte, y de cuantas comunicaciones,
actos y tramites se deriven de las mismas, debiendo hacer constar la

autoridad de procedencia, con indicacién expresa de la presente resolucion.

La presente resolucion producira efectos desde su fecha, no siendo
necesaria supublicacion.

Madrid, 11 de marzo de 2019

El RECTOR

Ry O

ael Garesse Alarcon

CSV: 340618993309012294948059 - Verificable en https://sede.educacion.gob.es/cid y Carpeta Ciudadana https://sede.administracion.gob.es
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Para rellenar este formulario

debe habilitar macros en su procesador Word (archivo—> opcio-nes

- centro de confianza—> configurar-> habilitar macros).

Puede desplazarse por los distintos campos del documento mediante la tecla «Tabulador».

Preste atencion a las referencias explicativas indicadas mediante notas a pie del documento (puede
ver su contenido al final del documento o situando el cursor sobre el nimero de nota).

LAY

"UNIVERSIDAD AUTONOMA

DEMADRID

CENTRO DE FORMACION CONTINUA

PROPUESTA DE NUEVA CREACION DE TITULO PROPIO

Clase de estudio o
titulacion

Master

Denominacion

Master en Cuidados Avanzados del
Paciente en Anestesia, Reanimacion
y Tratamiento del Dolor

N° EDICION: Tercera

Fecha de inicio edicidon (mes y afio): sept.-19

Fecha de finalizacién (mes y ano): sep.-20

Madrid, a Clic aqui.

Firma del Director/es

Aprobacion en Junta de Centro en
Madrid a Clic aqui.

Fdo. Decano/a, Director de la Facultad
o Escuela

Nota Importante:

Para su entrega y registro en el Centro de Formacion Continua, el documento de Solicitud debera
presentarse en soporte papel y electronico incluyendo: (i) Informacion General, (ii) Informacion Académica

y (iii) Informaciéon Econémica

Para la cumplimentacién de este formulario, téngase en cuenta la «Normativa sobre ensefianzas propias
y formacion continua de la Universidad Auténoma de Madrid», aprobada por el Consejo de Gobierno de la
UAM en fecha 5 de febrero de 2010, en adelante, «Normativa UAM»
https://www.uam.es/ss/Satellite/es/1242648684748/contenidoFinal/Legislacion y Normativa.htm
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1. DESCRIPCION DEL TITULO

1.1. Denominacion:

Master propio en Cuidados Avanzados del Paciente en Anestesia,

Reanimacion y Tratamiento del dolor

1.2. Universidad/es participantes:

Universidad Autonoma de Madrid

1.3. Centro/s, Departamento/s o Instituto/s responsable/s del Programa:

Escuela Enfermeria Fundacion Jiménez Diaz - UAM

1.4. Direccién académica '.

Director: M2 Paloma Rodriguez Gomez! / Luis Enrique Muiioz Alameda?
Categoria académica:

1. Doctora en Enfermeria. Directora de Escuela Enfermeria Fundacion Jiménez Diaz/ UAM
Doctor en Medicina y Cirugia. Profesor Asociado. Jefe de Servicio de Anestesia HUFID

Universidad o Centro de adscripcion: Escuela Enfermeria Fundaciéon Jiménez Diaz
- UAM

Correo electrénico: prodriguezg@fjd.es; paloma.rodriguez@inv.uam.es
/lemunoz@quironsalud.es

Numero de teléfono: +34915504863

Subdirector: Esperanza Vélez Vélez!/ Oscar Lorenzo Gonzalez?
Categoria académica:

1. Doctora en Enfermeria. Secretaria de Estudios de Postgrado EEFID-UAM
Doctor en Bioquimica. Profesor Contratado Doctor. Vicedecano de Postgrado de
Medicina

Universidad o Centro de adscripcién: Escuela Enfermeria Fundacién Jiménez Diaz
- UAM

Correo electronico: evelez@fjd.es / esperanza.velez@inv.uam.es /

oscar.lorenzo@uam.es
Numero de teléfono: +34915504863

Secretario: Angela Gonzalez Hernandez

Categoria académica: Master en Enfermeria. Coordinadora Académica de Practicas
Clinicas

Universidad o Centro de adscripcion: EE Fundacién Jiménez Diaz - UAM
Correo electronico: agonzalezh@fjd.es / angela.gonzalez@inv.uam.es
Namero de teléfono: +34915504863/64
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Comision responsable, en su caso (indique los nombres, la categoria y el Centro
de adscripcién)

Dra. Ma@ Paloma Rodriguez Gédmez, EE-FID/UAM
Dr. Luis Mufioz Alameda, HUFJD

Dra. Esperanza Vélez Vélez, EE-FID/UAM

Dr. Oscar Lorenzo Gonzalez, UAM

Mtr. Angela Gonzélez Hernandez, EE-FID/UAM
Dra. Beatriz Martin Pifieiro, HUFJD

Mtr. M@ José de la Fuente, HUFID

Mtr. Cristina Gédmez Moreno, HUFID

Mtr. José Abad Valle, EE-FID/UAM

PONOWMARUNRK

Persona de contacto (de entre las anteriores):

Paloma Rodriguez GOmez / Esperanza Vélez Vélez

1.5. Secretaria administrativa 3
D

Nombre: Fernando Antonio Ramos Nieto / Nieves Garcia Conejero/ M2 Angeles Lopez §
Culebras/ Kaoutar Fares 3
P

Procedencia: Escuela de Enfermeria FID- UAM

©

Experiencia en puestos de gestion administrativa: si X NO [ 1;

D

Correo electronico: fernando.ramosn@quironsalud.es/ euenfermeria.fid@fjd.es 2

n

Namero de teléfono: 915504863/64 £

1.6. Tipo de ensefianza'': Presencial 8
- - - - ©

1.7. Rama del conocimiento: Ciencias de la Salud 3
1.8. Nuamero de plazas ofertadas: 35 ©
1.9. Nuamero de becas ofrecidas '': 3 g
1.10. Instituciones o empresas colaboradoras (en su caso): 3]
Nombre de la entidad: VYGON 3
n

D

Indique si es una entidad publica o privada: Privadas 8
m

Indique si entre sus actividades principales se encuentra la organizacion o imparticion
de cursos de formacion: si O NO x ;
D

Persona/s responsable: TE.
©

Persona/s de contacto en relacion con el estudio propio que se propone: k4
¥

Direccion Web: p
=5

o}

Idoneidad de la colaboracion propuesta v [max. 2000 caracteres o 30 lineas]: :
¥

Vygon Espaia (en el mercado espaiol desde 1978) destaca por ser lider en alta tecnologia 7
7 - .. . . .7 . 7 . s s,
meédica en los servicios de Anestesia y Reanimacion, Urgencias, Neonatologia y Pediatria, UCI, g§
Oncologia y Hematologia. §§
<

Esta entidad colaboraréd econémicamente con el Master. Su aportaciéon se destinard a la &
financiacidon de becas de estudio. Ninguna de estas entidades obtendra beneficio econémico gg
del Master ni influird en ninglin modo en las decisiones de la comision académica relacionadas &
.7 . . 7 X

con la seleccion de alumnos becados o alumnos potenciales para realizar el master. e
w

.. S

1.11. Lugar (centro) de Imparticion: %
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Escuela de Enfermeria Fundacion Jiménez Diaz-UAM- Hospital Universitario
Fundacion Jiménez Diaz

1.12. Tiempo de imparticion:

Fecha de inicio: 2/09/2019
Unidades temporales (periodos lectivos): Semestre

Numero de Unidades temporales (periodos lectivos): 2 Semestres

Primer Semestre:
Fechas: De sep.-19 a mar.-20
N° de semanas: 23
N° horas de docencia por semana: 6 semanas a 10 horas y 17 semanas a 15 horas

Segundo Semestre:
Fechas: De abr-20 a sep.-20
N° de semanas: 16

N° horas de docencia practica por semana: 35

H I
traCtof-goo-€S

It

1.13. Precios y plazos de preinscripcion, matricula y pago

N©° de créditos ECTS Precio por crédito Precio total
60 ECTS 66,67 € 4000 €
Plazo de preinscripcion | Desde 01/06/2019 Hasta 30/06/20179
/admisioén
Plazo de matricula Desde 01/07/2019 Hasta 31/07/2019
Plazo/s de pago éPago Unico o fraccionado? UNICO X FRACCIONADO Xx[]
Pago Gnico De 22/07/2018 al 26/7/2019 4000 €

19 plazo del 22 al 26/07/2019

1000 €

Pago fraccionado 20 plazo 25/11/2019

1000 €

39 plazo 13/01/2020

1000 €

4° plazo 13/04/2020

1000 €

2. JUSTIFICACION DEL TIiTULO PROPUESTO

2.1 Interés académico y/o profesional YV [méax. 3000 caracteres o 40 lineas]

Este Master permite a los estudiantes desarrollar conocimientos y aspectos
profesionales relacionados con los cuidados en anestesia, reanimacion y control del

c
£
©
@©
(]
°
(]
2
=
(%2}
[oX
=
-
@©
c
@©
el
©
e
=
O
]
Y
(]
o
fu
©
O
>
B
(&}
=
7]
Q
Q
[e]
o
c
Ke]
o
]
o
>
°
Q
(O]
°
(0]
»n
=
(%2}
(o
=
-
c
]
Q
Q
®
o
=
=
(O]
>
'
N
o
O
[oe]
(o]
<
<
[ce]
o
~
N
<
[o)]
[e0]
[ee]
Yo
[e2]
[o)]
(o]
[ce]
<
o
<
[ap]
>
[0}
O






dolor, conocimientos que inciden directamente en la seguridad y bienestar de los
pacientes, ademas de mejorar las posibilidades laborales facilitando la incorporacion
de los profesionales de enfermeria a los servicios de anestesiologia y a todas aquellas
areas donde se hace necesaria una enfermera con las competencias y conocimientos
gue aporta este Master: Area Quirdrgica, Areas de Exploraciones invasivas
(Ginecologia, Radiologia, Endoscopia...), Area preoperatoria (Salas de pre-anestesia,
visita pre-anestesia), Unidades de reanimacidon postquirirgica y unidades de
recuperacion postanestésica, unidades de dolor crénico, unidades de dolor agudo,
Emergencias hospitalarias y extrahospitalaria ~-Reanimacion Cardiopulmonar (RCP).

El dolor es un sintoma complejo, que interfiere en la calidad de vida de los pacientes
y requiere una evaluacion multidimensional. Ademas, la evolucién de los valores de
nuestra sociedad, con una concepcion diferente del ser humano y de sus necesidades,
da lugar a una cultura de la salud donde, entre otras cosas, el control y manejo del
dolor adquiere alta relevancia.

En el ambito de las profesiones sanitarias son crecientes los espacios competenciales
compartidos, y en la mayor parte de los paises de nuestro entorno la labor de la
enfermera de anestesia se considera fundamental tanto en la mejora de la seguridad
del paciente y la calidad de los cuidados ofertados como en el avance de los aspectos
técnicos del cuidado del paciente con dolor o paciente en situacién de alta
vulnerabilidad. La Federacion internacional de Enfermeras de Anestesia (IFNA)
define la enfermera de anestesia como aquella que provee o participa en la realizacion
de técnicas avanzadas o especializadas y servicios de anestesia a pacientes que
requieran de la misma, cuidados respiratorios, resucitacién cardiopulmonar y/u otra
emergencia y servicios de mantenimiento de vida cuando sea necesario. Este Master
complementa los estudios de Grado y ofrece la posibilidad de adquirir las
competencias de la Enfermera de Anestesia definidas por la IFNA.

2.2 Referentes externos nacionales e internacionales que avalan la adecuacion de
la propuesta (indique si existen titulos de contenido similar en Universidades u otras
instituciones de prestigio nacionales o extranjeras y especifique su denominacioén y
su enlace web) [max. 2000 caracteres o 30 lineas]

Con respecto a la oferta de titulos de contenido similar, a nivel nacional, se han
encontrado varias propuestas:

La Universidad de Barcelona oferta un Master propio de Anestesia, Reanimacion y
Tratamiento del Dolor (http://www.il3.ub.edu/es/master/master-enfermeria-
anestesia-reanimacion-tratamiento-dolor.html). Es un titulo de 60 ECTS, que se
oferta en modalidad de semipresencial y que tiene una duracion de 1 curso
académico. Ofertan 6 modulos tedricos y un mddulo practico de 175 horas.
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La Universidad Internacional de Catalufa oferta un curso de postgrado
(http://www.uic.es/es/estudis-uic/salud/postgrado-enfermeria-quirurgica-
anestesia-reanimacion-y-terapia-del-dolor/presentacion) de 30 ECTS. Se ofrece en
colaboracién con el Hospital General de Catalufia. 1 afio de duracion, dos modulos
tedricos y 2 mddulos practicos con un total de 180 son horas practicas.

La Escuela Universitaria del Mar, centro adscrito a la Universidad Pompeu Fabra de
Barcelona ofrece el Master en Enfermeria Aplicada a la Anestesia, Reanimacién y
Terapéutica del Dolor (MIA-ARIS).(
https://www.parcdesalutmar.cat/euimar/masterpostgraus/es master anestesia re
animacio.html) de 60 ECTS y 1 afio de duracién, modalidad presencial. Ofrece 30
plazas, incluye 5 bloques tematicos con 28 mddulos tedricos, 6 talleres practicos, un
proyecto se investigacion final de Master y un practicum de 6 semanas: 3 en el area
quirargica y fuera del area quirargica (U. del dolor, endoscopias, reanimacioén etc.

La Universidad de San Pablo CEU (MADRID) ofrece el Master Universitario oficial en
Enfermeria de Anestesia
(http://www.postgrado.uspceu.es/pages/enfermeria anestesia/presentacion.php?I
D M=24), acreditado por la ANECA. 60 ECTS (40 ECTS material obligatorias, 0
practicas externas y 15 ECTS Trabajo Fin da Master) y 1 afo de duracién, modalidad
presencial.

La Universidad de San Jorge (ARAGON) ofrece e Master propio en Anestesia,
Sedacion, Quirdfano, Reanimacion y Terapia del Dolor
(http://www.formacionalcala.es/master-y-expertos/60/master-en-anestesia-
sedacion-quirofano-reanimacion-y-terapia-del-dolor-pdf-detalles). Se trata de una
propuesta de 60 ECTS online, contempla la realizacién de un Trabajo Fin de Master
o Tesina y no especifica realizacion de practicas clinicas.

A nivel internacional, en concreto en EEUU, donde la especializacion de la enfermera
estd muy desarrollada, la Enfermera de practica avanzada en Anestesia (CRNA) es
un profesional altamente cualificado que recibe una formacién especializada de un
minimo de 2 a 2.5 afios. El aumento del nimero de procedimientos quirdrgicos
realizados en los consultorios médicos y clinicas para pacientes ambulatorios que
requieren de profesionales competentes con conocimientos de anestesia y
tratamiento del dolor ha hecho que aumente la demanda de esta formacion y que se
ofertan Masteres que ofrecen competencias especificas:

http://www.healthcarestudies.com/Master-of-Science-in-Nurse-
Anesthesia/USA/Westminster-College/ (29 meses)

http://www.nursing.pitt.edu/sites/default/files/Nurse%20Anesthesia%20MSN 11-
18-15.pdf (28 meses)

http://drexel.edu/cnhp/academics/graduate/MSN-Nursing-Nurse-Anesthesia/ (28
meses)

No olvidamos que los profesionales sanitarios tienen un papel fundamental en el
manejo del dolor a través del conocimiento actual sobre las medidas para mitigar el
dolor y adoptando unas buenas practicas en la valoracion y manejo del dolor.
Ademas, tienen la obligacion legal y ética de velar por que se utilicen los medios mas
efectivos con el fin de lograr el bienestar y el alivio del dolor en los pacientes.
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En este sentido, el Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz (HUFID), que
alberga el Centro que impulsa esta propuesta formativa, se ha unido a la iniciativa
de Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados (BPSO) para la
implantacion de recomendaciones basadas en la evidencia que nos ayuden a
prevenir, mitigar y tratar el dolor en nuestros pacientes, convirtiendo el alivio del
dolor en una prioridad. La formacién y especializacidon requerida exigen insistir en la
formacion especializada del personal de enfermeria que colabora en los servicios de
anestesia y de tratamiento del dolor.

éQue hace a nuestra propuesta de Master en anestesia Gnico?

Un valor afadido y distintivo de esta propuesta lo constituye el volumen de practicas
ofertadas, 386 horas practicas, cubriendo todas aquellas areas en donde la presencia
de la enfermera de anestesia es garantia de seguridad y confort para el paciente.
Ademas, la formacién tedrica se simultaneara con talleres practicos y simuladores
gue facilitaran la adquisicion de los conceptos.

A la vista de las propuestas similares encontradas a nivel nacional, consideramos la
que aqui se presenta muy pertinente por la falta de titulos que aborden esta tematica,
con la formacidén practica que la presente propuesta oferta, en la comunidad de
Madrid.

3. OBJETIVOS GENERALES DEL TITULO PROPUESTO

3.1 Objetivos [max. 2000 caracteres o 30 lineas]

El objetivo general de este programa formativo es dotar a los participantes de los
conocimientos tedricos y practicos que le ofrezcan la competencia necesaria para
colaborar con el anestesidlogo en todas las fases de |la anestesia y ampliar su ambito
de trabajo autonomo a todas aquellas areas que requieren de un profesional con
formacion en anestesia, reanimacion y tratamiento del dolor.

Objetivos especificos:

1. Profundizar sobre las bases de una adecuada monitorizacion hemodindmica vy
garantizar un nivel 6ptimo de cuidados a los pacientes ingresados en el area
quirdrgica y periquirargica - Unidad de Recuperacion Postanestésica (URPA), Unidad
de Reanimacion (REA)- y que requieren de técnicas especificas.

2. Facilitar el pensamiento critico, fomentar la investigacién y promover lineas de
investigacion relacionadas con las funciones de la enfermera de anestesia (segun la
concibe la IFNA- Federacion Internacional de Enfermeras de Anestesia).

3. Fomentar la incorporacién de la enfermera de anestesia en el cuidado de los
pacientes del area periquirdrgica o de aquellos que deben ser sometidos a una técnica
anestésica o de tratamiento y gestion del dolor que mejora el nivel de calidad de vida
del paciente y disminuye el riesgo periquirdrgico, alcanzando mayor nivel de
seguridad y de eficiencia.

3.2. Principales Competencias (enumere en torno a 10 competencias, distinguiendo
entre competencias «generales» y «especificas») V!

Tras completar el programa formativo, los participantes habran adquirido las siguientes
competencias:
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BASICAS

CB1. Poseer y comprender conocimientos especificos de la disciplina.

CB2. Identificar, priorizar y resolver problemas de forma individual y en el contexto
multidisciplinar.

CB3. Comunicar conclusiones, conocimientos y razonamientos, tanto verbalmente
como por escrito, sobre la disciplina de estudio.

CB4. Elaborar protocolos especificos que se adapten a las peculiaridades propias y al
ambito sanitario concreto.

CB5. Planificar, registrar, evaluar y diagnosticar cuidados especificos del area de
anestesia, reanimacion y tratamiento del dolor.

CB6. Realizar trabajos de investigacion clinica propios del area especifica.

GENERALES

CG.1- Trabajar de forma interdisciplinar con implicacién tanto en la toma de
decisiones como en la asunciéon de responsabilidades.

CG2- Tener un conocimiento profundo y amplio de la neurotransmisién y sus
alteraciones fisiopatoldgicas.

CG3 - Conocer las bases de evaluacion del dolor y ser capaz de desarrollar modelos
explicativos e instrumentos de analisis de los problemas propios del dolor a partir de
la experiencia observable y un analisis critico.

CG4 - Ser capaz de identificar y analizar alteraciones de la percepcién sensorial y
conocer las bases generales del manejo de tecnologias, herramientas y técnicas de
diagnéstico y tratamiento

CG6 - Ser capaz de desarrollar las estrategias de busqueda de informacion cientifica
y de anélisis critico en su area especifica para analizar metodolégica y criticamente
el resultado de su trabajo de investigacion y/o asistencial y redactar una memoria
que permita la difusion, debate y explotacion de los resultados extraidos.

ESPECIFICAS

CE1. Conocer los avances recientes en las técnicas invasivas y no invasivas que
permiten el abordaje del tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico de los
procesos patoldgicos que cursan con dolor.

CE2. Conocer el desarrollo de las lineas de investigacion actuales sobre el dolor y su
impacto en el desarrollo de la investigacion en este campo.

CE3. Integrar las nuevas pautas de terapéutica farmacoldégica en patologias
complejas que cursen con dolor.

CE4. Comprender y reconocer los mecanismos anatdmicos vy fisioldégicos que regulan
la percepcion del dolor en condiciones fisioldgicas.

CE5. Comprender y reconocer los mecanismos fisiopatoldgicos responsables que
determinan el desarrollo de dolor.

CE6. Reconocer y comprender las principales entidades patoldgicas que cursan con
dolor en la practica clinica

CE7. Conocer y aplicar la metodologia de la investigacidn en el estudio del dolor.

CE8. Conocer la legislacion sobre el disefio y realizacion de estudios en biomedicina,
con especial énfasis en los aspectos bioético y en las peculiaridades de los ensayos
clinicos focalizados en el dolor y la analgesia.

CE9. Conocer los conceptos basicos de bioestadistica y su aplicacion a las ciencias
médicas. Entender e interpretar los datos estadisticos en la literatura médica. Ser
capaz de disefar y realizar estudios estadisticos sencillos utilizando programas
informaticos e interpretar los resultados
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CE10. Comprender el estado actual de conocimiento en anestesiologia, reanimacion
y terapia del dolor.

CE11. Conocer y ser capaz de realizar técnicas especializadas a pacientes que
requieren de las mismas, como pueden ser cuidados respiratorios, resucitacién
cardiopulmonar y/o otras técnicas de emergencia, cuando sea necesario.

CE12. Ofrecer la capacitacion que le permita al estudiante del Master a prevenir,
detectar e identificar las posibles complicaciones que pueden surgir durante los
cuidados postquirtlrgicos.

CE13. Capacitar para ser capaz de hacer una valoracion completa del dolor vy
establecer los cuidados y el tratamiento segun la técnica prescrita.

CE14. Capacitar al profesional de enfermeria para detectar qué necesidades del
paciente de anestesia, reanimacién y terapia del dolor pueden ser respondidas
mediante el uso de la salud electronica desde el punto de vista biopsicosocial.

CE15. Capacitar al profesional de enfermeria para dar respuesta a las principales
necesidades asistenciales del paciente de anestesia, reanimacion y terapia del dolor
mediante el uso de la salud electroénica.

CE16. Capacitar al profesional de enfermeria para el uso del e-learning o formacion
en linea, para ofrecer formacién a pacientes y profesionales, haciendo especial
referencia al contexto de los servicios de anestesia, reanimacion y terapia del dolor.

CE17. Capacitar al estudiante para realizar y defender un proyecto fin de master, en
cualquiera de las tipologias propuestas: plan de cuidados, una revision bibliografica,
el disefio de un programa de educacién para la salud o proyecto de investigacion, o
un trabajo de campo.

CE18. Familiarizar al estudiante con los dispositivos especificos y utillaje en
anestesia.

CE19. Conocer el papel de la enfermera en la colaboracién anestésica y sus
especialidades.

CE20. Conocer los criterios de ingreso del paciente en una unidad de reanimacion.

ion.gob.es/cid y Carpeta Ciudadana https://sede.administracion.gob.es

4. DIFUSION, INFORMACION Y CAPTACION DE ESTUDIANTES

A
eaucac

4.1. Canales especificos de difusion y captacion de estudiantes vii, [max. 1500
caracteres o 20 lineas]

La informacion sobre nuestra propuesta formativa se distribuird a distintos puntos
diana: Universidades, Centros de Atencion Primaria y Especializada, Hospitales de
todo el territorio espafiol y en entornos transnacionales de habla hispana.

Para la difusion y captacidon de estudiantes se desarrollaran tres estrategias: la
organizacion de eventos relacionados con el tema, la difusion mediante posters y
tripticos de la formacion impartida y la difusion mediante internet a partir de la pagina
web de la Escuela.

La organizacion de eventos, sesiones formativas o jornadas, cursos o conferencias
en la Escuela y en otros ambitos ofrecera la oportunidad de exponer la conveniencia
y necesidad de la formacion enfermera especifica para un trabajo de colaboracion y
autonomo en anestesia, reanimacion y tratamiento del dolor.
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La difusion mediante posters y tripticos se realizaran en ambitos muy diferentes,
tanto nacionales como internacionales con ocasidon de congresos y otros eventos, asi
como en los diferentes campus universitarios.

La difusién mediante internet se hara a través de la pagina Web de la Escuela de
Enfermeria, se creara una pagina propia del master y a través de la pagina web de
la UAM.

4.2. Acciones de difusion y captacion previstas [max. 1500 caracteres o 20 lineas]

- A través del correo electrénico, envio del programa a los diferentes organismos
indicados anteriormente: Facultades y Escuelas de Enfermeria de todo el territorio
nacional y transnacional, especialmente a centros de habla hispana.

- Se publicitara también en la pagina Web de la Escuela y en la Web de la UAM, en
la Web del Hospital FID, en la Web de la ASESAR-TD (Asociacién Espafola de
Enfermeria de Anestesia y Reanimacion y Terapia del Dolor) y en la Web del Colegio
Oficial de Enfermeria de Madrid (CODEM).

- También se anunciard en la revista del Colegio Oficial de Enfermeria Tribuna
Sanitaria.

- En la Web del grupo Quirdnsalud.

- Se hara uso para su difusién de las redes sociales tales como Facebook, Twitter...
también se difundird en el Foro de Empleo UAM.

- Las Jornadas de Empleabilidad UAM incluyen, ademas de exposicion de titulos
propios de las Facultades, un Foro de Empleo que sera otra recurso muy util para la
difusion del Master.

- La Universidad Auténoma de Madrid dispone de la Oficina de Orientacion y Atencién
al estudiante que, junto con los Servicios de Posgrado y Movilidad, elaboran
informacién que sirve de apoyo a la matricula y orientacion del futuro estudiante

Ademas, el master se propone realizar periddicamente eventos formativos abiertos
en los que se aborde la importancia y repercusion de la especializacion enfermera en
anestesia y tratamiento del dolor sobre la seguridad, calidad asistencial y el confort
del paciente, conceptos clave de la excelencia asistencial, invitando a diferentes
profesionales expertos en el tema. Estos eventos estaran abiertos a los alumnos del
Master que quieran libremente participar y a cuantos profesionales puedan estar
interesados. En este tipo de eventos se expondra inicialmente la linea de formacién
y contenidos propios del master.

Otra linea de difusién y captacion es la comunicacion en Congresos nacionales e
internacionales, especialmente latinoamericanos, de las lineas de investigacién
mantenidas por el master y sus resultados, asi como de la formacion y competencias
que se puedan adquirir en el mismo.

4.3. Sistemas de informacion previa a la matriculacién vill [max. 1500 caracteres o 20
lineas]

El master dispondrd de una pagina Web vinculada a la UAM y a la Escuela de
Enfermeria Fundacién Jiménez Diaz- UAM en la que se expone toda la informacion
relacionada con el Master. En ella se exponen las fechas de preinscripcién vy
matriculacion, asi como las tasas de matricula. En ella también se dan a conocer las
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diferentes asignaturas, contenidos y desarrollos, asi como las entidades
colaboradoras.

También se dispone de posters vy tripticos con la informacién mas basica del master,
asi como con los teléfonos y correos de referencia.

El master dispondrd de una secretaria administrativa permanente de atencidon para
alumnos y personas interesadas en el mismo.

5. ACCESO Y ADMISION DE ESTUDIANTES

5.1. Requisitos de acceso y condiciones o pruebas especiales ix, [max. 1500 caracteres
0 20 lineas]

Por las caracteristicas del master propuesto, es un requisito de acceso estar en
posesion del Titulo Oficial de Diplomado o Graduado en Enfermeria. Serdan méritos
complementarios los que provienen de un curriculum relacionado con actividades
vinculadas a la asistencia del paciente en unidades/ consultas del dolor, consultas de
preanestesia/ anestesia, unidades de recuperacion anestésica y de reanimacion.

El master va, por tanto, dirigido a estudiantes con formacion en Enfermeria
acreditada (titulo universitario oficial espafiol u otro expedido por una institucion de
educacién superior perteneciente a otro Estado integrante del Espacio Europeo de
Educacién Superior que faculte en el mismo para el acceso a ensefianzas de Master)
y especialmente a aquellos que puedan estar vinculados o relacionados con el cuidado
de pacientes en situacion de preanestesia, anestesia y tratamiento del dolor.

El criterio de seleccién de admision al master propio serd el CV del candidato.

5.2. Criterios generales de seleccion de estudiantes®. [max. 1500 caracteres o 20
lineas]

La seleccidon y admision académica al Titulo corresponde al érgano responsable del
programa de acuerdo a los requisitos especificos y perfil del alumno.
La baremacién sera la siguiente:

- Experiencia profesional (40%)
- Expediente académico (60%)

Los estudios o formacion previa en el campo de conocimiento que aborda el master
seran tenidos en cuenta en el proceso de seleccidn.

5.3. Sistemas de apoyo y orientacion de los estudiantes una vez matriculados [max.
1500 caracteres o 20 lineas]

Previo al inicio del curso, se realizara una sesién de presentacion y acogida a todos
los matriculados en la que se presentara al equipo de direcciéon y coordinacién
académica del Master. Se ofrecera también informacion relativa a las instalaciones
donde se realizara la docencia y la formacion practica, e informacién sobre el plan de
estudios, planificacidon del curso y ordenacion académica.
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También encontraran informacidon sobre el Master en la web de la Escuela, seccion
postgrados.

El curso, su contenido y toda la informacion relevante para el estudiante se
encontrara en la plataforma virtual Moodle a disposicion de todos, una vez
matriculados.

La plataforma serd la herramienta de interaccién entre estudiantes y profesores en
todas aquellas actividades que se realicen de forma online.

Otros recursos de apoyo y orientacion a los estudiantes:
Guia Docente, cronograma, material de apoyo.... Todo disponible en la plataforma
virtual.

Al igual que en el Grado, en el Master se implantara un Plan de Accion Tutelar que
tiene como objetivo servir de apoyo al estudiante en la toma de decisiones con la
guia y asesoramiento del tutor asignado.
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6. PLAN DE ESTUDIOS

6.1. Distribucion de las actividades formativas por horas y por nimero de créditos

Xi

HORAS
TIPO DE ACTIVIDAD BOCENCIE BOCENCIA Y CREDITOS
DCREIGIHVA PRESENCIAL NO DEL e
PRESENCIA | ESTUDIANT
Asignaturas Obligatorias 300hs. 600 hs. 36
Asignaturas Optativas
ofertadas en el titulo
Asignaturas Optativas a cursar 0 hs. 0 hs. 0
por el estudiante
Si el titulo es
«semipresencial>» indique n°
de horas de actividad docente 0 hs 0
no presencial
Practicas externas 386 hs 64 hs. 18
Trabajo fin del titulo 20 hs. 130 hs. 6
Total Horas de docencia 706 hs.
Total horas de trabajo 794 hs.
autéonomo del estudiante
CBI'EDITOS TOTALES DEL 60 ECTS
TITULO
6.2. Tabla-resumen de médulos y asignaturas xiil_
[ANADA O ELIMINE TABLAS DE MODULOS Y FILAS DE ASIGNATURA DENTRO DE CADA MODULO
SEGUN PROCEDA]
Modulos y asignaturas i Periodo| Créditos
MODULO. 1 :
Asignaturas obligatorias
1. Fundamentos de la anestesia y bases anatomofisioldgicas 8 ECTS
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2. Conceptualizacion de la anestesia y su aplicacidon en las 1 10 ECTS
diferentes especialidades

Seminarios/ Talleres Practicos
Ventilacion manual
Tipos VNI
Tipos de mascarillas
Fibrobroncoscopia
Maquina de anestesia
Monitorizacién hemodinamica avanzada
Monitorizacion cerebral
Bloqueos

Drenaje preural

Preparacién para la elaboracion del Trabajo Fin de Titulo 1 5 ECTS

4. Unidad de Recuperacién Postanestésica (URPA) y Reanimacion 1 6 ECTS

(REA)

5. Dolor agudo y dolor crénico 1 7 ECTS
MODULO 2. TRABAJO FIN DE MASTER 6 ECTS
MODULO 3. PRACTICAS CLINICAS 18 ECTS
CREDITOS TOTALES ..........ooooiiiiiieeeeee e 60 ECTS

6.3. Numero minimo de créditos de matricula por estudiante y Periodo lectivo :
3 ECTS por Periodo

6.4. Normas de permanencia [max. 1000 caracteres o 15 lineas]:

La normativa de permanencia del titulo se ajustara a las normas de permanencia de los titulos
oficiales, si bien, la comisién responsable podrd analizar y determinar en cada caso el
estudiante que, habiendo agotado las convocatorias de su matricula, pueda matricularse en
otras ediciones del mismo titulo convalidando los créditos ya superados.

En caso de notificar el abandono antes de empezar el curso se le devolvera el importe de la
matricula, en el caso de haberse abonado la misma en concepto de pago Unico, descontando
la cuantia correspondiente gastos de gestion académica.

En el caso de pago fraccionado, s6lo se procedera a la devoluciéon de la cantidad abonada,
descontando los gastos de gestidn académica, en los siguientes casos:

a) Si no se celebra el curso.
b) Si el estudiante obtiene una beca correspondiente al 100% del importe del curso.

C) Si se notifica el abandono antes del comienzo del curso.
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En caso de notificar el abandono una vez iniciado el curso, no procede devolucidn.

6.5. En el caso de que el Titulo propuesto sea un Master, ése ofertara alguno de
sus modulos (o asignaturas) como titulo independiente de menor duraciéon o como

curso de corta duracién? XV
si O NOo X
En caso afirmativo:

6.5.1. Mddulo/s o asignaturas que se ofertaran:

6.5.2. Clase de ensefianza ofertada:

6.5.3. Numero de créditos y precio

6.6. Contenido de las ensefianzas (FICHAS POR ASIGNATURA) *Vi,
[ANADA FICHAS DE ASIGNATURA SEGUN PROCEDA]

Asignatura N2 1 (M6éd. I) : Fundamentos de la anestesia y bases
anatomofisiologicas

Namero de créditos (min. 3 ECTS): 8
Caracter (obligatoria/optativa): Obligatoria

Caracter (presencial/ no presencial): Presencial (horas presenciales 64 (32%); 68%
Trabajo auténomo del alumno)

Periodo lectivo de imparticion: ler Semestre

Requisitos previos (en su caso): Ninguno

Competencias (enumere las que correspondan conforme al apartado 3.2) xvi,

CE3, CE4, CE5, CES, CE10

Actividades formativas y competencias a las que corresponden xvin,

Clases magistrales, Clases expositivas y participativas. Seminarios y discusion de temas. Exposicion
de videos y debate. Trabajo auténomo del estudiante

Acciones de coordinacion (en su caso):

Sistemas de evaluacién y calificacién:
Evaluacion continua 40%

Examen final 60%

Programa de la Asignatura *x:
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BLOQUE A: INTRODUCCION (2h)

Tema 1. Historia y evolucion de la Anestesia. Papel de la enfermeria (1h)
o Cronologia desde los primeros actos anestésicos hasta nuestros tiempos.

Tema 2: Etica y bioética en Anestesia (1h)
o Responsabilidades, derechos y dilemas del anestesidlogo y la enfermera de anestesia antes
diversas situaciones criticas o éticamente controvertidas.

BLOQUE B: ANATOMO - FISIOLOGIA (20 h + 7h seminario)

Tema 3. Anatomia y Fisiologia cardiovascular aplicada a la Anestesia (5h)
o Repaso de: Anatomia cardiaca, Conduccion del Ciclo cardiaco, Gasto cardiaco y sus
determinantes. PA y sus determinantes
o Efectos Cardiovasculares de la anestesia

Tema 4. Anatomia y Fisiologia respiratoria aplicada a la Anestesia (5h)
o Anatomia del arbol respiratorio. Mecéanica ventilatoria (resistencias, complianza y trabajo
respiratorio).
o Flujos pulmonares. Espirometria y patrones respiratorios. Curvas flujo/volumen. Relaciéon
ventilacion/perfusion.
o Shunt y espacio muerto. Regulacion de la ventilacidn. Efectos de la anestesia sobre la
ventilacion.

Tema 5. Anatomia y Fisiologia renal y endocrina aplicada a la Anestesia (2h)
o Fisiologia de la nefrona. Funcion renal. Flujo sanguineo renal. Aclaramiento renal.
o Efectos de la anestesia sobre la funcion renal. Fisiologia del eje adrenal. Fisiologia tiroidea.
o Implicaciones de la anestesia.

Tema 6. Anatomia y Fisiologia SNC aplicada a la Anestesia (2h)
o Anatomia del SNC. Fisiologia del liquido céfalo-raquideo y de la PIC.
o Efectos de la anestesia sobre SNC.

Tema 7. Fisiologia del glébulo rojo y de la hemostasia aplicada a la Anestesia (3h)
o Hemoglobina. Curva de disociacién, tipos y patologia asociadas.
o Cascada de la coagulacién.
o Implicaciones de la anestesia.

Tema 8. Cambios fisioldgicos en la infancia, gestacion y en el anciano (3h)
o Fisiopatologia especifica en las distintas edades y particular de la gestante.
o Implicaciones de la anestesia.

Taller/ Seminario:
Interpretacion basica del ECG (5h)
Interpretacion basica de la gasometria (2h)

BLOQUE C: FARMACOLOGIA ( 15 h + 4h seminario)

Tema 9. Principios de farmacologia. Mecanismos de la anestesia general (2h)
o Principios de farmacocinética y farmacodinamica.
o Modelos ccompartimentales farmacocinéticos.

Tema 10. Anestésicos inhalatorios (2h)
o Farmacocinética y farmacodinamica de los distintos gases halogenados y del éxido nitroso.
o Efectos sobre los distintos sistemas.

Tema 11. Hipnéticos iv (2h)
o Farmacocinética y farmacodindmica de benzodiacepinas, propofol, etomidato y barbitdricos.

16

o
@
a
o
o
c
Rel
[}
©
s
L
£
S
°
©
©
o
@
»
=
0
o
=
_C
®©
c
©
o
©
°
3
(@]
©
3
[}
o
2
©
(@]
>
i=l
o
R
(2}
Q
o
[}
o
c
o
[}
©
o
=}
S
Q
©
o
o}
2
=
13
Q
=]
<
c
[}
o
o
©
o
=
=
o
>
\
N
=)
©
©
©
<
<
©
o
N~
N
<
o)
©
@
0
o)
o)
©
©
<
o
<
™
=
(0]
O






o Efectos sobre los distintos sistemas.

Tema 12. Opioides (1h)
o Farmacocinética y farmacodinamica de los distintos opioides.
o Efectos sobre los distintos sistemas.

Tema 13. Relajantes musculares. Antagonistas de los relajantes musculares (1h)
o Placa motora. Efectos de los relajantaes despolarizantes y no despolarizantes.
o Mecanismos de accion y efectos de los reversores.

Tema 14. Anestésicos locales (1h)
o Farmacocinética y farmacodinamica de los anestésicos locales. pKa.
o Efectos sobre los distintos sistemas. Toxicidas.

Tema 15. Farmacos que afectan al SNA. Drogas vasoactivas (2 h)
o Fisiologia del SNA. Farmacos que lo modifican.
o Otras drogas con efectos cardiovasculares.

Tema 16. Otros farmacos empleados en Anestesia (1h)
o Principios basicos del manejo de AINES. Diuréticos y antieméticos.

Tema 17. Fluidoterapia (1h)
Administracion de fluidos en el perioperatorio.
o Calculo de necesidades basales y pérdidas. Cristaloides y coloides.

(0]

Tema 18. Anticoagulacion y antiagregacién (1h)
o Farmacocinética y farmacodinamica de los principales antiagregantes y anticoagulantes.
o Manejo perioperatorio.

Tema 19. Seguridad en Anestesiologia. Protocolizacion. Importancia de la enfermeria (1h)
o Principales mecanismos de seguridad en un quiréfano.
o Sistemas de notificacion de efectos adversos.
Taller/seminario: preparacion de perfusiones. Calculo de dosis y concentraciones. Manejo

de bombas de perfusion iv y epidural. Importancia del doble chequeo (4h)

BLOQUE D: MODELO DE TRABAJO EN ANESTESIOLOGIA. PAPEL DE LA ENFERMERIA ( 14 h)

Tema 20. Valoracion preanestésica y optimizacion del paciente. Papel de la enfermeria (2h)
o Anamnesis y exploracién fisica en la consulta de preanestesia. Valoracién via aérea.
o Optimizacioén cardiaca, respiratoria y de la anemia. Manejo de farmacos.

Tema 21. Preparacion del paciente antes de entrar a quiréfano. Papel de la enfermeria (1h)
o Evaluacion y comprobacion necesarias antes de entrar a quirdfano.
o Ayunas preoperatorias. Ansiolisis. Antibioterapia profilactica.

Tema 22: Principios de la anestesia general. Inducciéon, mantenimiento y educcion (1h)
o Induccién, mantenimiento y educcion.

Tema 23: Principios de la anestesia del neuroeje (1h)
o Anatomia del raquis. Blogueos epidural e intradural. Complicaciones.

Tema 24: Principios de los bloqueos nerviosos periféricos (1h)
o Mecanismo de accion de los anestésicos locales a nivel del nervio periférico.
o Neuroestimuladores. Principios basicos de ecografia.

Tema 25: Manejo de situaciones criticas intraoperatorias (Anafilaxia, via aérea dificil no prevista, PCR,
hemorragias). Papel de la enfermeria (3h)
o Protocolos de actuacién ante reacciones anafilacticas, via aérea dificil no prevista, parada
cardio-respiratoria, hemorragias, intoxicacién por anestésicos locales.
Taller/seminario: seminario participativo+ videos situaciones criticas en Anestesia (5h)
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Equipo docente de la asignatura (nombre, apellido y Centro de adscripcién)
1. Beatriz Martin Pifieiro (Coordinadora de la asignatura): Tema 1 y 25. Seminario bloque D.
(Total:9h) - Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz
Enriqueta Arévalo Asensio. Temas 2, 6, 22y 23 (Total 5 h) - HUFJD
Maria del Barrio Valilla. Temas 12, 13 y 14. Seminario gasometrias (Total 5h) - HUFJID
Angela Lisarrague Santafé Tema 4 (total 5h) - HUFJD
Soledad Bellas Cotan: Temas 7, 18 y 19 (total 7 h) - HUFJID
José F. Lopez Arias: temas 9, 10y 11 (total 6 h)- HUFJID
Javier Rodrigo Tirado: tema 24 (total 1h) - HUFJD
Elena Herrera Lopez: tema 8 (total 3 h)- HUFJID
Charlies Cuellar: temas 3 y 15 (total 7h) - HUFJD
10. Cristina Stanciu: temas 5, 16 y 17 (total 4h)- HUFJD

© ® N O U A W N

11. Ascensidn Revilla Aragén: seminario ECG, seminario farmacologia (total 7h) - HUFJD

12. Antonia Gédmez Sobrino: temas 20 y 21 (total 3 h) - HUFJD

Asignatura N° 2 (Méd. I) : Conceptualizacidon de la anestesia y su aplicacion en las
diferentes especialidades

Nudmero de créditos (min. 3 ECTS): 10
Caracter (obligatoria/optativa) : Obligatorio
Caracter (presencial/no presencial): Presencial (horas presenciales 83 (37%);
63% trabajo autonomo del alumno)
Periodo lectivo de imparticion: ler Semestre

Requisitos previos (en su caso) :

Competencias (enumere las que correspondan conforme al apartado 3.2):

CE1,CE3, CE5,CE6, CE10, CE11, CE18, CE19

Actividades formativas y competencias a las que corresponden:

Clases tedricas, Clases expositivas-participativas, Seminarios/ Talleres (grupo grande y grupo
reducido), Tutorias individuales y grupales, Estudio autéonomo.

Acciones de coordinacion (en su caso):

Sistemas de evaluacion y calificacién:
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Evaluacion continua 40 %

Examen final 60 %

Programa de la asignatura:

Tema 1. Valoracioén de la via aérea (1h) (J. Arévalo Ludeia)
o Aspectos anatomicos de la via aérea
o Diferentes fenotipos y posibles dificultades en manejo de via aérea
o Conocimiento de los diferentes sistemas de evaluacién de la via aérea

Tema 2. Ventilacion manual (1h) (J. Arévalo Ludefia)
o Diferentes dispositivos de ventilacién manual
o Eleccion del mecanismo adecuado segun las caracteristicas del paciente

Tema 3. Intubacion orotraqueal (2h) (J. Arévalo Ludefia)
o Conocimiento de la técnica clasica de intubacién orotraqueal

o Ventajas de la intubacidn orotraqueal respecto a otros sistemas de control de la

via aérea
o Complicaciones de la intubacién orotraqueal
o Diferentes dispositivos de intubacidon orotraqueal

Tema 4 Otros dispositivos de control de la via aérea (1h). (J. Arévalo Ludeifa)
o Mascarilla laringea y dispositivos supragléticos

Tema 5. Circuitos anestésicos (1h) (J. Arévalo Ludena)
o Conocimiento de los diferentes circuitos anestésicos y sus implicaciones en la
ventilacion mecanica

Tema 6. Via aérea dificil (1h) (J. Arévalo Ludefia)
o Diferentes algoritmos de manejo de via aérea dificil
o Via aérea en la embarazada
o Via aérea en el nifo
o Enefermedades que suelen acompafarse de via aérea dificil

Tema 7. Ventilacion mecanica (2h) (L. Mufioz Alameda)
o Ventilacién controlada por volumen
o Ventilacion controlada por presidn
o PEEP
o Otras modalidades de ventilacién mecanica

Tema 8. Ventilacion no invasiva (2h) (L. Muiioz Alameda)
o Indicaciones
o Complicaciones
o Diferentes sistemas de ventilacidn mecanica no invasiva

Seminarios/talleres (5h) (J. Arévalo Ludefa)

v" Ventilacién manual. Practicas en simuladores de adultos, pediatricos y neonatales

v" Intubacién orotraqueal clasica. Utilizacion del laringoscopio clasico, diferentes palas.
o Otros dispositivos de intubacién (Air track, videolaringosocpio, glidescope...)

Tipos VNI
Tipos de mascarillas laringeas y dispositivos supragléticos y su colocacion
Fibrobroncoscopia

ANRNEN
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Tema 9. Recogida de informacion sobre el procedimiento quirargico: check-list
(2h)(A. Lissarrague Santafé)

o Informacion que aporta un check list quirtirgico

o Importancia del check list

Tema 10. Protocolo de acogida y colocaciéon (posiciones quirargicas) (1h) (A.Garcia
Arboleya)

o Diferentes posiciones quirlrgicas

o Lesiones nerviosas por compresion

Tema 11. Esterilizaciéon (2h) (A. Garcia Arboleya)

Tema 12.Monitorizacion basica y avanzada (4h) (J. Rodrigo Tirado)
o Monitorizacidn electrocardiografica

Saturacién de 02 y pulsioximetria

Capnografia y su importancia

Monitorizacién de presién arterial invasiva y no invasiva

Monitorizacion de profundidad anestésica (BIS y entropia)

Monitorizacion de presion venosa central

Monitorizacién de presién arteria pulmonar y catéter de Swang Ganz

Monitorizacion hemodinamica no invasiva

Monitorizacién degasto cardiaco

Monitorizacién de presién intracraneal

O O O O O O 0 O O

Seminarios / Talleres (5h) (J. Rodrigo Tirado y L. Mufioz Alameda)
v Maquina de anestesia
v Monitorizacion hemodinamica avanzada. Conocimiento de los diferentes
trasductores y monitores existentes en el mercado, puesta en marcha y
evaluacion de las mediciones.
v Monitorizacion cerebral
v Posiciones quirurgicas

Tema 13 Hemoterapia y ahorro de sangre (2h) (P. Mellado Miras)
o Sistema de coagulacion y farmacos que lo alteran
o Principales trastornos de la coagulacién y su importancia perioperatoria
o Test de coagulacion imprescindibles en periodo perioperatorio
o Productos hemoderivados: Indicaciones, contraindicaciones y efectos secundarios

Tema 14. Boqueos del miembro superior, inferior y neuroaxiales (4h) (V. Leal
Caramazana)

o Anatomia del plexo braquial

o Anatomia del plexo lumbosacro

o Anatomia nerviosa del miembro inferior

o Anatomia del bloqueo central

Seminarios / Talleres (5h) (V. Leal Caramazana)

v Bloqueos periféricos (1h)
Bloqueos centrales (1h)
Ecografia basica (1h)

Uso del neuroestimulador (1h)

v
v
v
v Transfusién (1h)
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Tema 15. Papel de la enfermera en la colaboraciéon anestésica y sus especialidades:
(J. L. Ayala Ortega y F. Lopez Hernandez)
Toracica (1h)

Traumatoldgica (1h)

Cardiaca (1h)

Vascular (1h)

General y digestivo (1h)

Plastica y reparadora (1h)
Oftalmoldgica (1h)

Neurocirugia (1h)

Pediatrica (1h)

Obstetricia y Ginecologia (1h)

O 0O O O O O 0 0 O O

Seminarios / Talleres (S. Alvarez)

v" Drenaje Pleural (2h)

Tema 16. Circuitos de cirugia sin ingreso (UCSI) (2 h) Maria Alegria Alvarez
o Pacientes susceptibles de un programa de cirugia ambulatoria
o Procedimientos susceptibles de ser realizados de modo ambulatorio
o Diferencias entre las técnicas anestésicas para procedimientos ambulatorios e
ingresados

Tema 17. Protocolos de las diversas estancias o unidades (4h) (Angélica Garcia
Arboleya)

Tema 18. Papel de la enfermera en estas unidades (Neurorradiologia, FIV,
Endoscopias digestivas, Radioterapia oncologica) (2 h) (I. Calvete Alvarez)

Talleres Reanimacion cardiopulmonar (L. Muhoz, J. Arevalo, I. Garcia Vega vy
J. de la Hera))

v Curso BLS - soporte vital basico 5h
v' Curso ACLS - soporte vital avanzado 15 h

Equipo docente de la asignatura (nombre, apellido y Centro de adscripcion):

1. Luis Mufioz Alameda (Coordinador de la asignatura). Temas7,8 y seminario de
monitorizacion (total 9h) + Taller Grupo reducido RCP (20 h)- Hospital Universitario
Fundacién Jiménez Diaz

Equipo docente:

Francisco Javier Rodrigo Tirado. Tema 12 y seminario monitorizacién (5h)- HUFID
Julian Arévalo Ludefia. Temas 1,2,3,4,5,6 y seminario via aérea (total 17h) + Taller
Grupo reducido RCP (20 h) - HUFID

4 Angela Lissarrague Santafé. Tema 9 (total 2h) - HUFID

5. Isabel Calvete Alvarez. Tema 18 (total 2h) - HUFID

6. Jose Luis Ayala. Tema 15 (total 5h) - Hospital Rey Juan Carlos I

7. Felicidad Lopez Hernandez. Tema 15 (total 5h). HUFID
8

9

W N

Angélica Garcia Arboleya. Temas 10, 11 y 17 (total 7 h) - HUFID
. Patricia Mellado Miras. Tema 13 (total 2h) - HUFID
10. Victorino Leal Caramazana. Tema 14 y seminario bloqueos (total 14 h) - HUFID
11. Maria Alegria Alvarez Serrano. Tema 16 (total 2h) — HUFID
12. Sofia Alvarez Gallardo. Seminario drenaje pleural (total 2h) - HUFID
13. Maribel Garcia Vega. Taller Grupo reducido RCP (15 h)- HUFID
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14. Francisco Javier de la Hera Fernandez. Taller Grupo reducido RCP (15 h)- HUFID

Asignatura N° 3 (Méd. I) : Preparacion para la Elaboracion del Trabajo Fin de
Master

Namero de créditos (min. 3 ECTS): 5
Caracter (obligatoria/optativa): Obligatoria
Caracter (presencial/ no presencial): Presencial (Horas presenciales 50 (40%),
60% trabajo auténomo del alumno)
Periodo lectivo de imparticion: ler Cuatrimestre

Requisitos previos (en su caso): Ninguno

Competencias (enumere las que correspondan conforme al apartado 3.2) xx

CE2, CE7, CE9, CE17

Actividades formativas y competencias a las que corresponden xxi,

Clases teoricas, Clases practicas en aula, Seminarios, Practicas con medios informaticos, Lectura critica
de articulos
Tutorias individuales y grupales, Busquedas bibliograficas, Estudio auténomo, Trabajo en grupo

Acciones de coordinacion (en su caso):

Sistemas de evaluacion y calificacion:
Evaluacion continua 40%

Examen final 60%

Programa de la Asignatura xxu,

Tema 1. Estrategias de basqueda bibliografica (2h) (O. Lorenzo)

Pregunta de investigacién PICO

Tipos de busqueda

Texto libre y tesauro

Filtros de busqueda

Recursos de informacion

e Buscadores: Google Académico/ TRIP

e Catalogos / OPAC (Online Point Access Catalogue) : Biblioteca UAM/ Rebiun/ Biblioteca EUE-
FID, Bases de datos bibliograficas (Medline via PubMed, CINHAL, LILACS, EMBASE,
ENFISPO)

Tema 2. Fuentes de informacion cientifica y manejo de gestores bibliograficos (2h) (O. Lorenzo)

O O O O O

o Fuentes primarias o no filtradas: informacién nueva u original
o Fuentes secundarias o filtradas: evaluan la calidad de los estudios originales
o Gestores: Mendeley, Zotero, Refworks..

Tema 3. Normativa de citacion y referenciacion de documentos cientificos (2h) (0. Lorenzo)

o Directrices para la presentacidon de estudios de investigacion
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o La Normalizacién
o La Bibliografia: Estilo ICMJE - Vancouver, Estilo Harvard

Tema 4. Introduccion al proceso de Investigacion (2h) (E. Vélez)

o Investigacion en cuidados
Evolucidn historica de la investigacion en Enfermeria
o Rol de la enfermera en el proceso de investigacion: participacion segun formacion y principales
barreras
o A qué preguntas responde la Investigacion en Cuidados
o Métodos de investigacion
e Métodos cuantitativos
e Métodos cualitativos
e Métodos mixtos

o

Tema 5. Investigacion Cuantitativa. Bases metodolégicas (5h) (MD Martin Rios)

o Ciclo metodoldgico: Fundamentacién y contextualizacion, planificacion y desarrollo, analisis y
conclusién.

Tema y Pregunta de investigacion

Caracteristicas de una buena pregunta
Delimitacion de la pregunta (PICO)

Objetivos

Hipotesis

e Cientificas

e Estadisticas

Contraste de hipdtesis

Distintas clasificaciones

Variables

Nivel de significacién y significacidon del contraste
Validez y precision

Errores y sesgos

=  Error aleatorio

=  Error sistematico o sesgo

=  Error por terceras variables

O O O O O

O O O O O O

Tema 6. Diseiios de investigacion cuantitativa (2h) (E. Vélez)

Concepto

Tipos

Eleccidn del diseno

Estudios Observacionales: tipos

e Ventajas y limitaciones

e Analisis estadistico de E. Observacionales
o Estudios Experimentales. Tipos

e Ventajas y limitaciones

e Andlisis estadistico de E. experimentales

O O O O

Tema 7. Muestra y Muestreo (3h) (E. Vélez)

Parédmetros poblacionales y su estimacion. Muestra

Calculo del tamafio maestral y conceptos implicados

o Calculo del tamafio muestral para estudios que estiman parametros
e Estimacion de una proporcién
e Estimacion de una media

o Calculo de tamafio muestral para estudios que determinan contrastes de hipotesis
e Comparacion de dos proporciones
e Comparacion de dos medias

o Calculo muestral segun disefios

o Métodos de muestreo

e Muestreo probabilistico

e Muestreo no probabilistico

o O
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Tema 8. Recogida de datos: instrumentos y medicién (2h) (O. Lorenzo)

Entrevista, encuesta y cuestionario

Tipos y caracteristicas de los cuestionarios
Disefio del instrumento de recogida de datos
Validacion de un cuestionario

Calidad métrica de un cuestionario

O O O O O

Tema 9. Fundamentos del analisis estadistico de los datos. (I. Mahillo) (9h de las cuales todas
desdoblables a trabajar en aula informatica con grupos de 16-17 estudiantes)

o Métodos numéricos y graficos para la descripcion de variables
o Andlisis de datos cualitativos

e Contraste de hipotesis para una proporcion

e Comparacion de dos proporciones

e Pruebas de asociacidén (Chi-cuadrado y exacta de Fisher)
o Analisis de datos cuantitativos
Contraste de hipétesis para una media
Comparacion de dos medias
Analisis de la varianza de un factor
Pruebas no paramétricas
o Correlacion y regresion lineal

e Coeficiente de correlacién de Pearson

e Modelo de regresion lineal
o Andlisis de datos de estudios epidemioldgicos
Medidas de frecuencia y de efecto
Confusién y modificacidon del efecto
Estratificacion y ajuste
Modelo de regresion logistica
o Analisis de supervivencia

e Método de Kaplan-Meier

e Prueba log-rank

e Modelo de regresidon de Cox

Tema 10. Diseiio en investigacion cualitativa (3h) (A. Pedraz)
o Principales marcos tedricos en Investigacién Cualitativa
o Proceso de la investigacion cualitativa
o El muestreo en investigacion cualitativa
Tema 11. Métodos y técnicas en investigacion cualitativa (A. Pedraz) (3h)
o Técnicas observacionales: observacién participante
o Técnicas conversacionales: la entrevista abierta y el grupo de discusién.
Tema 12. Andlisis de datos cualitativos (T. Blasco)(5h)
e Seminario. Lineas de investigacion actuales sobre el dolor. Desarrollo de

la investigacion en este campo y lineas y tipologia posibles en el TFM (O.
Lorenzo y F. Hernandez) (2h)

Equipo docente de la asignatura (nombre, apellido y Centro de adscripcion)

1. Esperanza Vélez (coordinadora asignatura). Temas 4, 6 y 7 (total 7 h)- Escuela Enfermeria FID-
UAM
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Oscar Lorenzo Gonzalez. Temas 1,2,3, 8 y seminario (total 9) - UAM
M@ Dolores Martin Rios. Tema 5 (total 5h) - HUFID

Ignacio Mahillo. Tema 9 (total 18h) - HUFID

Teresa Blasco. Tema 12 (total 5 h) - ISCIII

Azucena Pedraz Marcos. Temas 10 y 11 (total 6h) (UAM)

N o un bk owb

Francisco Hernandez Salinero. Seminario (total 1h) (Escuela Enfermeria FID-UAM)

Asignatura N° 4 (Méd. I): Cuidados postoperatorios. Unidad de Recuperacion
Postanestésica (URPA) y (Unidad de Reanimacion) REA

Namero de créditos (min. 3 ECTS): 6
Caracter (obligatoria/optativa): Obligatoria
Caracter (presencial/ no presencial): Presencial (Horas presenciales 50 (33%);
67% trabajo auténomo del alumno)
Periodo lectivo de imparticion: ler Cuatrimestre

Requisitos previos (en su caso): Ninguno

Competencias (enumere las que correspondan conforme al apartado 3.2) xxim

CE3, CE10, CE11, CE12, CE20

Actividades formativas y competencias a las que corresponden xxiv,

Clases magistrales, Clases expositivas y participativas. Seminarios y discusion de temas.
Trabajo auténomo del estudiante

Acciones de coordinacion (en su caso):

Sistemas de evaluacién y calificacién:
Evaluacion continua 40%

Examen final 60%

Programa de la Asignatura *V:

Asignatura 4: Unidad de Recuperacion Postanestésica (URPA) y Reanimacion (REA)
1. Generalidad y conceptualizaciéon CRISTINA GOMEZ MORENO (2h)

a. Diferencia entre el concepto URPA / REA.

b. Identificacién y caracteristicas de ambos espacios.

C. Seguridad del paciente en estas unidades
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2.

d. Criterios de ingreso
Protocolo de ingreso y acogida en la unidad VERONICA SERRANO DOTOR (3h)
a. Acogida e ingreso
b. Registros
C. Monitorizacion estandar y avanzada.
d. Escalas
e.  Criterios de alta
Manejo del dolor M2 JOSE DE LA FUENTE (2h)
a. Valoracion del dolor
b. Manejo del dolor: bombas

c. Soluciones analgésicas

Complicaciones postanestésicas y postquirargicas (11h)
a. Anestésicas :
i. Sedacién FUENSANTA GONZALEZ
ii. Anestesia general
iii.  Anestesia locoregional y bloqueos
b. Quirdrgicas segun especialidad o cirugia
i Cirugia Traumatoldgica y Ortopédica FUENSANTA GONZALEZ
ii. Cirugia general y digestivo FUENSANTA GONZALEZ
iii. Cirugia Ginecoldgica y Obstétrica FUENSANTA GONZALEZ

iv. Cirugia Urolégica ANGELICA GARCIA

V. Cirugia Vascular y Angiologia ANGELICA GARCIA

vi. Cirugia Cardiaca ANGELICA GARCIA

vii.  Cirugia de Térax ANGELICA GARCIA

viii.  Cirugia Maxilofacial/ Cirugia de ORL M2 JESUS GARCIA

iX. Cirugia Oftalmoldgica M2 JESUS GARCIA

X. Neurocirugia RUBEN CASANS 2H

Sindromes confusionales RUBEN CASANS (1h)
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6. Arritmias, shock cardiogénico y fallo multiorganico. ANA HERRERA (4h)

7. Mantenimiento del donante SILVIA CABALLERO LOPEZ (2H)

SEMINARIOS / TALLERES

1. Higiene de manos 2h Dra. Dolores Martinez

2. Monitorizaciéon 5h Dra. Cristina Gémez

3. Competencia matematica / casos clinicos 10h Doctoranda Angela Gonzalez

4, Normotemia en paciente quirdrgico 3h

5. Simulacién en seguridad del paciente 10h Dra Cristina Gdmez Doctoranda Angela Gonzalez y
Alejandro

Profesores del curso 2019-20

Horas teodricas 25

Seminarios :30h

Equipo docente de la asignatura (nombre, apellido y Centro de adscripcion)

Angela Gonzalez Herandez (Coordinadora de la asignatura) - HUFID
Verdnica Serrano Dotor. - HUFID

Fuensanta Gonzalez. HUFID

Ma Jesus Garcia. HUFID

Dr. Ruben Casans. Hospital General de Villalba

Ma José de la Fuente Sanchez. - HUFID

Angélica Garcia Arboleya. - HUFID

Crsitina Gémez. Temas 7 y 8 (total 4 h) - HUFID

Ana Belen Herrera Pinar. - HUFJD

Silvia Caballero - HUFID
Ma Dolores Martin Rios. Seminario lavado e higiene de manos— HUFID

Angela Gonzalez Hernandez. Seminario preparacién y administracién farmacos+ seminario casos clinicos
(total 10h). EE FID-UAM

Asignatura N2 5 (Méd. I) : Dolor agudo y crénico

Namero de créditos (min. 3 ECTS): 7
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Caracter (obligatoria/optativa): Obligatoria

Caracter (presencial/ no presencial): Presencial (Horas presenciales 53 (31%),

69% trabajo auténomo del estudiante)

Periodo lectivo de imparticion: ler Cuatrimestre

Requisitos previos (en su caso): Ninguno

Competencias (enumere las que correspondan conforme al apartado 3.2)

CE1,CE3, CE4, CE5, CE6, CE10, CE13, CE14, CE15, CE16

Actividades formativas y competencias a las que corresponden

Clases magistrales, Clases expositivas y participativas. Seminarios y discusion de temas.

Exposicion de videos y debate. Trabajo auténomo del estudiante

XXVil,

Acciones de coordinacion (en su caso):

Sistemas de evaluacion y calificacién:
Evaluacion continua 40%

Examen final 60%

Programa de la Asignatura **Viii;
BLOQUE I-

Tema 1. Historia del Dolor (2h)
o Perspectiva histdrica del dolor
o ASEEDAR-TD

Tema 2. Fisiologia de la transmision y modulacion del dolor (2h)

o Introduccién y conceptos
o Mecanismos de transmision de dolor
o Sistemas de control inhibitorio central de la nocicepcion

Tema 3. Farmacologia en el tratamiento del dolor (2h)

AINES

Opioides

Rotacion y equivalencia de opioides
Farmacos coadyuvantes

O O O O

Tema 4. Psicologia del Dolor (4h)

Aspectos psicoldgicos de dolor

Intervenciones psicoldgicas en el dolor crénico
Dolor oncoldgico, clasificacidon y causas

Dolor irruptivo oncoldgico

O O O O

Tema 5. Dolor agudo intraoperatorio y postoperatorio (2h)
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o Control del dolor agudo intraoperatorio
o Manejo del dolor en cirugia mayor ambulatoria
o Diagrama de flujo de valoracién y tratamiento de dolor

Tema 6. Unidades de Dolor Agudo (1h)

o Origen de la UDAS
o Concepto de UDAS. Tipos y objetivos
o Principales técnicas utilizadas en las UDAS
Tema 7. Rol enfermero en estas unidades. Valoracién del dolor como 52 constante vital (2h)

o Enfermeria en las UDAS
o Criterios para una correcta valoracion del dolor. Tipos de escalas
o Registro del dolor como quinta constante

Tema 8. Dolor crénico benigno y dolor oncoloégico (2h)

Dolor crénico benigno, clasificacion, caracteristicas y tratamiento

Papel de enfermeria en Unidades de dolor crénico. Valoracién de dolor crénico

Dolor oncoldgico, clasificacion y causas

Dolor irruptivo oncoldgico

Competencias de enfermeria en la evaluacidn y tratamiento del dolor crénico oncoldgico

O O O O O

Tema 9. Dolor en pacientes especiales: embarazadas y dolor de parto (2h)

o Dolor en embarazadas
o Dolor de parto
o Técnicas de analgesia

Tema 10. Dolor en pacientes especiales (5h)

o Dolor en nifios (Dr. F. Reinoso) (3h)
o Dolor en ancianos (1h)
o Dolor en adictos a drogas (1h)

Tema 11. Técnicas de tratamiento del dolor (2h)

Bloqueos regionales
Neuroestimulacion
Dispositivos intratecales
Toxina botulinica

O O O O

Tema 12. Tratamientos basados en estimulacion eléctrica externa (2h)

o lontoforesis
o TENS
o Radiofrecuencia

Tema 13. Tratamientos no farmacoldgicos (2h)

Introduccién
Estimulacion cutanea
Distraccion
Relajacion
Visualizacién
Musicoterapia
Acupuntura
Homeopatia

Reiki

O O O O O O O O O

Tema 14. Ultimos avances en el control del dolor (5h ) Dr. Mendiola (PH)
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BLOQUE II. Tics en la atencion del paciente de anestesia, reanimacion y
terapia del dolor.

Tema 1. Introduccion a las tecnologias de la informacion y de la comunicacion (Tics) en salud.
(1h)

Introduccion a las Tics: definicidn.

Contexto histérico de las Tics.

Contexto social de las Tics.

Definicion introductoria de Salud 2.0, e-salud y telemedicina.

Actividades en el aula: visionado de videos introductorios y debate breve.

O O O O O

Tema 2. Principales aportaciones de las (Tics) a los procesos asistenciales. Contextualizacion
para los servicios de anestesia, reanimacion y terapia del dolor. (1h)

o Las tecnologias de la informacion y de la comunicacion en los procesos asistenciales.

o Actividad en el aula, debate: ¢Qué caracteristicas presenta el paciente emergente?, {cuales son
sus necesidades? Relacion con el paciente de anestesia, reanimacion y dolor.

o Principales barreras en la implantacion de proyectos relacionados con las Tics en salud.

Actividad en el aula, encuesta en pantalla: épor qué rechazamos la tecnologia?

o Futuro de las Tics en la atencidn de la salud. Relacion con el paciente de anestesia, reanimacion
y dolor.

(¢]

Tema 3. Bases tecnoldgicas: estandares basicos de las Tics en salud principales. (1h)

Los estandares en el uso de las Tics en salud: importancia.

Normativa aplicable.

Regulacion de los dispositivos biomédicos.

Telematica y salud, conceptos clave: Terminologia, Semantica, Seguridad, Privacidad, Calidad e
Interoperabilidad.

O O O O

Tema 4. Bases tecnologicas: seguridad y privacidad, aplicacion en las Tics en salud. (1h)

Privacidad, salud y nuevas tecnologias.

Marco legal aplicable.

Uso seguro y responsable de las nuevas tecnologias.
Debate en el aula: éestamos en riesgo o creamos el riesgo?

O O O O

Tema 5. Las tecnologias de la informaciéon y de la comunicacion en enfermeria.
Teleenfermeria. Contextualizacion en anestesia, reanimacion y terapia del dolor. (1h)

o Papel de la enfermeria en el uso de las Tics: vision humanizada.

o Concepto de Teleenfermeria.

o Registros informaticos: el porqué de su importancia. El registro de la quinta constante “dolor”.
o Bases de datos y aplicaciones basadas en las Tics para el uso del lenguaje normalizado NANDA.
o El futuro de las Tics en enfermeria.

o Actividad den el aula: lectura de una publicacidén, exposicion de reflexion y debate.

Tema 6 Practico: plataforma NNNConsult. (Curso dividido, sesion doblada, 1 h por grupo).

Taller/seminario en el aula de informatica, uso de la plataforma NNNConsult (a través de VPN-CISCO-
UAM). Realizacién de un ejercicio breve mediante su uso para planes de cuidados estandarizados en los
pacientes de anestesia, reanimacién y dolor.

Tema 7. Sistemas de informacion clinica: la Historia Clinica Electrénica. Contextualizacidn
para los servicios de anestesia, reanimacion y terapia del dolor. (1h)

o Introduccién y conceptos generales sobre la Historia Clinica Electrénica.
o Historia Clinica Digital del Sistema Nacional de Salud.
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o Importanciay posibilidades de la Historia Clinica Digital en los servicios de anestesia, reanimacién
y terapia del dolor.

o La Historia Clinica en nuestro contexto: sistemas soportados en la Comunidad de Madrid y su
aplicacion en los servicios de anestesia, reanimacion y terapia del dolor.

Tema 8. E-salud y telemedicina. Contextualizacion para los servicios de anestesia,
reanimacion y terapia del dolor. (1h)

o Definicién de conceptos de e-salud/telemedicina éconceptos igualitarios? Relacidn con el paciente
de anestesia, reanimacién y terapia del dolor.

o Ejemplos de proyectos relacionados con el paciente de anestesia, reanimacion y terapia del dolor.

Futuro de la e-salud/telemedicina para el paciente de anestesia, reanimacion y terapia del dolor.

o Actividad en el aula: confeccionar un esquema de relacién de conceptos.

(¢]

Tema 9. Teleasistencia médica y social. Contextualizacion para los servicios de anestesia,
reanimacion y terapia del dolor. (1h)

o Concepto de Teleasistencia médica y social.

o Importancia en el contexto social actual

o Concepto de 'AAL': ambient assisted living. Relacion con el paciente de anestesia, reanimacion y
dolor.

o Debate en el aula équé aporta el ambient assisted living al paciente de anestesia, reanimacion y
terapia del dolor.

Tema 10. La m-health o salud mévil. Contextualizacién para los servicios de anestesia,
reanimacion y terapia del dolor. (1h)

o Uso de dispositivos electronicos moviles en la atencién de la salud.

o Aplicaciones modviles destacadas en relacion con el paciente de anestesia, reanimacion y terapia
del dolor.

o Futuro del uso de las aplicaciones moviles en salud.

o Actividad en el aula: descarga de aplicaciones moviles de interés para las enfermeras de
anestesia reanimacion y terapia del dolor.

Tema 11. Formacion en salud: e-learning. Contextualizacion para los servicios de anestesia,
reanimacion y terapia del dolor. (1h)

o La formacion en salud para los profesionales a través de las Tics.

o La formaciéon en salud para el paciente a través de las Tics. Uso destacado en relacion con el
paciente de anestesia, reanimacién y terapia del dolor.

o Plataformas y proyectos de e-learning destacables.

o Actividad en el aula: Cuestionario sobre la salud movil participativo en pantalla.

Tema 12. Redes sociales, profesionales y pacientes. Contextualizacion para los servicios de

anestesia, reanimacion y terapia del dolor. (1h)

Redes sociales, privacidad y salud.

Redes sociales orientadas a profesionales.

Redes sociales orientadas a pacientes.

Actividad en el aula: propuestas de uso de las redes sociales. Uso practico para los servicios de
anestesia, reanimacién y terapia del dolor.

O O O O

Equipo docente de la asignatura (nombre, apellido y Centro de adscripcion)
Ma José de la Fuente Sanchez - Coordinadora de la asignatura. Tema 6 (1 hora) - HUFID
BLOQUE 1.

Angela Gonzélez Hernéndez. Temas 1 y 13 (4 horas) - Escuela FID-UAM
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Juan C. De la Pinta Garcia. Temas 2,8 y 11 (5 horas) - HUFID
Ana Cuarental Garcia. Temas 3 y 5 (3 horas) - HUFID
Verdnica Pérez Abadia. Tema 5 (1 hora) - HUFID

Esther Martin Molpeceres. Tema 4 (2 horas) - HUFID

Alvaro Gandara del Castillo. Tema 4 (2 horas). HUFID

Maria José de la Fuente Sanchez. Tema 6 (1 hora) HUFID
Verodnica Serrano Dotor. Tema 7 y 8 (3 horas) HUFID

Victorino Leal Caramazana. Tema 9 (2 horas) HUFID

Ma Teresa Relafio Cobian.Tema 10 (2 horas) HUFID

Francisco Reinoso Barbero. Tema 10 (3 horas) HU La Paz

José Abad Valle. Tema 12 (2 horas) Escuela FID-UAM

Agustin Mendiola de la Osa. Tema 14 (5h). HU. Puerta de Hierro

BLOQUE II.
José Abad (12 horas) Escuela FID-UAM

Casos clinicos (4h)

Modulo de Practicas Externas:

NUmero de créditos: 18 ECTS

Descripcién de las practicas [max. 750 caracteres o 10 lineas]:

Con este médulo de practicas se pretende que el estudiante se aproxime a la realidad
asistencial del profesional que trabaja en anestesia, reanimacion y tratamiento del dolor.

El estudiante tendra que realizar un minimo de 5 rotatorios, con posibilidad de completarlos
en horario de mafana o tarde. Las rotaciones cubriran las siguientes areas:

1. Consulta de preanestesia
2. Area Quirurgica

3. Reanimacion

4. Unidad del dolor

Las practicas se realizaran principalmente en el HUFID en las distintas &reas arriba
mencionadas, asi como en las Consultas de Dolor del Hospital de Mdstoles, del Hospital de
Villalba y Centro de Especialidades de Quintana.

COORDINACION: Cristina Gdmez Moreno
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CALENDARIO DE PRACTICAS: el periodo de practicas comprende del 2 de abril hasta el 21
de julio en horario de mafana y/o tarde. Podria extenderse hasta septiembre para aquellos
alumnos que, por los motivos que fueren, no puedan completar los cinco rotatorios en el periodo
de abril a julio.

Se ha elaborado un modelo de planilla de rotacién para los 35 potenciales estudiantes con la
idea de que realicen todas las rotaciones de manera consecutiva. No obstante, se ofrecera
flexibilidad al estudiante que lo necesitara y podra modificar el momento en el que realiza
cada rotatorio segun sus necesidades y agenda profesional, bien pudiendo cambiar las
rotaciones con otros compafieros o modificando el periodo del rotatorio en funcion de la
disponibilidad de puestos ofertados en cada area especifica de practicas.

COMPETENCIAS TRABAJADAS EN EL MODULO DE PRACTICAS CLINICAS:
Competencias generales del médulo

v' Integrar los conocimientos tedricos en las practicas profesionales tuteladas del Master.

v" Crear una comunicacion profesional con usuarios, enfermos, familias y grupos en las
diferentes areas de actuacion.

v" Aplicar procedimientos de razonamiento clinico, gestion clinica y juicio critico a la
valoracion, planificacion, aplicacién de cuidados y evaluacion de las personas objeto
de cuidados.

v/ Capacidad de integrar la cultura de seguridad en sus intervenciones para el cuidado

del paciente, familia y comunidad.

Competencias especificas de las distintas areas de rotacion de practicas:
CONSULTA DE PREANESTESIA

e Capacitar al alumno para la realizacion de la consulta de enfermeria preanestésica.
QUIROFANO/ EXTRAQUIRURGICA

e Capacitar al alumno para la preparacion del equipo anestésico necesario para el acto
anestésico.

e Capacitar al alumno para colaborar con el anestesiélogo en la administracion de
medicacién y mantenimiento de la técnica anestésica apropiada a cada situacion
realizando tanto intervenciones enfermera colaborativas como aquellas que nos son

propias.
e Mantenimiento del equipo anestésico.
REANIMACION

e Ofrecer la capacitacién que permita al estudiante del Master administrar los cuidados
apropiados al paciente postquirdrgico para prevenir, detectar e identificar las posibles
complicaciones que pudieran surgir.

e Capacitar para valorar y aplicar el tratamiento prescrito para el dolor agudo.

UNIDAD DEL DOLOR
e Capacitar al alumno del master para la valoracion del dolor y aplicacién de las

diversas técnicas prescritas al paciente tanto en intervencion colaborativa con el
anestesiélogo como aquellas que son auténomas enfermeras.

Sistemas de evaluacion y calificacion de las practicas [max. 500 caracteres u 8
lineas]:
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Cada lugar de rotacidon contard con uno o varios tutores profesionales que valoraran la
participacion, el seguimiento y el compromiso del alumno con las practicas. Dicha evaluacién
se hace constar mediante cuestionario de evaluacion de practicas de cada uno de los alumnos.
La puntuacion obtenida supondra el 70% del total. Asimismo, cada alumno hara entrega del
informe de practicas que serd evaluado por el coordinador de mddulo de practicas y la
direccién del master. La evaluacion del mismo supondra el 30% restante.

Trabajo Fin de Titulo:

NGamero de créditos (max. 12 ECTS): 6 ECTS

COORDINADOR del TFM Dr. Oscar Lorenzo Gonzalez
Profesorado:

Mtr. Abad Valle, José

Dra. Blasco Hernandez, Teresa

Mtr. Fuente Sanchez, M2 José de la
Mtr. Gbmez Moreno, Cristina

Mtr. Gonzalez Hernandez, Angela
Dr. Mahillo Fernandez, Ignacio

Mtr. Martin Molpeceres, Esther

Dra Martin Pifiero, Beatriz

Dra Martin Rios, M2 Dolores

Dr. Mufioz Alameda, Luis Enrique
Mtr. Pérez Abadia, Verdnica

Dr Pinta Garcia, Juan Carlos de la
Dr. Rodrigo Tirado, Francisco Javier
Dra Rodriguez Gémez, Paloma

Dra Vélez Vélez, Esperanza

Descripcion del Trabajo Fin de Titulo [max. 750 caracteres o 10 lineas]:

Se trata de una tarea de integracion de los conocimientos adquiridos a lo largo del master, en
el que el alumno realizard y presentara un TFM, con el fin de fomentar el aprendizaje de la
metodologia cientifica. Este trabajo original y de caracter tedrico o empirico tendra como
objetivo fundamental su aplicabilidad clinica. Se podra realizar un plan de cuidados, una
revision bibliografica, el disefio de un programa de educacion para la salud o proyecto de
investigacién, o un trabajo de campo. El coordinador del TFM, con la colaboracién de los
profesores del master, elaborara lineas tematicas relacionadas con la enfermeria de anestesia
(quirdrgica y unidad del dolor), que seran asignadas a los estudiantes segun sus preferencias
y expediente académico. Los profesores guiaran al estudiante en el proceso de disefio del
trabajo, escritura de la memoria y defensa publica del mismo ante un tribunal evaluador.

Sistema de evaluacion del trabajo fin de Titulo [max. 500 caracteres u 8 lineas]:

Memoria del Trabajo Fin de Master 40%. Constarda de Portada, indice, Resumen,
Introduccién, Objetivos/Hipotesis, Materiales, Resultados, Discusiéon, Conclusiones vy
Bibliografia.
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Presentacion oral y defensa del Trabajo Fin de Master 40%. Se realizara publicamente
en la EUE-FID ante un tribunal formado por tres profesores del Master. La presentacién se
preparard mediante Powerpoint y tendrd una duracibn maxima de 10 minutos. Tras la
exposicion, se abrird un periodo de debate con los miembros del tribunal.

Los alumnos pueden elegir la convocatoria a la que acuden para la defensa del TFM, siendo
recomendable que vayan a la primera, una vez superados los créditos correspondientes.

Informe del tutor del Trabajo Fin de Master 20%. Se entregara un informe confidencial

del tutor sobre la actividad realizada por el estudiante durante el periodo de investigacion

Composicion del Tribunal
El tribunal estd formado por tres miembros, que tienen que ser profesores del master, mas

tres suplentes.

SE HARA UNA SELECCION DE LOS MEJORES TFM PARA SU PUBLICACION.

7. PERSONAL ACADEMICO

7.1. Profesorado UAM XXX,

APELLIDOS NOMBRE | FACULTAD CATEGQRiA** I\III):nCoIiN(I:E::::rIeMIPAI\r:;:IZI:\:
/CENTRO ACADEMICA de 1 y3 3 ECTS
ECTS ECTS
Rodriguez Gdmez | M2 Paloma Escuela Prof. Titular X
Enfermeria — Escuela
FID-UAM Universitaria
(Doctor)
Munoz Alameda Luis UAM Prof. Asociado de X
Enrique Facultad (Doctor)
Lorenzo Gonzalez Oscar UAM Prof. Contratado X
Doctor
Gonzalez Angela Escuela Prof. Titular X
Hernandez Enfermeria - Escuela
FID-UAM Universitaria
(Master)
Abad Valle José Escuela Prof. Titular X
Enfermeria — Escuela
FID-UAM Universitaria
(Master)
Vélez Vélez Esperanza Escuela Prof. Titular
Enfermeria — Escuela X
FID-UAM Universitaria
(Doctor)
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Gomez Moreno

Cristina

Escuela
Enfermeria —
FID-UAM

Prof. Titular
Escuela
Universitaria
(Master)

Martin Pifero

Beatriz

UAM

Prof. Colaborador
Licenciado de
Facultad

(Doctor)

Arévalo Asensio

Enriqueta

HUFID

Prof. Colaborador
Licenciado de
Escuela
Universitaria

Barrio Valilla

Maria

HUFID

Prof. Colaborador
Licenciado de
Escuela
Universitaria

Lisarrague
Santafé

Angela

HUFJD

Prof. Colaborador
Licenciado de
Escuela
Universitaria

Bellas Cotan

Soledad

UAM

Prof. Colaborador
Licenciado de
Facultad

(DEA)

Lopez Arias

José
Fernando

HUFID

Prof. Colaborador
Licenciado de
Escuela
Universitaria

(DEA)

Rodrigo Tirado

Francisco
Javier

UAM

Prof. Colaborador
Licenciado de
Facultad

(Doctor)

Cuellar Bobadilla

Charlies

UAM

Prof. Colaborador
Licenciado de
Facultad

Revilla Aragén

Ascension

HUFJD

Prof. Colaborador
Diplomado de
Escuela
Universitaria

GOmez Sobrino

Antonia

HUFJD

Prof. Colaborador
Diplomado de
Escuela
Universitaria
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Serrano Dotor

Veronica

HUFID

Prof. Colaborador
Diplomado de
Escuela
Universitaria

Alvarez Gallardo

Sofia

HUFJD

Prof. Colaborador
Diplomado de
Escuela
Universitaria

Gonzalez Mufoz

Fuensanta

HUFID

Prof. Colaborador
Diplomado de
Escuela
Universitaria

De la Fuente
Sanchez

Ma José

HUFID

Prof. Colaborador
Licenciado de
Escuela
Universitaria

Garcia Arboleya

Angélica

HUFJD

Prof. Colaborador
Licenciado de
Escuela
Universitaria

Herrera Pinar

Ana Belén

HUFID

Prof. Colaborador
Diplomado de
Escuela
Universitaria

Caballero

Silvia

HUFID

Prof. Colaborador
Diplomado de
Escuela
Universitaria

Martin Rios

Ma Dolores

HUFJD

Prof. Colaborador
Licenciado de
Escuela
Universitaria
(Doctor)

Mellado Miras

Patricia

UAM

Prof. Colaborador
Licenciado de
Facultad

Calvete Alvarez

Isabel

HUFID

Prof. Colaborador
Licenciado de
Escuela
Universitaria

Mahillo Fernandez

Ignacio

HUFJD

Prof. Colaborador
Licenciado de
Escuela
Universitaria

(Doctor)
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Pedraz Marcos

Azucena

UAM

Prof. Contratado
Doctor

De la Pinta Garcia

Juan Carlos

HUFJD

Prof. Colaborador
Licenciado de
Escuela
Universitaria
(Doctor)

Cuarental Garcia

Ana

UAM

Prof. Colaborador
Licenciado de
Facultad

Pérez Abadia

Verodnica

HUFID

Prof. Colaborador
Licenciado de
Escuela
Universitaria

Leal Caramazana

Victorino

HUFID

Prof. Colaborador
Licenciado de
Escuela
Universitaria

Relafio Cobian

Ma Teresa

HUFJD

Prof. Colaborador
Licenciado de
Escuela
Universitaria

Martin Molpeceres

Esther

HUFID

Prof. Colaborador
Licenciado de
Escuela
Universitaria

Gandara del Castillo

Alvaro

HUFID

Prof. Colaborador
Licenciado de
Escuela
Universitaria

Garcia Vega

Ma Isabel

UAM

Prof. Colaborador
Licenciado de
Escuela
Universitaria

Hera Fernandez

Francisco
Javier de la

HUFID

Prof. Colaborador
Licenciado de
Escuela
Universitaria

Reinoso Barbero

Francisco

UAM

Prof. Asociado de
Facultad (Doctor)

Martinez

Alejandro

Escuela
FID-UAM

Prof. Titular
Escuela
Universitaria
(Master)

** En categoria académica se ha utilizado la misma nomenclatura que la utilizada para
cumplimentar la informacion que se envia al SIIU sobre PDI.CENTROS Y OTRAS UNIDADES

ADSCRITAS SIN ANIMO DE LUCRO.
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7.2 Profesorado EXTERNO a la UAM

DOCENCIA IMPARTIDA

APELLIDOS NOMBRE FACULTAD CATE(jORfA Menos | Entre 1 Mas de
/CENTRO ACADEMICA de 1 |y 3 ECTS| 3 ECTs
ECTS
Blasco Hernandez Teresa ISCIII Prof. Titular
Escuela X
Universitaria
(Doctor)
Ayala Ortega José Luis HURJC Prof. Colaborador
Licenciado de X
Escuela

universitaria

Mendiola de la Osa Agustin HU Puerta | Prof. Colaborador X
de Hierro Licenciado de
Escuela
Universitaria
(Doctor)

Casans Ruben HGeneal de| Prof. Colaborador X
Villalba Licenciado de
Escuela
Universitaria
(Doctor)

*Debera adjuntarse curriculum vitae de los profesores externos

7.3. Recursos Humanos: apoyo administrativo o técnico previsto [max. 500
caracteres u 8 lineas]

El Master estara supervisado y coordinado por la direccion del mismo y contara
ademas con recursos humanos de apoyo, entre ellos una Secretaria técnica y
administrativa para cubrir tareas tales como:

- Gestidn relacionadas con la concesion de becas e informacidon a los becados,
- Cobro de matriculas.

- Informacion a los estudiantes por correo electrénico sobre las dudas relacionadas
con la preinscripcion y matriculacion.

- Tareas de preinscripcion, matriculacion, envio de listados y documentacién a la
UAM.

- Tareas de entrega y recogida de la encuesta de calidad, preparacion de medios
audiovisuales, etc.
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8. RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

8.1 Justificacion de la adecuacion de los medios materiales y servicios
disponibles para el Titulo en el Centro previsto como lugar de
imparticion [max. 1000 caracteres o 15 lineas]

La Escuela de Enfermeria Fundacién Jiménez Diaz-UAM cuenta con los medios
adecuados para la imparticion del Master. Todas las aulas estan dotadas del material
necesario y recursos audiovisuales.

Asimismo, la utilizacion de la plataforma docente Moodle dard soporte a este
programa formativo y su uso por parte de los docentes permitirda un &ptimo
seguimiento continuado de los estudiantes y del proceso ensefianza-aprendizaje. Las
guias docentes, el cronograma detallado y el material de apoyo de todas las
asignaturas se encontrara a disposicion de los alumnos en la plataforma docente
Moodle. La interaccion virtual permite, por un lado, al profesor o profesores
responsables de la asignatura, depositar todos aquellos materiales didacticos que
considere oportunos para el seguimiento de la asignatura (guia y cronograma,
presentaciones de clase, articulos, noticias, enlaces a paginas WEB, etc.); también
permite publicar los cuestionarios, casos y problemas que deberan resolver los
estudiantes, asi como las calificaciones de todos ellos. Ademas, permite que los
estudiantes depositen tareas y trabajos en linea y que se puedan generar
documentos cooperativos entre varios participantes. Resumiendo, Moodle incluye las
herramientas necesarias para crear y mantener asignaturas, seminarios de trabajo o
investigacion y otros espacios académico-administrativos:

- Gestion de alumnos y grupos de trabajo

- Comunicacién (foros, correo, charla, anuncios, agenda)

- Organizacion de contenidos y Repositorio.

- Envio, recepcion y evaluacion de practicas, trabajos, examenes.

Respecto al moédulo de practicas clinicas que ofrece el master, un periodo de 80 dias
en los que los alumnos rotaran por consultas de preanestesia, quiréfano, URPA y
REA, consultas de dolor, UCSI..., el Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, en
el que se ubica el centro que ofrece este Master, cuenta con todas estas instalaciones.
Contamos también con el apoyo de otros centros hospitalarios gestionados por el
mismo grupo que gestiona el HUFID, el grupo Quirénsalud.

8.2 Prevision de adquisicion de los recursos materiales y servicios
necesarios con cargo al presupuesto del titulo [max. 1000 caracteres o
15 lineas].

Los servicios y recursos materiales seran aportados por la Escuela de Enfermeria
Fundacién Jiménez Diaz- UAM. Desde las Secretarias Técnicas y Administrativas se
gestionara y dara soporte a los estudiantes y al profesorado para el desarrollo de las
tareas docentes y formativas.

9. RESULTADOS PREVISTOS
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Valores cuantitativos estimados para los indicadores y su justificacion.

TASA DE GRADUACION 90 %
TASA DE ABANDONO 10 %
TASA DE EFICIENCIA 90 %

Justificacion de las estimaciones realizadas.

Al tratarse de un nuevo titulo se prevé que la tasa de graduacion sea alta, proxima
al 100%. la tasa de eficiencia considera la posibilidad de que algun alumno no
concluya en tiempo el programa formativo

10. SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL TITULO

Lo incluira el Centro de Formacion Continua.

10.1. Responsables del sistema de garantia de calidad del plan de estudios.

La estimacion se ha realizado tomando como referentes la experiencia con otros
titulos propios

10.2. Procedimientos de evaluacion y mejora de la calidad de la ensefianza
y el profesorado.

10.3. Procedimiento para garantizar la calidad de las practicas externas y
los programas de movilidad.

10.4. Procedimientos de analisis de la insercion laboral de los graduados y
de la satisfaccion con la formacion recibida.
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10.5 Procedimiento para el analisis de la satisfaccion de los distintos
colectivos implicados (estudiantes, personal académico y de
administracion y servicios, etc.) y de atencion a la sugerencias y
reclamaciones. Criterios especificos en el caso de extincion del titulo

11. CALENDARIO DE IMPLANTACION

11.1 Cronograma de implantacion de la titulacion (por semanas)

12. OBSERVACIONES

En Categoria Académica (tablas Profesorado, puntos 7.1 y 7.2 de ésta memoria) se ha utilizado
la misma nomenclatura que la utilizada para cumplimentar la informacidn que se envia al SIIU
sobre PDI. Centros y otras Unidades Adscritas sin animo de lucro.

Se adjunta tabla de referencia:

Categoria

TABLA DE REFERENCIA CATEGORIAS PRIVADOS_PDI_2

01 = Profesor/a Ordinario/a o Catedratico/a de Facultades y Escuelas Superiores
02 = Profesor/a Agregado/a o Titular de Facultades y Escuelas Superiores

03 = Profesor/a Adjunto/a de Facultades y Escuelas Superiores

04 = Profesor/a Contratado/a Doctor/a de Facultades y Escuelas Superiores

05 = Profesor/a Colaborador/a Licenciado/a de Facultades y Escuelas Superiores
06 = Profesor/a Ayudante Doctor/a de Facultades y Escuelas Superiores

07 = Profesor/a Auxiliar o Ayudante de Facultades y Escuelas Superiores

08 = Profesor/a asociado/a de Facultades y Escuelas Superiores

09 = Profesor/a Titular de Escuela Universitaria

10 = Profesor/a Agregado/a de Escuela Universitaria

11 = Profesor/a Adjunto/a de Escuela Universitaria

12 = Profesor/a Colaborador/a Licenciado/a de Escuela Universitaria

13 = Profesor/a Colaborador/a Diplomado/a de Escuela Universitaria

14 = Profesor/a Auxiliar o Ayudante/a de Escuela Universitaria

15 = Profesor/a asociado/a de Escuela Universitaria

16 = Profesor/a Titular de Otras ensefianzas en la Universidad

17 = Profesor/a Contratado/a doctor/a de Otras ensefianzas en la Universidad

18 = Profesor/a Colaborador/a Licenciado/a de Otras ensefianzas en la Universidad
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19 = Profesor/a Colaborador/a Diplomado/a de Otras ensefianzas en la Universidad
20 = Profesor/a Auxiliar o Ayudante de Otras ensefianzas en la Universidad

21 = Profesor asociado/Profesora asociada de Otras ensefianzas en la Universidad
22 = Profesor Emérito/Profesora Emérita

23 = Profesor/a Visitante
24 = Profesor experto profesional asociado/Profesora experta profesional asociada de
Universidades Privadas

25 = Profesor experto/Profesora experta profesional de Hospital concertado
26 = Otro personal docente

Extraido de: RH0105 FICHERO PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR. CENTROS Y OTRAS
UNIDADES ADSCRITOS SIN ANIMO DE LUCRO.

' Deberd indicarse en cada caso el nombre, apellidos, categoria académica y universidad
o centro de adscripcidn, correo electronico (si se trata de personal de la UAM, debe
indicarse el correo institucional) y nimero de teléfono.

Las ensefanzas propias con duracion de 60 a 120 créditos europeos tendran, al menos,
un director, un subdirector y una comision responsable de la organizacion y desarrollo
del titulo. Si la formacién es de posgrado, al menos un director debera ser doctor. Al
menos un director y el subdirector debera ser profesor de la Universidad Autdbnoma de
Madrid o de sus centros adscritos.

Las ensefianzas propias con duracion de 20 a 60 créditos europeos, tendran al menos
un director y una comision responsable de la organizacion y desarrollo del titulo. Al
menos un director debera ser profesor de la Universidad Autonoma de Madrid o de sus
centros adscritos. (Art. 16 de la Normativa sobre ensefianzas propias y formacién
continua de la Universidad Autdbnoma de Madrid)

' Seguin Directrices de Ordenacién Académica de la Comision de Estudios de Posgrado y
de Formacién Continua de la UAM, los titulos propios sélo podran tener caracter
presencial o semipresencial, no pudiendo impartirse integramente en modalidad no
presencial u on /ine.

En el caso de master con docencia «presencial» el nimero minimo de horas de docencia
presencial se correspondera con la mitad de los créditos del titulo (por tanto, en el caso
de masteres de 60 créditos seran, con caracter general, 300 horas, correspondientes a
30 créditos ECTS), en las que no se deben incluir las tutorias, las practicas en empresas
o instituciones o los trabajos fin de master. En el caso de master con docencia
«semipresencial» el nimero minimo de horas de docencia presencial sera de 150 horas
(equivalente a 15 créditos ECTS), en las que tampoco se deben incluir las tutorias, las
practicas en empresas o instituciones o los trabajos fin de master.

La aplicacion de estos requisitos al resto de Titulos Propios de la UAM debera realizarse
de manera proporcional. Es decir, un titulo experto de 20 créditos debe ofrecer al menos
100 horas de formacion presencial.

""En todos los estudios propios, el nimero de becas ofrecidas debera corresponderse,
al menos, con el 10% del total de las plazas ofertadas (pudiendo ajustarse,
posteriormente, para que se corresponda con el 10% de las plazas efectivamente
cubiertas).
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V Describa brevemente los aspectos relativos a la trayectoria de la entidad colaboradora
que puedan considerarse relevantes para valorar la idoneidad de dicha colaboracién.

V' Téngase en cuenta que los titulos propios y, en particular, los masteres propios, son
programas de formacion orientados principalmente a la especializacion profesional. En
consecuencia, no proporcionan acceso a programas de doctorado ni habilitan
para el ejercicio de profesiones reguladas (Reales Decretos 55/2005, de 21 de
enero y 1393/2007, de 29 de octubre). A la vista de lo anterior, en ningiin caso podra
hacerse referencia a la capacitacion para la investigacion o para el doctorado
ni en la justificacion del titulo ni en sus objetivos o competencias, asi como
en ningln otro apartado de esta memoria académica.

VI Se recomienda numerar las competencias (ejemplo C.1., C.2., C.3. ...) e incluir una
breve descripcidn de cada una de ellas.

VIl Deberan sefialarse los dmbitos académicos, institucionales, empresariales o de otro
tipo que resulten mas apropiados, a juicio de los responsables, para la difusion del titulo
y que presenten mayor potencial de captacién de estudiantes, con identificacion de
instituciones y/o empresas concretas en las que tal difusion resultaria aconsejable.

VI Sin perjuicio de la informacién general suministrada a través de la pagina Web de la
UAM una vez aprobado el titulo, indique los canales de informacion que la direccién del
titulo tiene previsto habilitar para informar a los estudiantes sobre el contenido
académico, los procedimientos y plazos de preinscripcion, admision y matricula, las tasas
académicas y la documentacidn necesaria. Entre esos canales, seiale al menos una
direccion de correo electrdnico y especifique si esta previsto que el titulo cuente con una
pagina web propia en el espacio web del Centro en el que se imparte.

X Téngase en cuenta lo previsto en el articulo 28 de la Normativa UAM en materia de
acceso y admision a las ensefanzas propias:

a) Para acceder a los estudios propios de posgrado sera necesario estar en
posesion de un titulo universitario oficial o de un titulo propio que sea considerado
adecuado para el acceso por parte de la Comision de Formacion Continua.
Asimismo podran acceder los titulados universitarios conforme a sistemas
educativos extranjeros sin necesidad de la homologacion de sus titulos, siempre
que acrediten un nivel de formacion equivalente a los correspondientes titulos
universitarios oficiales espafoles y que faculten en el pais expedidor del titulo
para el acceso a ensenanzas de posgrado.

b) La Comision de Estudios de Posgrado y Formacion Continua examinard el
procedimiento de equivalencias de titulos de formacion universitaria provenientes
de paises no integrados en el Espacio Europeo de Educacion Superior.

¢) La Comision de Estudios de Posgrado y Formacion Continua podrd eximir a
candidatos a estudios propios de posgrado del requisito del titulo correspondiente
mediante el analisis de la documentacion que acredite una notable experiencia
profesional que garantice el logro de las competencias del perfil de acceso en el
campo de actividades propias del curso. La Comision de Estudios de Posgrado y
Formacion Continua establecerd los criterios que se deberan tener presentes para
evaluar la experiencia profesional.
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d) La Comision de Estudios Posgrado y Formacion Continua podra autorizar la
admision a aquellos estudiantes a quienes les falte alguna asignatura para
obtener los correspondientes requisitos de acceso con las condiciones que se
determinen. En cualquier caso, la acreditacion de los estudios realizados quedara
subordinada a que la finalizacion de los estudios exigidos como condicion de
acceso sea anterior a la finalizacion del curso siguiente al del correspondiente
titulo propio en el que se matricula.

e) El régimen de acceso a otras ensefanzas propias vendra determinado por la
memoria académica, previa autorizacion de la Comision de Estudios de Posgrado
y Formacion Continua.

f) En el caso de los Cursos de Formacion Continua que formen parte de estudios
oficiales, el acceso vendra determinado por €l nivel de dichos estudios. Los
estudiantes se matricularan en los estudios oficiales con un acceso diferenciado
y tendrén derecho a la obtencion de un certificado

g) En la memoria académica del titulo se podran establecer requisitos adicionales
para la admision de estudiantes a las ensefanzas propias.

X Se especificardn los criterios que se consideren oportunos (v. gr. titulaciones
preferentes, expediente académico, experiencia profesional, entrevista personal, etc)
indicandose el porcentaje de prioridad para la admision que otorga cada uno de ellos.

En el caso de los becarios, entre los criterios de seleccidon deberan tomarse en
consideracion, entre otros posibles, los siguientes: (i) estar desempleado, (ii) situacién
socio-econdmica, (iii) expediente académico, debiendo indicarse asimismo el porcentaje
de prioridad para la obtencién de la beca que otorga cada uno de ellos. .

X Un crédito corresponde a 25 horas de trabajo del alumno: el ratio habitual es de 10
horas de formacion presencial y 15 horas de trabajo autonomo del estudiante. No
obstante, el nimero de horas de formacidn presencial podra quedar establecido en 8
horas por crédito (1/3 de las horas de trabajo no presencial del estudiante por crédito
ECTS) siempre que se justifique una mayor carga de trabajo no presencial por crédito,
de acuerdo con el Plan de Estudios del titulo, y ello sea aprobado para cada titulo por la
Comisién de Estudios de Posgrado y Formacion Continua de la UAM.

En el caso de optar por formacion «semipresencial» las horas correspondientes a los
créditos de formacidn no presencial u on /line se computaran en su totalidad (25 horas
por crédito) como horas de trabajo del estudiante. Si una asignatura fuese no presencial
pero incluyese algun tipo de formacion presencial, esta debera computar en horas de
formacion presencial. Por ejemplo, en el caso de una asignatura on /ine de un crédito
que incluya una videoconferencia de 2 horas de duracién, estando el resto de la
formacion compuesta por actividades, material y pruebas de evaluacion on /ine, deberan
incluirse dos horas como docencia presencial y 23 como trabajo autonomo del
estudiante.

En el caso de titulos de Master, en ningln caso la suma de las practicas y el trabajo fin
de Master podra superar el 50% de los créditos del titulo. Adviértase, ademas, que el
numero de créditos asignado al Trabajo de Fin de Master no podra exceder de 12.

De conformidad con lo anterior, en el caso de master con docencia «presencial» el
nimero minimo de horas de docencia presencial sera con caracter general de 300 horas,
correspondientes a 30 créditos ECTS, —o excepcionalmente de 240 horas presenciales,
si se aprobase que un numero de 8 horas de docencia presencial por crédito—. En ese
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numero de horas de docencia presencial no podran incluirse en ningin caso las horas
correspondientes a tutorias, tutorizacion de practicas en empresas o instituciones o de
los trabajos fin de master. En el caso de master con docencia «semipresencial» el
numero minimo de horas de docencia presencial sera con caracter general de 150 horas
(equivalente a 15 créditos ECTS), en las que tampoco se deben incluir las tutorias, las
practicas en empresas o instituciones o los trabajos fin de master.

La aplicacion de estos requisitos al resto de Titulos Propios de la UAM debera realizarse
de manera proporcional. Es decir, un titulo experto de 20 créditos debe ofrecer al menos
100 horas de formacion presencial.

Xl El Plan de Estudios se dividird en «Mddulos», dentro de los cuales habra una o varias
«Asignaturas» o «Materias», cada una de las cuales tendra un Programa de contenidos.
Vid. nota 16 /nfra.

XAl consignar las asignaturas asigneles un nidmero entero (del 1 en adelante)
inmediatamente antes de su denominacion en el recuadro correspondiente.

XV En esta columna deberd seleccionarse al comienzo la unidad temporal aplicable
(trimestre, cuatrimestre, semestre ...) y se indicara en cada recuadro correspondiente
en qué unidad temporal se impartird cada asignatura (€j. 1, 2, 3...).

* En la medida en que sus contenidos constituyan una unidad de conocimientos y
capacitacion profesional con cierto grado de independencia, alguno de los médulos o
asignaturas incluidas en un master podra ofrecerse como titulo propio de menor duracién
(Experto, Especialista o Diploma de Formacién Superior), o bien como Curso de Corta
Duracion (si fuese igual inferior a 20 créditos ECTS). En todo caso, la oferta de titulos o
ensefianzas de menor duracidén correspondientes a modulos de un master no podra
superar los 2/3 de los créditos del master (excluyendo los correspondientes a practicas
en empresas o instituciones o a los trabajos fin de master).

Con caracter general, las condiciones de acceso para titulos de menor duracion que se
correspondan con mddulos de un master deberan ser las establecidas para el acceso al
master. Excepcionalmente, se podran incluir unidades de menor duracién con un perfil
de acceso distinto, que deberd quedar especificado en el presente apartado, y su
duracién en ningun caso podra ser superior a 1/3 de los créditos del master (excluyendo
los correspondientes a practicas en empresas o instituciones o a los trabajos fin de
master). En el supuesto que se plantea, dicha excepcionalidad esta debera ser valorada
por la Comisidn de Estudios de Posgrado y Formacion Continua.

XV Se recomienda que los Planes de Estudio de los Titulos Propios sean estructurados
en uno o varios «Mddulos», que se dividiran, a su vez, en «Asignaturas» o «Materias»,
las cuales podran configurarse como «obligatorias» u «optativas».

Dentro de la ficha correspondiente a cada «Asignatura» o «Materia» debera especificarse
(i) el nimero de créditos que comprende, que debera ser entero (sin fracciones), con
un minimo de 3 créditos, (ii) el periodo temporal de imparticion, (iii) las competencias
relacionadas, (iv) la metodologia docente, (v) el Programa de contenidos formativos y
(vi) el sistema de evaluacién y calificacion.

El Programa de contenidos especificara los diversos «Temas» que integran cada
asignatura, que a su vez se desarrollaran en «Epigrafes» y «Subepigrafes», de forma
que se muestren las actividades formativas concretas dentro de cada tema. Si, con
arreglo a la propia naturaleza del estudio propuesto, fuese aconsejable prescindir de la
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divisién de los contenidos formativos en «Temas», «Epigrafes» y «Subepigrafes» (por
ejemplo, porque tales contenidos consistan en tareas o actividades, se enumeraran las
actividades formativas especificas previstas procurando atribuirles un titulo o
denominacién breve para su correcta identificacién dentro del Programa de contenidos.

A la hora de establecer el Programa de contenidos formativos de las asignaturas o
materias, deberd tenerse en cuenta que éstas han de constituir una unidad de
formacion/aprendizaje con cierta extension, sistematica y unicidad en cuanto a dichos
contenidos. También debe tenerse en cuenta, a efectos de organizacién académica, que
las asignaturas o materias son las unidades de evaluacion del titulo, de modo que una
vez implantado este deberan realizarse actas de calificacién de los estudiantes
independientes por cada una de ellas.

"Il Deben especificarse las competencias que el estudiante va a adquirir en relacion con
cada asignatura o materia y, necesariamente, se recogeran algunas de las de las
indicadas en el apartado 3.2. (Principales Competencias). Las asignaturas no pueden
hacer referencia a competencias no recogidas en el punto 3.2. Se recomienda numerar
las competencias en este Ultimo apartado 3.2 (ejemplo C.1., C.2., C.3. ...) y especificar
en la ficha correspondiente a cada asignatura los cddigos de numeracién
correspondientes a las competencias relacionadas con dicha asignatura.

*Il'En el caso de que el titulo sea de caracter «semipresencial», ademas de especificar
las actividades formativas correspondientes a la parte de formacion presencial (€j. clases
magistrales, resolucion de casos practicos en el aula, etc.) y su relacién con las
competencias deberan especificarse las actividades formativas que integran la docencia
no presencial u on line.

XX Se especificaran los temas del programa de la Asignatura y los epigrafes que
conforman cada tema. En el supuesto de que el Plan de Estudios se desarrolle en un
formato «semipresencial», se deberan especificar para cada tema las distintas
actividades formativas que el estudiante debera realizar en modalidad presencial y no
presencial.

*X Deben especificarse las competencias que el estudiante va a adquirir en relacion con
cada asignatura o materia y, necesariamente, se recogeran algunas de las de las
indicadas en el apartado 3.2. (Principales Competencias). Las asignaturas no pueden
hacer referencia a competencias no recogidas en el punto 3.2. Se recomienda numerar
las competencias en este Ultimo apartado 3.2 (ejemplo C.1., C.2., C.3. ...) y especificar
en la ficha correspondiente a cada asignatura los codigos de numeracion
correspondientes a las competencias relacionadas con dicha asignatura.

* En el caso de que el titulo sea de caracter «semipresencial», ademas de especificar
las actividades formativas correspondientes a la parte de formacion presencial (€j. clases
magistrales, resolucion de casos practicos en el aula, etc.) y su relacién con las
competencias deberan especificarse las actividades formativas que integran la docencia
no presencial u on /ine.

X Se especificaran los temas del programa de la Asignatura y los epigrafes que
conforman cada tema. En el supuesto de que el Plan de Estudios se desarrolle en un
formato «semipresencial», se deberan especificar para cada tema las distintas
actividades formativas que el estudiante debera realizar en modalidad presencial y no
presencial.
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XXl Deben especificarse las competencias que el estudiante va a adquirir en relacidén con
cada asignatura o materia y, necesariamente, se recogeran algunas de las de las
indicadas en el apartado 3.2. (Principales Competencias). Las asignaturas no pueden
hacer referencia a competencias no recogidas en el punto 3.2. Se recomienda numerar
las competencias en este ultimo apartado 3.2 (ejemplo C.1., C.2., C.3. ...) y especificar
en la ficha correspondiente a cada asignatura los codigos de numeracion
correspondientes a las competencias relacionadas con dicha asignatura.

XXIV'En el caso de que el titulo sea de caracter «semipresencial», ademas de especificar
las actividades formativas correspondientes a la parte de formacion presencial (€j. clases
magistrales, resolucién de casos practicos en el aula, etc.) y su relacion con las
competencias deberan especificarse las actividades formativas que integran la docencia
no presencial u on line.

XXV Se especificaran los temas del programa de la Asignatura y los epigrafes que
conforman cada tema. En el supuesto de que el Plan de Estudios se desarrolle en un
formato «semipresencial», se deberan especificar para cada tema las distintas
actividades formativas que el estudiante debera realizar en modalidad presencial y no
presencial.

XXVl Deben especificarse las competencias que el estudiante va a adquirir en relacién con
cada asignatura o materia y, necesariamente, se recogeran algunas de las de las
indicadas en el apartado 3.2. (Principales Competencias). Las asignaturas no pueden
hacer referencia a competencias no recogidas en el punto 3.2. Se recomienda numerar
las competencias en este Ultimo apartado 3.2 (ejemplo C.1., C.2., C.3. ...) y especificar
en la ficha correspondiente a cada asignatura los codigos de numeracidn
correspondientes a las competencias relacionadas con dicha asignatura.

XXVI'ER el caso de que el titulo sea de caracter «semipresencial», ademas de especificar
las actividades formativas correspondientes a la parte de formacion presencial (gj. clases
magistrales, resolucion de casos practicos en el aula, etc.) y su relacién con las
competencias deberan especificarse las actividades formativas que integran la docencia
no presencial u on /line.

XXVl Se especificaran los temas del programa de la Asignatura y los epigrafes que
conforman cada tema. En el supuesto de que el Plan de Estudios se desarrolle en un
formato «semipresencial», se deberan especificar para cada tema las distintas
actividades formativas que el estudiante debera realizar en modalidad presencial y no
presencial.

XX Al menos el veinte por ciento de los créditos sera impartido por profesores
oficialmente adscritos a la Universidad Autdbnoma de Madrid.
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