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IMPRESO SOLICITUD PARA VERIFICACIÓN DE TÍTULOS OFICIALES

1. DATOS DE LA UNIVERSIDAD, CENTRO Y TÍTULO QUE PRESENTA LA SOLICITUD

De conformidad con el Real Decreto 1393/2007, por el que se establece la ordenación de las Enseñanzas Universitarias Oficiales

UNIVERSIDAD SOLICITANTE CENTRO CÓDIGO
CENTRO

Universidad Autónoma de Madrid Escuela de Enfermería de La Fundación
Jiménez Díaz

28032304

NIVEL DENOMINACIÓN CORTA

Máster Cuidados Avanzados del Paciente en Anestesia, Reanimación y

Tratamiento del Dolor

DENOMINACIÓN ESPECÍFICA

Máster Universitario en Cuidados Avanzados del Paciente en Anestesia, Reanimación y Tratamiento del Dolor por la Universidad

Autónoma de Madrid

RAMA DE CONOCIMIENTO CONJUNTO

Ciencias de la Salud No

HABILITA PARA EL EJERCICIO DE PROFESIONES
REGULADAS

NORMA HABILITACIÓN

No

SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO

Esperanza Vélez Vélez Coordinadora de Estudios de Postgrado

Tipo Documento Número Documento

NIF 50705682C

REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO

JUAN ANTONIO HUERTAS MARTINEZ Vicerrector de Docencia, Innovación Educativa y de Calidad

Tipo Documento Número Documento

NIF 05255176K

RESPONSABLE DEL TÍTULO

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO

MARIA PALOMA RODRIGUEZ GOMEZ Directora de Escuela de Enfermería Fundación Jiménez Díaz

Tipo Documento Número Documento

NIF 50075433V

2. DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN
A los efectos de la práctica de la NOTIFICACIÓN de todos los procedimientos relativos a la presente solicitud, las comunicaciones se dirigirán a la dirección que figure

en el presente apartado.

DOMICILIO CÓDIGO POSTAL MUNICIPIO TELÉFONO

C/ Einstein,1. Edificio Rectorado. Ciuidad
Univesritario de Cantoblanco.

28049 Madrid 638090858

E-MAIL PROVINCIA FAX

vicerrectorado.docencia@uam.es Madrid 914973970
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3. PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES

De acuerdo con lo previsto en la Ley Orgánica 5/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa que los datos solicitados en este

impreso son necesarios para la tramitación de la solicitud y podrán ser objeto de tratamiento automatizado. La responsabilidad del fichero automatizado corresponde

al Consejo de Universidades. Los solicitantes, como cedentes de los datos podrán ejercer ante el Consejo de Universidades los derechos de información, acceso,

rectificación y cancelación a los que se refiere el Título III de la citada Ley 5-1999, sin perjuicio de lo dispuesto en otra normativa que ampare los derechos como

cedentes de los datos de carácter personal.

El solicitante declara conocer los términos de la convocatoria y se compromete a cumplir los requisitos de la misma, consintiendo expresamente la notificación por

medios telemáticos a los efectos de lo dispuesto en el artículo 59 de la 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del

Procedimiento Administrativo Común, en su versión 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. DESCRIPCIÓN DEL TÍTULO
1.1. DATOS BÁSICOS
NIVEL DENOMINACIÓN ESPECIFICA CONJUNTO CONVENIO CONV.

ADJUNTO

Máster Máster Universitario en Cuidados Avanzados del
Paciente en Anestesia, Reanimación y Tratamiento
del Dolor por la Universidad Autónoma de Madrid

No Ver Apartado 1:

Anexo 1.

LISTADO DE ESPECIALIDADES

No existen datos

RAMA ISCED 1 ISCED 2

Ciencias de la Salud Enfermería y atención a
enfermos

Salud

NO HABILITA O ESTÁ VINCULADO CON PROFESIÓN REGULADA ALGUNA

AGENCIA EVALUADORA

Fundación para el Conocimiento Madrimasd

UNIVERSIDAD SOLICITANTE

Universidad Autónoma de Madrid

LISTADO DE UNIVERSIDADES

CÓDIGO UNIVERSIDAD

023 Universidad Autónoma de Madrid

LISTADO DE UNIVERSIDADES EXTRANJERAS

CÓDIGO UNIVERSIDAD

No existen datos

LISTADO DE INSTITUCIONES PARTICIPANTES

No existen datos

1.2. DISTRIBUCIÓN DE CRÉDITOS EN EL TÍTULO
CRÉDITOS TOTALES CRÉDITOS DE COMPLEMENTOS

FORMATIVOS
CRÉDITOS EN PRÁCTICAS EXTERNAS

60 12

CRÉDITOS OPTATIVOS CRÉDITOS OBLIGATORIOS CRÉDITOS TRABAJO FIN GRADO/
MÁSTER

0 33 15

LISTADO DE ESPECIALIDADES

ESPECIALIDAD CRÉDITOS OPTATIVOS

No existen datos

1.3. Universidad Autónoma de Madrid
1.3.1. CENTROS EN LOS QUE SE IMPARTE

LISTADO DE CENTROS

CÓDIGO CENTRO

28032304 Escuela de Enfermería de La Fundación Jiménez Díaz

1.3.2. Escuela de Enfermería de La Fundación Jiménez Díaz
1.3.2.1. Datos asociados al centro
TIPOS DE ENSEÑANZA QUE SE IMPARTEN EN EL CENTRO

PRESENCIAL SEMIPRESENCIAL A DISTANCIA

Sí No No

PLAZAS DE NUEVO INGRESO OFERTADAS

PRIMER AÑO IMPLANTACIÓN SEGUNDO AÑO IMPLANTACIÓN
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30 30

TIEMPO COMPLETO

ECTS MATRÍCULA MÍNIMA ECTS MATRÍCULA MÁXIMA

PRIMER AÑO 37.0 60.0

RESTO DE AÑOS 37.0 60.0

TIEMPO PARCIAL

ECTS MATRÍCULA MÍNIMA ECTS MATRÍCULA MÁXIMA

PRIMER AÑO 24.0 36.0

RESTO DE AÑOS 24.0 36.0

NORMAS DE PERMANENCIA

http://www.uam.es/UAM/Permanencia/1242665181069.htm?language=es&nodepath=Permanencia

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALÁN EUSKERA

Sí No No

GALLEGO VALENCIANO INGLÉS

No No No

FRANCÉS ALEMÁN PORTUGUÉS

No No No

ITALIANO OTRAS

No No
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2. JUSTIFICACIÓN, ADECUACIÓN DE LA PROPUESTA Y PROCEDIMIENTOS
Ver Apartado 2: Anexo 1.

3. COMPETENCIAS
3.1 COMPETENCIAS BÁSICAS Y GENERALES

BÁSICAS

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

CB7 - Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolución de problemas en entornos
nuevos o poco conocidos dentro de contextos más amplios (o multidisciplinares) relacionados con su área de estudio

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

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones últimas que las sustentan a públicos
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigüedades

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

GENERALES

CG1 - Trabajar de forma interdisciplinar con implicación tanto en la forma de decisiones como en la asunción de responsabilidades.

CG4. - Identificar y analizar las necesidades de cuidados y aplicar la evidencia científica en el manejo de tecnologías, herramientas
y técnicas de evaluación, diagnóstico y tratamiento.

CG5 - Desarrollar las estrategias de búsqueda de información científica y de análisis crítico en su área específica para analizar
críticamente el resultado de un trabajo de investigación, y redactar una memoria que permita la difusión, debate y explotación de los
resultados extraídos.

CG6 - Desarrollar y fortalecer las líneas de investigación actuales en el ámbito de la enfermería para mejorar la atención y los
cuidados de las personas. .

CG3 - Desarrollar la capacidad de una práctica profesional avanzada en los procedimientos de razonamiento clínico, gestión clínica
y juicio crítico que se aplican para la valoración, planificación, aplicación y evaluación de los cuidados y debatir sobre propuestas
de mejora.

CG2. - Valorar e integrar la evidencia científica en la aplicación de la cultura de seguridad en las intervenciones para el cuidado del
paciente, familia y comunidad.

3.2 COMPETENCIAS TRANSVERSALES

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

CT2. - Lograr habilidades para utilizar de forma equilibrada y compatible la técnica, la tecnología, la economía y la sostenibilidad.

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

CT4. - Capacidad para relacionar el bienestar con la globalización y la sostenibilidad,

3.3 COMPETENCIAS ESPECÍFICAS

CE1. - Comprender el estado actual de conocimiento en anestesiología, reanimación y terapia del dolor.

CE2. - Familiarizar al estudiante con los dispositivos específicos y utillaje en anestesia.

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

CE4. - Comprender y reconocer los mecanismos anatómicos y fisiológicos aplicados a las técnicas anestésicas.

CE5 - Conocer y describir la importancia de la colaboración con el anestesiólogo en la administración de medicación y
mantenimiento de la técnica anestésica apropiada a cada situación realizando tanto intervenciones enfermeras colaborativas como
aquellas funciones propias de enfermería.

CE6. - Promover el conocimiento necesario para realizar técnicas especializadas tales como resucitación cardiopulmonar, cuidados
respiratorios y/o otras técnicas de emergencia, cuando sea necesario.

CE7. - Realizar la entrevista, valoración y planificación de cuidados en la consulta de preanestesia.

CE8. - Ofrecer el conocimiento y la habilidad que permita al estudiante del Máster realizar la valoración para prevenir, detectar e
identificar las posibles complicaciones que pueden surgir durante los cuidados postquirúrgicos y postanestésicos.
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CE9. - Comprender e identificar los mecanismos fisiopatológicos responsables que determinan el desarrollo del dolor.

CE10. - Comprender las principales entidades patológicas que cursan con dolor en la práctica clínica e identificar las necesidades de
cuidados de las mismas.

CE11. - Conocer y aplicar las fases de la valoración completa del dolor y establecer los cuidados y el tratamiento según la técnica
prescrita.

CE12. - Conocer los últimos avances en las técnicas invasivas y no invasivas que permiten el abordaje del tratamiento
farmacológico y no farmacológico de los procesos patológicos que cursan con dolor.

CE13. - Conocer la legislación y los aspectos éticos que deben respetarse en el diseño y realización de estudios de investigación en
el campo de la anestesia y tratamiento del dolor.

CE14. - Conocer cómo detectar y dar respuesta, desde un punto de vista biopsicosocial, a las necesidades del paciente de anestesia,
reanimación y terapia del dolor que puedan ser respondidas mediante el uso de la telemedicina.

CE15. - Conocer el uso del e-learning o formación en línea, para ofrecer formación a pacientes y profesionales, haciendo especial
referencia al contexto de los servicios de anestesia, reanimación y tratamiento del dolor.

CE16. - Promover la adquisición de conocimientos y desarrollo de habilidades necesarias para la elaboración y posterior
publicación de manuscritos en revistas del campo de las Ciencias de la Salud.

CE17. - Formular preguntas de investigación y diseñar un proyecto de investigación que se enmarque en el campo de los cuidados
avanzados del paciente en anestesia, reanimación y tratamiento del dolor.

CE18. - Diseñar, implementar y evaluar planes de cuidados específicos para los sujetos objeto de cuidados, y programas de
educación para la salud.

CE19. - Elaborar, exponer y defender un trabajo original, síntesis de las competencias adquiridas en el máster, haciendo uso de los
criterios de rigor científico.

4. ACCESO Y ADMISIÓN DE ESTUDIANTES
4.1 SISTEMAS DE INFORMACIÓN PREVIO

Ver Apartado 4: Anexo 1.

4.2 REQUISITOS DE ACCESO Y CRITERIOS DE ADMISIÓN

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

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

Artículo 2.- Enseñanzas oficiales de Máster

Condiciones de acceso:

Para acceder a las enseñanzas oficiales de máster será necesario estar en posesión de un título universitario oficial español. Asimismo, podrán acce-
der los titulados universitarios conforme a sistemas educativos extranjeros sin necesidad de la homologación de sus títulos, siempre que acrediten un
nivel de formación equivalente a los correspondientes títulos universitarios oficiales españoles y que faculten, en el país expedidor del título, para el ac-
ceso a enseñanzas de posgrado.

Admisión;

En cuanto a la admisión de los estudiantes, señalar que se les evaluará atendiendo a los criterios de valoración de méritos y a los requisitos específi-
cos seleccionados por la Comisión Académica del Máster.

Como condiciones de acceso específicas para el Máster Universitario en Cuidados Avanzados del Paciente en Anestesia, Reanimación y Tratamiento
del Dolor, es necesario estar en posesión del título universitario de Diplomatura en Enfermería o de Grado en Enfermería.

La Comisión Académica del Máster es el órgano responsable del Máster Universitario en Cuidados Avanzados del Paciente en Anestesis, Reanima-
ción y Tratamento del Dolor y está compuesta por la Dirección Académica (dos directores, un/a coordinador del máster y un/a secretaria), la Comisión
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 administración.

La admisión a la titulación correrá a cargo de la Comisión de Admisión al Máster que es una comisión delegada de la Dirección Académica y está for-
mada por dos profesores miembros de la Comisión responsable y el/la coordinador/a de la titulación.

La selección y admisión académica al Máster se hará de acuerdo a los requisitos específicos y perfil del alumno.

La baremación será la siguiente:

- Curriculum vitae: experiencia profesional, producción científica y otros méritos (formación de postgrado, estancias en el extranjero, etc) (40%)

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

- Asi mismo, dado que el máster supone la lectura de artículos científicos y otro matrial científico escrito en inglés, se valorará poseer un título nivel
B1 o superior en lengua inglesa, según el marco común europeo de referencia para las lenguas (MCERL).

Los estudios o formación previa en el campo de conocimiento que aborda el máster serán tenidos en cuenta en el proceso de selección.

Cuando el número de personas que cumplan con los requisitos de acceso sea inferior o igual al número máximo de estudiantes establecido, los so-
licitantes admitidos podrán llevar a cabo la matrícula. Si el número es superior, la Comisión Académica aplicará los criterios de valoración estableci-
dos, previamente mencionados, para seleccionar a las personas que podrán proceder a realizar su matrícula.

Los criterios de valoración para ser admitido en el Máster Universitario de Cuidados Avanzados del Paciente en Anestesia, Reanimación y Tratamiento
del Dolor sólo se tendrán en cuenta si no se cubre el cupo de matrícula. Por otra parte, la Comisión Académica del Máster podrá implementar una lista
de suplentes, por orden de méritos, para cubrir la posible renuncia por parte de alguno de los estudiantes matriculados. Además la Comisión de Admi-
sión puede valorar la posibilidad de realizar entrevistas personales si lo considera pertinente.

4.3 APOYO A ESTUDIANTES

Después del periodo de matrícula y unas fechas antes del inicio formal del curso académico, se desarrolla un acto de recepción de los nuevos estu
diantes, donde se les da la bienvenida a la Escuela de Enfermería FJD- 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 ofrecerá información relativa a las instalaciones donde se realizará la
docencia y la formación práctica, e información sobre el plan de estudios, planificación del curso y ordenación académica. Se les informará también de
todos aquellos servicios auxiliares que pueden serles de utilidad a lo largo del periodo formativo que comienzan. Existen a su disposición unidades de
información, folletos y personal auxiliar para orientar y resolver dudas

También encontrarán información específica sobre el Máster en la web de la Escuela, sección 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 información relevante para el estudiante se encontrará en la plataforma docente Moodle a disposición de todos, una
vez matriculados. La plataforma será la herramienta de interacción más entre estudiantes y profesores en todas aquellas actividades que se realicen
de forma online.

Otros recursos de apoyo y orientación a los estudiantes: guías docente, cronograma, material de apoyo¿. Todo disponible en la plataforma Moodle.

Por otro lado, al igual que en el Grado, la Universidad Autónoma de Madrid tiene establecido un Plan de Acción Tutorial para el alumnado de nuevo in-
greso en los estudios universitarios, en base a las Directrices básicas para el Plan de Acción Tutorial de Titulación aprobadas por la Comisión para la
Coordinación del Espacio Europeo de Educación Superior en abril de 2009. Estas directrices se enmarcan dentro de una estrategia educativa centrada
en el proceso de enseñanza aprendizaje con el objetivo de que los estudiantes universitarios alcancen una formación integral. Se pretende favorecer
así el conocimiento continuo y profundo, el apoyo directo en el proceso de toma de decisiones de los estudiantes con la guía y asesoramiento del tutor
o tutora asignado.

Dentro del Plan de Acción Tutorial se contempla:

- Una tutoría inicial ligada al proceso de matriculación en la que se orientará, informará y asesorará al estudiante con respecto al plan de estudios del
Máster.

- Jornada de acogida y recepción de los estudiantes matriculados, en la que tendrá lugar:

· La presentación de los directores, coordinador/a del Máster y miembros de la Comisión Responsable

· Información relativa a las instalaciones de la Escuela de Enfermería donde se imparte la docencia y las instalaciones donde se realizarán las prácticas clínicas.

· Información sobre el plan de estudios, la planificación del curso y la ordenación académica.

- El seguimiento periódico a los estudiantes una vez matriculados y a lo largo de la titulación con objeto de favorecer la adquisición de las competen-
cias.

Señalar que la Universidad Autónoma de Madrid cuenta con la Oficina de Acción Solidaria y Cooperación para prestar ayuda a aquellas personas de la
comunidad universitaria con discapacidad. Esta oficina desarrolla actividades relativas a la Atención a la Discapacidad y Formación, Análisis y estudios
y Voluntariado y Cooperación al Desarrollo. Para favorecer la consecución de las actividades por parte de los estudiantes con discapacidad, la Oficina
de Acción Solidaria y Cooperación ofrece:

· Información, asesoramiento y seguimiento para la realización de la matrícula, aspectos organizativos, etc, al comienzo de los estudios

· Se encuentran a disposición de los estudiantes que así lo necesiten los siguientes servicios: servicio de intérpretes por lengua de signos, servicio de transporte
adaptado y servicio de voluntariado de acompañamiento. Por otra parte, también se facilita la gestión de recursos materiales y técnicos, por ejemplo la trascrip-
ción de exámenes y material impreso a Braille.

· Asesoramiento para la accesibilidad universal, tanto arquitectónica como electrónica.

· Asesoramiento y orientación al empleo: programas específicos para estudiantes con discapacidad.

· Asesoramiento al personal docente sobre adaptación del material didáctico y pruebas de evaluación y al personal de administración y servicios en cuanto a la
evaluación de las necesidades del alumnado y las adaptaciones que cada año son necesarias.

La Universidad Autónoma de Madrid ofrece algunos instrumentos para facilitar la inserción laboral de sus estudiantes, entre los que podemos mencio-
nar el Centro de Orientación e Información de Empleo (COIE) y la Fundación General de la UAM, que ofertan becas de formación para el empleo ofre-
cidas por la propia Universidad, así como por diversas instituciones, públicas y privadas, con las que han celebrado convenios.

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

· Los Programas de Intervención en Grupo que ofrece el Centro de Psicología Aplicada de la Facultad de Psicología a todos los estudiantes de la UAM, orientados
a promover habilidades y competencias personales que favorezcan un mejor desempeño académico y profesional.

· El Programa para Deportistas de Alto Nivel, que, entre otros aspectos, contempla la designación de un tutor que vela por la buena marcha en los estudios de cada
uno de los alumnos que participan en él.

· El servicio de la Oficina de Asesoría Lingüística (OAL) de la Fundación de la UAM, que ofrece la posibilidad de traducción, corrección y edición de textos des-
tinado a la comunidad universitaria.
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Cabe destacar que el hecho de que el Máster se imparta en la Escuela de Enfermería Fundación Jiménez Díaz, que cuente con el apoyo y la colabo-
ración del Departamenteo de Anestesia del Hospital Fundación Jiménez Díaz y de que las prácticas se realicen en éste Hospital y en otros Hospitales
e instalaciones sanitarias del Grupo Quironsalud, constituye un valor añadido para la empleabilidad de los egresados. Prueba de ello es que de los 41
egresados en las dos primeras ediciones del título propio, un 99% están trabajando en servicios relacionados con el área que cubre el Máster. En las
ediciones como título propio, el Máster ha demostrado el potencial de mejora de las posibilidades laborales, facilitando la incorporación de los profesio-
nales de enfermería a los servicios de anestesiología y a todas aquellas áreas donde se hace necesaria una enfermera con las competencias y conoci-
mientos que aporta este Máster: Area Quirúrgica, Areas de Exploraciones Invasivas (Ginecología, Radiología, Endoscopia), Area Preoperatoria (salas
de preanestesia, consultas de preanestesia), Unidades de Reanimación Postquirúrgica y Unidades de Recuperación Postanestésica, Unidades de do-
lor crónico, Unidades de dolor agudo, Emergencias hospitalarias y extrahospitalarias - Reanimación Cardiopulmonar (RCP. Además, alguno de los es-
tudiantes está valorando la posibilidad de realizar un Máster Oficial pra conseguir acceder al Doctorado.

4.4 SISTEMA DE TRANSFERENCIA Y RECONOCIMIENTO DE CRÉDITOS

Reconocimiento de Créditos Cursados en Enseñanzas Superiores Oficiales no Universitarias

MÍNIMO MÁXIMO

0 9

Reconocimiento de Créditos Cursados en Títulos Propios

MÍNIMO MÁXIMO

0 45

Adjuntar Título Propio
Ver Apartado 4: Anexo 2.

Reconocimiento de Créditos Cursados por Acreditación de Experiencia Laboral y Profesional

MÍNIMO MÁXIMO

0 9

NORMATIVA SOBRE ADAPTACIÓN, RECONOCIMIENTO Y TRANSFERENCIA DE CRÉDITOS EN LA UNIVE-
RSIDAD AUTÓNOMA DE MADRID

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

PREÁMBULO

El Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenación de las enseñanzas 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 españolas y dentro de una misma universidad. Al tiempo, el proceso de transformación de
las titulaciones previas al Espacio Europeo de Educación Superior en otras conforme a las previsiones del Real De-
creto citado crea situaciones de adaptación que conviene prever. Por todo ello, resulta imprescindible un sistema de
adaptación, 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 Autónoma
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 titulación. Inspirado en estas premisas la Universidad Autó-
noma de Madrid dispone el siguiente sistema de adaptación, reconocimiento y transferencia de créditos aplicable a
sus estudiantes.

Artículo 1. ÁMBITO DE APLICACIÓN

El ámbito de aplicación de estas normas son las enseñanzas universitarias oficiales de grado y posgrado, según se-
ñalan las disposiciones establecidas en el Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la or-
denación de las enseñanzas universitarias oficiales.

Artículo 2. DEFINICIONES

1. Adaptación de créditos

La adaptación de créditos implica la aceptación por la Universidad Autónoma 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 aceptación por la Universidad Autónoma de Madrid de los créditos
ECTS que, habiendo sido obtenidos en unas enseñanzas oficiales, en la misma u otra universidad, son computados
en otras enseñanzas distintas a efectos de la obtención de un título oficial. También podrán ser objeto de reconoci-
miento los créditos superados en enseñanzas superiores oficiales y en enseñanzas universitarias no oficiales. Asi-
mismo, podrán reconocerse créditos por experiencia laboral o profesional acreditada, siempre que dicha experiencia
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esté relacionada con las 2 competencias inherentes al título que se pretende obtener. En ambos casos deberán te-
nerse en cuenta las limitaciones que se establecen en los artículos 4 y 6.

3. Transferencia de créditos

La transferencia de créditos ECTS implica que, en los documentos académicos oficiales acreditativos de las ense-
ñanzas seguidas por cada estudiante, la Universidad Autónoma de Madrid incluirá la totalidad de los créditos obteni-
dos en enseñanzas oficiales cursadas con anterioridad, en la misma u otra universidad, que no hayan conducido a la
obtención de un título oficial.

Artículo 3. REGLAS SOBRE ADAPTACIÓN DE CRÉDITOS

1. En el supuesto de estudios previos realizados en la Universidad Autónoma de Madrid, en una titulación equiva-
lente, la adaptación de créditos se ajustará a una tabla de equivalencias que realizará la Comisión Académica (u ór-
gano equivalente), conforme a lo que se prevea al amparo del punto 10.2 del Anexo I 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 Autónoma de Madrid, la adaptación de créditos se realizará, a petición del estudiante, por parte de la
Comisión Académica (u órgano equivalente) atendiendo en lo posible a los conocimientos asociados a las materias
cursadas y su valor en créditos.

Artículo 4. REGLAS SOBRE RECONOCIMIENTO DE CRÉDITOS

1. Se reconocerán automáticamente:

a) Los créditos correspondientes a materias de formación básica siempre que la titulación 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 formación básica cursadas pertenecientes a la rama
de conocimiento de la titulación de destino. En los supuestos a) y b) anteriores, la Comisión Académica (u órgano
equivalente) decidirá, a solicitud del estudiante, a qué materias de ésta se imputan los créditos de formación básica
de la rama de conocimiento superados en la titulación de origen, teniendo en cuenta la adecuación entre competen-
cias y los conocimientos asociados a dichas materias. Sólo en el caso de que se haya superado un número de crédi-
tos menor asociado a una materia de formación básica de origen se establecerá, por el órgano responsable, la nece-
sidad o no de concluir los créditos determinados en la materia de destino por aquellos complementos formativos que
se diseñen.

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

2. El resto de los créditos no pertenecientes a materias de formación básica podrán ser reconocidos por la Comisión
Académica (u órgano equivalente) teniendo en cuenta la adecuación entre las competencias, los conocimientos y el
número de créditos asociados a las materias cursadas por el estudiante y los previstos en el plan de estudios, o bien
valorando su carácter transversal.

3. No podrán ser objeto de reconocimiento los créditos correspondientes a los trabajos de fin de grado y máster.

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

En concreto, en este máster hasta un máximo de 9 ECTS de prácticas clínicas podrán ser reconocidos por experien-
cia laboral. Las prácticas incluyen cuatro unidades de rotación obligatoria con una carga de 5 ECTS quirófano, 5 EC-
TS la unidad de recuperación, 1 ECTS consulta de preanestesia y 1ECTS unidad del dolor. El estudiante podrá 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 adquisición de las competencias propias de una enfermera especialista en anestesia,
reanimación y tratamiento del dolor.). Dicha memoria debe incluir una descripción de las actividades profesionales
desempeñadas durante un mínimo de 9 meses consecutivos en la unidad o unidades por las que se solicita el reco-
nocimiento de créditos. La descripción de las actividades desempeñadas permitirá determinar la adquisición de las
competencias que se incluyen en el perfil del egresado. La comisión de prácticas del máster decidirá, en función de
la documentación aportada, el rotatorio o rotatorios que se reconocen, así como el tiempo de prácticas reconocido.

No obstante lo anterior, los créditos procedentes de títulos no oficiales podrán, excepcionalmente, ser objeto de re-
conocimiento en un porcentaje superior siempre que el correspondiente título propio haya sido extinguido y sustitui-
do por un título oficial. A tal efecto, en la memoria de verificación deberá constar dicha circunstancia conforme a los
criterios especificados en el R.D. 861/2010.
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5. Se articularán 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 automático en las Administraciones/Secretarías de los Centros,
las Comisiones adoptarán y mantendrán actualizadas tablas de reconocimiento para las materias previamente cursa-
das en determinadas titulaciones y universidades que más frecuentemente lo solicitan.

7. Los estudiantes podrán solicitar reconocimiento de créditos por participación en actividades universitarias cultura-
les, deportivas, de representación estudiantil, solidarias y de cooperación, hasta el valor máximo establecido en el
plan de estudios, de acuerdo con la normativa que sobre actividades de tipo extracurricular se desarrolle.

Artículo 5. REGLAS SOBRE TRANSFERENCIA DE CRÉDITOS

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

Artículo 6. CALIFICACIONES

1. Al objeto de facilitar la movilidad del estudiante se arrastrará la calificación obtenida en los reconocimientos y
transferencias de créditos ECTS y en las adaptaciones de créditos previstas en el artículo 3. En su caso, se realizará
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 enseñanzas universitarias no ofi-
ciales no incorporará la calificación de los mismos.

3. En todos los supuestos en los que no haya calificación se hará constar APTO, y no baremará a efectos de media
de expediente.

Artículo 7. ÓRGANOS COMPETENTES

El órgano al que compete la adaptación, el reconocimiento y la transferencia de créditos es la Comisión Académica
(u órgano equivalente que regula la ordenación académica de cada titulación oficial), según quede establecido en el
Reglamento del Centro y en los Estatutos de la Universidad Autónoma de Madrid.

Artículo 8. PROCEDIMIENTO

1. Las reglas que regirán el procedimiento de tramitación de las solicitudes de adaptación, transferencia y reconoci-
miento de créditos, necesariamente, dispondrán de:

a) Un modelo unificado de solicitud de la Universidad Autónoma de Madrid.

b) Un plazo de solicitud.

c) Un plazo de resolución de las solicitudes.

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

DISPOSICIÓN ADICIONAL

Los estudiantes que, por programas o convenios internacionales o nacionales, estén bajo el ámbito de movilidad se
regirán, 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://www.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. PLANIFICACIÓN DE LAS ENSEÑANZAS
5.1 DESCRIPCIÓN DEL PLAN DE ESTUDIOS

Ver Apartado 5: Anexo 1.

5.2 ACTIVIDADES FORMATIVAS

PRESENCIAL: Clases teóricas

PRESENCIAL: Clases prácticas en aula

PRESENCIAL. Seminarios

PRESENCIAL.Prácticas de laboratorio

PRESENCIAL. Prácticas con medios informáticos

PRESENCIAL.Prácticas externas

PRESENCIAL. Actividades de evaluación

NO PRESENCIAL. Lectura de materiales

PRESENCIAL. Estudio de casos

PRESENCIAL. Tutorías individuales y por grupos para el seguimientos de los objetivos y las actividades propuestas

NO PRESENCIAL. Estudio y trabajo en grupo, estudio y trabajo autónomo, tutorías telemáticas

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

NO PRESENCIAL. Estudio y trabajo autónomo

NO PRESENCIA. Elaboración del trabajo.

5.3 METODOLOGÍAS DOCENTES

LECCIÓN MAGISTRAL. Clase con soporte de tecnologías de la información y elementos de gamificación (kahoot, socrative...)
para explicar los conceptos de las diferentes materias en las que se fomenta la participación de los estudiantes.

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

TRABAJOS ACADÉMICAMENTE DIRIGIDOS. Aprendizaje orientado a proyectos realizados a nivel individual o grupal para la
adquisición de competencias generales y específicas.

CLASES PRÁCTICAS EN AULA. Orientadas a la aplicación de conocimientos a casos/ situaciones concretas, y/o resolución de
ejercicios y problemas planteados por el profesor

PRACTICAS DE LABORATORIO. Adquisición de competencias para el ejercicio profesional en situaciones simuladas.

TUTORÍAS. Orientación y seguimiento del proceso de aprendizajes de un estudiante/grupo de estudiantes.

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

PRACTICAS CLÏNICAS: Adquisición de competencias para el ejercicio profesional en centros asistenciales en el área que aborda
el MU

5.4 SISTEMAS DE EVALUACIÓN

Prueba de evaluación escrita

Desarrollo de trabajos académicos grupales y/o individuales

Participación en el aula

Trabajo individual (portafolio o informe de unidad)

Examen práctico (actitudes y habilidades mediante ejercicios de simulación)

Presentación escrita del Trabajo FIn de Máster

Presentación oral y defensa del Trabajo FIn de Máster

Informe del tutor/ director del Trabajo Fin de Máster

Informe de tutor académico

Informa del tutor asistencial

5.5 NIVEL 1: Materia 1. Fundamentos y conceptualización en cuidados del paciente en anestesia, reanimación y tratamiento del dolor
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5.5.1 Datos Básicos del Nivel 1

NIVEL 2: Fundamentos de la Anestesia y Bases Anatomofisiológicas

5.5.1.1 Datos Básicos del Nivel 2

CARÁCTER Obligatoria

ECTS NIVEL 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

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALÁN EUSKERA

Sí No No

GALLEGO VALENCIANO INGLÉS

No No No

FRANCÉS ALEMÁN PORTUGUÉS

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 será capaz de:

· Explicar los efectos de la anestesia sobre los distintos organos y sistemas, y la determinación de los mecanismos anatomifisiológicos de los mismos sobre la
anestesia.

· Describir los distintos mecanismos de anestesia y los distintos fármacos empleados en la misma.

· Manejar los distintos tipos de anestesia regional utilizados en los diferentes bloqueos regionales.

· Relacionar la interacción entre los farmacocinetica y a farmacodinamia de distintos fármacos con la posibilidad de efectos adversos.

· Describir el papel de la enfermera en la valoración preanestésica y en la preparación y optimización del paciente antes de entrar a quirófano.

· Analizar y resolver, en equipos de alto rendimiento y con simulación de alta fidelidad, situaciones criticas intraoperatorias (vía aérea dificil no prevista, PRC,
anafilaxia).

5.5.1.3 CONTENIDOS

Contenidos: El objetivo de la asignatura es la adquisición por parte del estudiante de una base amplia de conocimientos farmacológicos y fisiológicos,
así como su posterior aplicación para una comprensión integral de los efectos de los distintos fármacos y abordajes anestésicos sobre el cuerpo hu-
mano.

· Efectos sobre los distintos órganos y sistemas de la anestesia

· Principios de farmacología. Mecanismos de la anestesia general. Principios de farmacocinética y farmacodinámica. Modelos compartimentales farmacocinéticos.
Anestésicos inhalatorios. Hipnóticos. Opioides. Relajantes musculares. Anestésicos locales.

· Fluidoterapia. Anticoagulación y antiagregación. Farmacocinética y farmacodinamica..

· Principios de la anestesia general. Inducción, mantenimiento y educción.Inducción, mantenimiento y educción. Principios de la anestesia del neuroeje. Anatomía
del raquis. Bloqueos epidural e intradural. Complicaciones.

· Introducción al manejo de situaciones críticas intraoperatorias.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BÁSICAS Y GENERALES

CG1 - Trabajar de forma interdisciplinar con implicación tanto en la forma de decisiones como en la asunción de responsabilidades.

CG4. - Identificar y analizar las necesidades de cuidados y aplicar la evidencia científica en el manejo de tecnologías, herramientas
y técnicas de evaluación, diagnóstico y tratamiento.
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CG3 - Desarrollar la capacidad de una práctica profesional avanzada en los procedimientos de razonamiento clínico, gestión clínica
y juicio crítico que se aplican para la valoración, planificación, aplicación y evaluación de los cuidados y debatir sobre propuestas
de mejora.

CB7 - Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolución de problemas en entornos
nuevos o poco conocidos dentro de contextos más amplios (o multidisciplinares) relacionados con su área de estudio

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

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

CT2. - Lograr habilidades para utilizar de forma equilibrada y compatible la técnica, la tecnología, la economía y la sostenibilidad.

CT4. - Capacidad para relacionar el bienestar con la globalización y la sostenibilidad,

5.5.1.5.3 ESPECÍFICAS

CE1. - Comprender el estado actual de conocimiento en anestesiología, reanimación y terapia del dolor.

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

CE4. - Comprender y reconocer los mecanismos anatómicos y fisiológicos aplicados a las técnicas anestésicas.

5.5.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD

PRESENCIAL: Clases teóricas 40 80

PRESENCIAL: Clases prácticas en aula 15 100

PRESENCIAL.Prácticas de laboratorio 10 100

PRESENCIAL. Actividades de evaluación 1 100

NO PRESENCIAL. Lectura de materiales 4 0

PRESENCIAL. Tutorías individuales y
por grupos para el seguimientos de los
objetivos y las actividades propuestas

10 100

NO PRESENCIAL. Estudio y trabajo en
grupo, estudio y trabajo autónomo, tutorías
telemáticas

25 0

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

8 0

NO PRESENCIAL. Estudio y trabajo
autónomo

35 0

5.5.1.7 METODOLOGÍAS DOCENTES

LECCIÓN MAGISTRAL. Clase con soporte de tecnologías de la información y elementos de gamificación (kahoot, socrative...)
para explicar los conceptos de las diferentes materias en las que se fomenta la participación de los estudiantes.

CLASES PRÁCTICAS EN AULA. Orientadas a la aplicación de conocimientos a casos/ situaciones concretas, y/o resolución de
ejercicios y problemas planteados por el profesor

PRACTICAS DE LABORATORIO. Adquisición de competencias para el ejercicio profesional en situaciones simuladas.

TUTORÍAS. Orientación y seguimiento del proceso de aprendizajes de un estudiante/grupo de estudiantes.

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

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACIÓN

SISTEMA DE EVALUACIÓN PONDERACIÓN MÍNIMA PONDERACIÓN MÁXIMA

Prueba de evaluación escrita 40.0 80.0

Participación en el aula 0.0 20.0

Examen práctico (actitudes y habilidades
mediante ejercicios de simulación)

20.0 60.0

NIVEL 2: Conceptualización de la Anestesia y su Aplicación en las Diferentes Especialidades
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5.5.1.1 Datos Básicos del Nivel 2

CARÁCTER Obligatoria

ECTS NIVEL 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

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALÁN EUSKERA

Sí No No

GALLEGO VALENCIANO INGLÉS

No No No

FRANCÉS ALEMÁN PORTUGUÉS

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 será capaz de:

· Explicar las distintas técnicas anestésicas utilizadas en cada acto quirúrgico.

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

· Explicar la monitorización durante el intraoperatorio

· Reconocer y diferenciar los distintos bloqueos regionales utilizados por al anestesista

· Identificar y preparar todo el material necesario para la realización de un bloqueo regional.

· Demuestra poseer los conocimientos necesarios para colaborar con el anestesista en la realización de la anestesia general y los bloqueos regionales.

· Identificar los cuidados de enfermería necesarios en cada momento del bloqueo regional y desarrollar un plan de actuación para prevenir y evitar las complica-
ciones durante los bloqueos regionales.

· Utilizar, en distintos modelos de simulación. los distintos tipos de mascarillas y dispositivos para la ventilación manual, y coloca al paciente en la posición ade-
cuada.

· Realizar, en modelos de simulación de alta fidelidad, técnicas de resucitación cardiopulmonar, cuidados respiratorios, o/y otras técnicas de emergencia

5.5.1.3 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-
rúrgico inmediato, en los distintos circuitos de cirugía tanto con ingreso como sin ingreso., y en su paso por otras unidades o estancias donde se reli-
cen actos anestésicos.

· Valoración de la vía aérea. Ventilación manual. Intubación orotraqueal. Otros dispositivos de control de la vía aérea: Mascarilla laríngea y dispositivos supragló-
ticos

· Circuitos anestésicos y sus implicaciones en la ventilación mecánica

· Vía aérea difícil. Diferentes algoritmos de manejo de vía aérea difícil. Ventilación mecánica. Ventilación no invasiva.

· Recogida de información sobre el procedimiento quirúrgico: Información que aporta un check list quirúrgico.Importancia del check list,. Protocolo de acogida y
colocación (posiciones quirúrgicas)

· Esterilización

· Monitorización básica y avanzada.

· Hemoterapia y ahorro de sangre

· Bloqueos del miembro superior, inferior y neuroaxiales. Seminario/ Taller de Bloqueos: Papel de la enfermera en la colaboración anestésica y sus especialidades.

· Circuitos de cirugía sin ingreso

· Protocolos de las diversas estancias o unidades. Papel de la enfermera en estas unidades (Neurorradiología, FIV, Endoscopias digestivas, Radioterapia oncológi-
ca)

5.5.1.4 OBSERVACIONES

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

· Seminarios/talleres de Ventilación aérea
· Seminarios / Talleres de Monitorización
· Seminarios / Talleres de Bloqueos
· Seminarios / Talleres : Drenaje pleural
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· alleres Reanimación cardiopulmonar basoca y avanzada (Acreditados por la American Heart Association)

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BÁSICAS Y GENERALES

CG1 - Trabajar de forma interdisciplinar con implicación tanto en la forma de decisiones como en la asunción de responsabilidades.

CG4. - Identificar y analizar las necesidades de cuidados y aplicar la evidencia científica en el manejo de tecnologías, herramientas
y técnicas de evaluación, diagnóstico y tratamiento.

CG3 - Desarrollar la capacidad de una práctica profesional avanzada en los procedimientos de razonamiento clínico, gestión clínica
y juicio crítico que se aplican para la valoración, planificación, aplicación y evaluación de los cuidados y debatir sobre propuestas
de mejora.

CG2. - Valorar e integrar la evidencia científica en la aplicación de la cultura de seguridad en las intervenciones para el cuidado del
paciente, familia y comunidad.

CB7 - Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolución de problemas en entornos
nuevos o poco conocidos dentro de contextos más amplios (o multidisciplinares) relacionados con su área de estudio

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

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

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

CT2. - Lograr habilidades para utilizar de forma equilibrada y compatible la técnica, la tecnología, la economía y la sostenibilidad.

CT4. - Capacidad para relacionar el bienestar con la globalización y la sostenibilidad,

5.5.1.5.3 ESPECÍFICAS

CE1. - Comprender el estado actual de conocimiento en anestesiología, reanimación y terapia del dolor.

CE2. - Familiarizar al estudiante con los dispositivos específicos y utillaje en anestesia.

CE5 - Conocer y describir la importancia de la colaboración con el anestesiólogo en la administración de medicación y
mantenimiento de la técnica anestésica apropiada a cada situación realizando tanto intervenciones enfermeras colaborativas como
aquellas funciones propias de enfermería.

CE6. - Promover el conocimiento necesario para realizar técnicas especializadas tales como resucitación cardiopulmonar, cuidados
respiratorios y/o otras técnicas de emergencia, cuando sea necesario.

CE7. - Realizar la entrevista, valoración y planificación de cuidados en la consulta de preanestesia.

5.5.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD

PRESENCIAL: Clases teóricas 40 80

PRESENCIAL: Clases prácticas en aula 17 100

PRESENCIAL.Prácticas de laboratorio 15 100

PRESENCIAL. Actividades de evaluación 1 100

NO PRESENCIAL. Lectura de materiales 25 0

PRESENCIAL. Tutorías individuales y
por grupos para el seguimientos de los
objetivos y las actividades propuestas

10 100

NO PRESENCIAL. Estudio y trabajo en
grupo, estudio y trabajo autónomo, tutorías
telemáticas

30 0

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

2 0

NO PRESENCIAL. Estudio y trabajo
autónomo

60 0

5.5.1.7 METODOLOGÍAS DOCENTES
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LECCIÓN MAGISTRAL. Clase con soporte de tecnologías de la información y elementos de gamificación (kahoot, socrative...)
para explicar los conceptos de las diferentes materias en las que se fomenta la participación de los estudiantes.

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

CLASES PRÁCTICAS EN AULA. Orientadas a la aplicación de conocimientos a casos/ situaciones concretas, y/o resolución de
ejercicios y problemas planteados por el profesor

PRACTICAS DE LABORATORIO. Adquisición de competencias para el ejercicio profesional en situaciones simuladas.

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACIÓN

SISTEMA DE EVALUACIÓN PONDERACIÓN MÍNIMA PONDERACIÓN MÁXIMA

Prueba de evaluación escrita 40.0 80.0

Participación en el aula 0.0 20.0

Examen práctico (actitudes y habilidades
mediante ejercicios de simulación)

20.0 60.0

NIVEL 2: Unidades de Recuperación Postanestésica (URPA) y Reanimación (REA)

5.5.1.1 Datos Básicos del Nivel 2

CARÁCTER Obligatoria

ECTS NIVEL 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

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALÁN EUSKERA

Sí No No

GALLEGO VALENCIANO INGLÉS

No No No

FRANCÉS ALEMÁN PORTUGUÉS

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 la enfermera en las unidades de URPA Y Reanimación

· Ubica, monitoriza y realiza la valoración enfermera así como el registro del paciente que llega a la unidad.

· Planifica los cuidados oportunos en función de la valoración continuada de enfermería.

· Analiza los resultados de las observaciones para prevenir posibles complicaciones relacionadas con la anestesia y/o técnica quirúrgica

· Realiza un buen manejo y control del dolor en función de su valoración y tratamientos pautados.

5.5.1.3 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 Recuperación Postanestésica y en Unidades de Reanimación:

· Generalidad y conceptualización de la Unidad de Recuperación Postanestésica y de la Unidad de Reanimación.

· Protocolo de ingreso y acogida en la unidad.

· Manejo del dolor y de las distintas posibles complicaciones postanestésicas y postquirúrgicas ( en función del tipo de anestesia y del tipo de cirugía).

· Mantenimiento del donante.
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5.5.1.4 OBSERVACIONES

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

· Higiene de manos

· Monitorización

· Competencia matemática (cálculo dosis)/ casos clínicos

· Normotemia en paciente quirúrgico

· Simulación en seguridad del paciente

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BÁSICAS Y GENERALES

CG1 - Trabajar de forma interdisciplinar con implicación tanto en la forma de decisiones como en la asunción de responsabilidades.

CG4. - Identificar y analizar las necesidades de cuidados y aplicar la evidencia científica en el manejo de tecnologías, herramientas
y técnicas de evaluación, diagnóstico y tratamiento.

CG3 - Desarrollar la capacidad de una práctica profesional avanzada en los procedimientos de razonamiento clínico, gestión clínica
y juicio crítico que se aplican para la valoración, planificación, aplicación y evaluación de los cuidados y debatir sobre propuestas
de mejora.

CG2. - Valorar e integrar la evidencia científica en la aplicación de la cultura de seguridad en las intervenciones para el cuidado del
paciente, familia y comunidad.

CB7 - Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolución de problemas en entornos
nuevos o poco conocidos dentro de contextos más amplios (o multidisciplinares) relacionados con su área de estudio

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

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

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

CT2. - Lograr habilidades para utilizar de forma equilibrada y compatible la técnica, la tecnología, la economía y la sostenibilidad.

CT4. - Capacidad para relacionar el bienestar con la globalización y la sostenibilidad,

5.5.1.5.3 ESPECÍFICAS

CE1. - Comprender el estado actual de conocimiento en anestesiología, reanimación y terapia del dolor.

CE8. - Ofrecer el conocimiento y la habilidad que permita al estudiante del Máster realizar la valoración para prevenir, detectar e
identificar las posibles complicaciones que pueden surgir durante los cuidados postquirúrgicos y postanestésicos.

CE10. - Comprender las principales entidades patológicas que cursan con dolor en la práctica clínica e identificar las necesidades de
cuidados de las mismas.

5.5.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD

PRESENCIAL: Clases teóricas 25 80

PRESENCIAL: Clases prácticas en aula 10 100

PRESENCIAL.Prácticas de laboratorio 15 100

PRESENCIAL. Actividades de evaluación 1 100

NO PRESENCIAL. Lectura de materiales 5 0

PRESENCIAL. Estudio de casos 4 100

PRESENCIAL. Tutorías individuales y
por grupos para el seguimientos de los
objetivos y las actividades propuestas

8 100

NO PRESENCIAL. Estudio y trabajo en
grupo, estudio y trabajo autónomo, tutorías
telemáticas

17 0

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

2 0
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NO PRESENCIAL. Estudio y trabajo
autónomo

35 0

NO PRESENCIA. Elaboración del trabajo. 3 0

5.5.1.7 METODOLOGÍAS DOCENTES

LECCIÓN MAGISTRAL. Clase con soporte de tecnologías de la información y elementos de gamificación (kahoot, socrative...)
para explicar los conceptos de las diferentes materias en las que se fomenta la participación de los estudiantes.

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

CLASES PRÁCTICAS EN AULA. Orientadas a la aplicación de conocimientos a casos/ situaciones concretas, y/o resolución de
ejercicios y problemas planteados por el profesor

PRACTICAS DE LABORATORIO. Adquisición de competencias para el ejercicio profesional en situaciones simuladas.

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

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACIÓN

SISTEMA DE EVALUACIÓN PONDERACIÓN MÍNIMA PONDERACIÓN MÁXIMA

Prueba de evaluación escrita 40.0 80.0

Desarrollo de trabajos académicos
grupales y/o individuales

10.0 40.0

Participación en el aula 0.0 20.0

Examen práctico (actitudes y habilidades
mediante ejercicios de simulación)

20.0 60.0

NIVEL 2: Dolor Agudo y Dolor Crónico

5.5.1.1 Datos Básicos del Nivel 2

CARÁCTER Obligatoria

ECTS NIVEL 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

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALÁN EUSKERA

Sí No No

GALLEGO VALENCIANO INGLÉS

No No No

FRANCÉS ALEMÁN PORTUGUÉS

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:

· Identifica las diferentes entidades patológicas que cursan con dolor en la práctica clínica.

· Realiza la valoración completa del paciente con dolor.

· Planifica los cuidados en función de la valoración.
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· Colabora en la realización de técnicas invasivas.

· Realiza las intervenciones enfermeras propias del manejo del paciente con dolor.

· Identifica las TIC¿s de uso más frecuente en el manejo del paciente en anestesia, reanimación 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 crónico desde su perspectiva biosicosocial, y que conozca las distintas tecnologías de la información y comunicación susceptibles de ser uti-
lizadas en el manejo de pacientes en anestesia, reanimación y terapia del dolor.

· Perspectiva histórica del dolor- ASEEDAR-TD

· Fisiología de la transmisión y modulación del dolor. Dolor agudo intraoperatorio y postoperatorio. Unidades de Dolor Agudo y rol enfermero en estas unidades.
Dolor crónico benigno y dolor oncológico.

· Psicología del dolor

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

· Técnicas de tratamiento del dolor: farmacológicas y no farmacológicas

· Últimos avances en el control del dolor.

· TICs en la atención del paciente de anestesia, reanimación y terapia del dolor.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BÁSICAS Y GENERALES

CG1 - Trabajar de forma interdisciplinar con implicación tanto en la forma de decisiones como en la asunción de responsabilidades.

CG4. - Identificar y analizar las necesidades de cuidados y aplicar la evidencia científica en el manejo de tecnologías, herramientas
y técnicas de evaluación, diagnóstico y tratamiento.

CG3 - Desarrollar la capacidad de una práctica profesional avanzada en los procedimientos de razonamiento clínico, gestión clínica
y juicio crítico que se aplican para la valoración, planificación, aplicación y evaluación de los cuidados y debatir sobre propuestas
de mejora.

CG2. - Valorar e integrar la evidencia científica en la aplicación de la cultura de seguridad en las intervenciones para el cuidado del
paciente, familia y comunidad.

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

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

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

CT2. - Lograr habilidades para utilizar de forma equilibrada y compatible la técnica, la tecnología, la economía y la sostenibilidad.

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

5.5.1.5.3 ESPECÍFICAS

CE1. - Comprender el estado actual de conocimiento en anestesiología, reanimación y terapia del dolor.

CE9. - Comprender e identificar los mecanismos fisiopatológicos responsables que determinan el desarrollo del dolor.

CE10. - Comprender las principales entidades patológicas que cursan con dolor en la práctica clínica e identificar las necesidades de
cuidados de las mismas.

CE11. - Conocer y aplicar las fases de la valoración completa del dolor y establecer los cuidados y el tratamiento según la técnica
prescrita.

CE12. - Conocer los últimos avances en las técnicas invasivas y no invasivas que permiten el abordaje del tratamiento
farmacológico y no farmacológico de los procesos patológicos que cursan con dolor.

CE14. - Conocer cómo detectar y dar respuesta, desde un punto de vista biopsicosocial, a las necesidades del paciente de anestesia,
reanimación y terapia del dolor que puedan ser respondidas mediante el uso de la telemedicina.

CE15. - Conocer el uso del e-learning o formación en línea, para ofrecer formación a pacientes y profesionales, haciendo especial
referencia al contexto de los servicios de anestesia, reanimación y tratamiento del dolor.

5.5.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD

PRESENCIAL: Clases teóricas 30 80

PRESENCIAL: Clases prácticas en aula 6 100

PRESENCIAL. Seminarios 8 100
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PRESENCIAL. Actividades de evaluación 1 100

NO PRESENCIAL. Lectura de materiales 10 0

PRESENCIAL. Tutorías individuales y
por grupos para el seguimientos de los
objetivos y las actividades propuestas

8 100

NO PRESENCIAL. Estudio y trabajo en
grupo, estudio y trabajo autónomo, tutorías
telemáticas

20 0

NO PRESENCIAL. Estudio y trabajo
autónomo

42 0

5.5.1.7 METODOLOGÍAS DOCENTES

LECCIÓN MAGISTRAL. Clase con soporte de tecnologías de la información y elementos de gamificación (kahoot, socrative...)
para explicar los conceptos de las diferentes materias en las que se fomenta la participación de los estudiantes.

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

CLASES PRÁCTICAS EN AULA. Orientadas a la aplicación de conocimientos a casos/ situaciones concretas, y/o resolución de
ejercicios y problemas planteados por el profesor

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

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACIÓN

SISTEMA DE EVALUACIÓN PONDERACIÓN MÍNIMA PONDERACIÓN MÁXIMA

Prueba de evaluación escrita 40.0 80.0

Desarrollo de trabajos académicos
grupales y/o individuales

20.0 60.0

Participación en el aula 0.0 20.0

5.5 NIVEL 1: Materia 2. Métodos de Investigación

5.5.1 Datos Básicos del Nivel 1

NIVEL 2: Metodología de Investigación cuantitativa

5.5.1.1 Datos Básicos del Nivel 2

CARÁCTER Obligatoria

ECTS NIVEL 2 6

DESPLIEGUE TEMPORAL: Anual

ECTS Anual 1 ECTS Anual 2 ECTS Anual 3

6

ECTS Anual 4 ECTS Anual 5 ECTS Anual 6

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALÁN EUSKERA

Sí No No

GALLEGO VALENCIANO INGLÉS

No No No

FRANCÉS ALEMÁN PORTUGUÉS

No No No

ITALIANO OTRAS

No No

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

El estudiante será capaz de:
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· Describir las bases conceptuales y las etapas de la práctica de la Enfermería Basada en la Evidencia

· Comprender la revisión de la literatura y la estrategia de búsqueda bibliográfica

· Analizar y sintetizar los resultados de la búsqueda de la literatura.

· Describir y contextualizar los antecedentes y estado actual del problema de investigación.

· Justificar la pertinencia de la investigación que se plantea.

· Delimitar la pregunta y el proposito de la investigación

· Seleccionar la metodlogia más adecuada para dar respuesta a a pregunta

· Redactar hipótesis y 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 los datos, adecuandola a los diferentes diseños de investigación

5.5.1.3 CONTENIDOS

Contenidos. El objetivo general de esta asignatura es dotar al estudiante de conocimientos que le permitan comprender el método científico, su impor-
tancia y su aplicación al ámbito de la Enfermería; aprender a obtener, organizar y gestionar información científica mediante la utilización de los siste-
mas y estrategias de búsqueda adecuadas, así como poner en uso los conocimientos adquiridos en Bioestadística para el análisis de los datos recogi-
dos con los distintos diseños de estudios cuantitativos; con los siguientes contenidos:

· Bases conceptuales y etapas de la práctica de la enfermería basada en la evidencia (PEBE)

· Estrategias de búsqueda bibliográfica. Fuentes de información científica y manejo de gestores bibliográficos. Normativa de citación y referenciación de docu-
mentos científicos

· proceso de Investigación. Bases metodológicas de la Investigación Cuantitativa. Muestra y muestreo. Diseños de investigación cuantitativa

· Recogida de datos: instrumentos y medición. Fundamentos del análisis estadístico de los datos.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BÁSICAS Y GENERALES

CG5 - Desarrollar las estrategias de búsqueda de información científica y de análisis crítico en su área específica para analizar
críticamente el resultado de un trabajo de investigación, y redactar una memoria que permita la difusión, debate y explotación de los
resultados extraídos.

CG6 - Desarrollar y fortalecer las líneas de investigación actuales en el ámbito de la enfermería para mejorar la atención y los
cuidados de las personas. .

CG3 - Desarrollar la capacidad de una práctica profesional avanzada en los procedimientos de razonamiento clínico, gestión clínica
y juicio crítico que se aplican para la valoración, planificación, aplicación y evaluación de los cuidados y debatir sobre propuestas
de mejora.

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

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

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

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

CT2. - Lograr habilidades para utilizar de forma equilibrada y compatible la técnica, la tecnología, la economía y la sostenibilidad.

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

CT4. - Capacidad para relacionar el bienestar con la globalización y la sostenibilidad,

5.5.1.5.3 ESPECÍFICAS

CE13. - Conocer la legislación y los aspectos éticos que deben respetarse en el diseño y realización de estudios de investigación en
el campo de la anestesia y tratamiento del dolor.

CE16. - Promover la adquisición de conocimientos y desarrollo de habilidades necesarias para la elaboración y posterior
publicación de manuscritos en revistas del campo de las Ciencias de la Salud.

CE17. - Formular preguntas de investigación y diseñar un proyecto de investigación que se enmarque en el campo de los cuidados
avanzados del paciente en anestesia, reanimación y tratamiento del dolor.

5.5.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD

PRESENCIAL: Clases teóricas 20 80

PRESENCIAL: Clases prácticas en aula 10 100
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PRESENCIAL. Prácticas con medios
informáticos

20 100

PRESENCIAL. Actividades de evaluación 1 100

NO PRESENCIAL. Lectura de materiales 10 0

PRESENCIAL. Tutorías individuales y
por grupos para el seguimientos de los
objetivos y las actividades propuestas

15 100

NO PRESENCIAL. Estudio y trabajo en
grupo, estudio y trabajo autónomo, tutorías
telemáticas

34 0

NO PRESENCIAL. Estudio y trabajo
autónomo

40 0

5.5.1.7 METODOLOGÍAS DOCENTES

LECCIÓN MAGISTRAL. Clase con soporte de tecnologías de la información y elementos de gamificación (kahoot, socrative...)
para explicar los conceptos de las diferentes materias en las que se fomenta la participación de los estudiantes.

TRABAJOS ACADÉMICAMENTE DIRIGIDOS. Aprendizaje orientado a proyectos realizados a nivel individual o grupal para la
adquisición de competencias generales y específicas.

CLASES PRÁCTICAS EN AULA. Orientadas a la aplicación de conocimientos a casos/ situaciones concretas, y/o resolución de
ejercicios y problemas planteados por el profesor

TUTORÍAS. Orientación y seguimiento del proceso de aprendizajes de un estudiante/grupo de estudiantes.

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

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACIÓN

SISTEMA DE EVALUACIÓN PONDERACIÓN MÍNIMA PONDERACIÓN MÁXIMA

Prueba de evaluación escrita 40.0 80.0

Desarrollo de trabajos académicos
grupales y/o individuales

10.0 40.0

Participación en el aula 0.0 20.0

NIVEL 2: Metodología de investigación cualitativa

5.5.1.1 Datos Básicos del Nivel 2

CARÁCTER Obligatoria

ECTS NIVEL 2 3

DESPLIEGUE TEMPORAL: Anual

ECTS Anual 1 ECTS Anual 2 ECTS Anual 3

3

ECTS Anual 4 ECTS Anual 5 ECTS Anual 6

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALÁN EUSKERA

Sí No No

GALLEGO VALENCIANO INGLÉS

No No No

FRANCÉS ALEMÁN PORTUGUÉS

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 será capaz de:

· Describir las bases teóricas de la investigación cualitativa apliacada a los cuidados de la salud.

· Analizar críticamente la literatura científica sobre investigaciones cualitativas relacionadas con el ambito de estudio del Máster

· Describir las técnicas cualitativas habituales

· Utilizar técnicas de análisis cualitativo.

5.5.1.3 CONTENIDOS

Contenicos:

· Marcos teóricos de la investigación cualitativa

· Diseños de investigación cualitativa

· Métodos y técnicas de investigación cualitatva

· Análisis de los datos

· Etica en investigación en cuidados.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BÁSICAS Y GENERALES

CG5 - Desarrollar las estrategias de búsqueda de información científica y de análisis crítico en su área específica para analizar
críticamente el resultado de un trabajo de investigación, y redactar una memoria que permita la difusión, debate y explotación de los
resultados extraídos.

CG3 - Desarrollar la capacidad de una práctica profesional avanzada en los procedimientos de razonamiento clínico, gestión clínica
y juicio crítico que se aplican para la valoración, planificación, aplicación y evaluación de los cuidados y debatir sobre propuestas
de mejora.

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

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones últimas que las sustentan a públicos
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigüedades

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

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

CT2. - Lograr habilidades para utilizar de forma equilibrada y compatible la técnica, la tecnología, la economía y la sostenibilidad.

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

CT4. - Capacidad para relacionar el bienestar con la globalización y la sostenibilidad,

5.5.1.5.3 ESPECÍFICAS

CE13. - Conocer la legislación y los aspectos éticos que deben respetarse en el diseño y realización de estudios de investigación en
el campo de la anestesia y tratamiento del dolor.

CE16. - Promover la adquisición de conocimientos y desarrollo de habilidades necesarias para la elaboración y posterior
publicación de manuscritos en revistas del campo de las Ciencias de la Salud.

CE17. - Formular preguntas de investigación y diseñar un proyecto de investigación que se enmarque en el campo de los cuidados
avanzados del paciente en anestesia, reanimación y tratamiento del dolor.

5.5.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD

PRESENCIAL: Clases teóricas 15 100

PRESENCIAL. Prácticas con medios
informáticos

5 100

PRESENCIAL. Actividades de evaluación 1 100

NO PRESENCIAL. Lectura de materiales 10 0

PRESENCIAL. Tutorías individuales y
por grupos para el seguimientos de los
objetivos y las actividades propuestas

6 100
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NO PRESENCIAL. Estudio y trabajo en
grupo, estudio y trabajo autónomo, tutorías
telemáticas

10 0

NO PRESENCIAL. Estudio y trabajo
autónomo

28 0

5.5.1.7 METODOLOGÍAS DOCENTES

LECCIÓN MAGISTRAL. Clase con soporte de tecnologías de la información y elementos de gamificación (kahoot, socrative...)
para explicar los conceptos de las diferentes materias en las que se fomenta la participación de los estudiantes.

CLASES PRÁCTICAS EN AULA. Orientadas a la aplicación de conocimientos a casos/ situaciones concretas, y/o resolución de
ejercicios y problemas planteados por el profesor

TUTORÍAS. Orientación y seguimiento del proceso de aprendizajes de un estudiante/grupo de estudiantes.

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

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACIÓN

SISTEMA DE EVALUACIÓN PONDERACIÓN MÍNIMA PONDERACIÓN MÁXIMA

Prueba de evaluación escrita 40.0 80.0

Desarrollo de trabajos académicos
grupales y/o individuales

20.0 60.0

Participación en el aula 0.0 20.0

5.5 NIVEL 1: Materia 3. Prácticas Clínicas

5.5.1 Datos Básicos del Nivel 1

NIVEL 2: Prácticas Clínicas

5.5.1.1 Datos Básicos del Nivel 2

CARÁCTER Prácticas Externas

ECTS NIVEL 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

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALÁN EUSKERA

Sí No No

GALLEGO VALENCIANO INGLÉS

No No No

FRANCÉS ALEMÁN PORTUGUÉS

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 relación terapéutica con la persona, familia y comunidad, favoreciendo su participación en el proceso del cuidado.

· Aplica el proceso enfermero en la práctica clínica.

· Utiliza estrategias y recursos de pensamiento crítico en el cuidado enfermero.
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· Proporciona cuidados integrales en sus problemas de salud a la persona en las diferentes unidades donde realiza su rotación ( Consulta de preanestesia, Unidad
de Dolor, Reanimación y Quirófano)

· Realiza la valoración y planificación de cuidados previo al acto anestésico

· Colabora y realiza trabajo autónomo durante el acto anestésico.

· Planifica los cuidados oportunos en función de la valoración continuada de enfermería.

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

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

· Demuestra habilidades en las maniobras de soporte vital avanzado.

5.5.1.3 CONTENIDOS

Contenidos:

· Experiencia en el entorno real de la práctica de la Enfermería al cuidado de pacientes en Anestesis, Reanimación y Tratamiento del Dolor.

· Tranferencia de conocimientos teórico-prácticos.

· Identificación de fenómenos susceptibles de ser investigados.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Sistemas de evaluación y calificación de las prácticas:

Cada lugar de rotación contará con uno o varios tutores profesionales (médicos anestesistas, enfermeras de anestesia, especialista/, expertos/
máster en el cuidado del paciente en situación de anestesia, en reanimación y en terapia del dolor) que valorarán la participación, el seguimiento y el
compromiso del estudiante con las prácticas.¡ (varios rotatorios de las practicas podrán realizarse en otros hospitales con los que se mantiene con-
venio, adjunto en el punto 5.1). Dicha evaluación se hace constar mediante cuestionario/ informe de evaluación de prácticas de cada uno de los estu-
diantes. La puntuación obtenida supondrá el 70% del total.

Asimismo, cada estudiante hará entrega del informe/memoria/ portafolio de prácticas que será evaluado por el tutor académico/ coordinador del mó-
dulo de prácticas y la dirección del máster. La evaluación del mismo supondrá el 20%, además el tutor académico realizará su propio informe de eva-
luación, sobre el cumplimiento, puntualizad, compromiso con la asistencia, etc, a los distintos rotatorios, informe que supondrá el 10% restante.

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BÁSICAS Y GENERALES

CG1 - Trabajar de forma interdisciplinar con implicación tanto en la forma de decisiones como en la asunción de responsabilidades.

CB7 - Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolución de problemas en entornos
nuevos o poco conocidos dentro de contextos más amplios (o multidisciplinares) relacionados con su área de estudio

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

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

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

CT2. - Lograr habilidades para utilizar de forma equilibrada y compatible la técnica, la tecnología, la economía y la sostenibilidad.

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

CT4. - Capacidad para relacionar el bienestar con la globalización y la sostenibilidad,

5.5.1.5.3 ESPECÍFICAS

CE2. - Familiarizar al estudiante con los dispositivos específicos y utillaje en anestesia.

CE5 - Conocer y describir la importancia de la colaboración con el anestesiólogo en la administración de medicación y
mantenimiento de la técnica anestésica apropiada a cada situación realizando tanto intervenciones enfermeras colaborativas como
aquellas funciones propias de enfermería.

CE6. - Promover el conocimiento necesario para realizar técnicas especializadas tales como resucitación cardiopulmonar, cuidados
respiratorios y/o otras técnicas de emergencia, cuando sea necesario.

CE7. - Realizar la entrevista, valoración y planificación de cuidados en la consulta de preanestesia.

CE8. - Ofrecer el conocimiento y la habilidad que permita al estudiante del Máster realizar la valoración para prevenir, detectar e
identificar las posibles complicaciones que pueden surgir durante los cuidados postquirúrgicos y postanestésicos.

CE11. - Conocer y aplicar las fases de la valoración completa del dolor y establecer los cuidados y el tratamiento según la técnica
prescrita.

5.5.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD

PRESENCIAL.Prácticas externas 295 100
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PRESENCIAL. Tutorías individuales y
por grupos para el seguimientos de los
objetivos y las actividades propuestas

2 100

NO PRESENCIAL. Estudio y trabajo
autónomo

3 0

5.5.1.7 METODOLOGÍAS DOCENTES

TUTORÍAS. Orientación y seguimiento del proceso de aprendizajes de un estudiante/grupo de estudiantes.

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

PRACTICAS CLÏNICAS: Adquisición de competencias para el ejercicio profesional en centros asistenciales en el área que aborda
el MU

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACIÓN

SISTEMA DE EVALUACIÓN PONDERACIÓN MÍNIMA PONDERACIÓN MÁXIMA

Trabajo individual (portafolio o informe
de unidad)

10.0 30.0

Informe de tutor académico 10.0 30.0

Informa del tutor asistencial 50.0 70.0

5.5 NIVEL 1: Materia 4. Trabajo Fin de Máster

5.5.1 Datos Básicos del Nivel 1

NIVEL 2: Trabajo Fin de Máster

5.5.1.1 Datos Básicos del Nivel 2

CARÁCTER Trabajo Fin de Grado / Máster

ECTS NIVEL 2 15

DESPLIEGUE TEMPORAL: Anual

ECTS Anual 1 ECTS Anual 2 ECTS Anual 3

15

ECTS Anual 4 ECTS Anual 5 ECTS Anual 6

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALÁN EUSKERA

Sí No No

GALLEGO VALENCIANO INGLÉS

No No No

FRANCÉS ALEMÁN PORTUGUÉS

No No No

ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

No existen datos

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

El estudiante es capaz de:

· Generar ideas innovadoras para el ambito del cuidado del paciente en anestesia, reanimación y tratamiento del dolor

· Gestionar la información y evaluará críticamente las blibliográfía más relevante para su propósito general de estudio.

· Aplicar las herramientas metodológicas pertinentes a su fenómeno de estudio.

· Aplicar los principios éticos de la investigación en la elaboración del TFM.

· Elaborar y defender el TFM, haciendo uso de los criterios de rigor y calidad científicos.

5.5.1.3 CONTENIDOS
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La elaboración del TFM es una tarea de integración de los conocimientos adquiridos a lo largo del Máster. En él, el estudiante realizará y presentará
un TFM con el fin de fomentar el aprendizaje en metodología científica. Un trabajo original que el que se valorará la aplicabilidad clínica. El coordinador
de TFM, con la colaboración de los profesores del máster, elabora líneas temáticas relacionadas con los cuidados de anestesia (cuidados quirúrgicos y
unidad del dolor) que serán asignadas a los estudiantes en funciónd e sus preferencias. Por la experiencia de las ediciones anteriores del máster pro-
pio, entre las lineas de investigación destacan:

· Cuidados pre y postanestesia

· Intervenciones formativas en el mantenimeitno de la normotermia y su impacto sobre el paciente.

· Cuidados del paciente con bomba de analgesia.

· Cuidados del dolor crónico etc.

Las distintas líneas propuestas responden a las necesidades de conocimiento que dan respuesta a los problemas e inquietudes de estos pacientes,
dado que el equipo docente, además de ser un equipo multidisciplinar (enfermeras, medicos, psicologos, biologos), Incluye también expertos en inves-
tigación con metodologías 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 ámbito específico 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. El TFM se elaborará bajo la tutela de un profesor del Máster.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Por el carácter profesionalizante e investigador del Máster, el TFM puede ser un trabajo de índole académica, científica o profesional acogiéndose a
algunas de las modalidades que se contemplan a continuación.

· Modalidad 1: Proyecto de investigación. Se redactará un proyecto de investigación con especial énfasis en la revisión de literatura y al planteamiento metodoló-
gico (diseño, ámbito, sujetos muestra calculada y bien justificada, tipo de muestreo, herramientas de recogida de datos, análisis de los datos, consideraciones éti-
cas 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 adecuación del cálculo del tamaño muestral, será un valor añadido. Se espera que este trabajo esté orientado a las y los es-
tudiantes que busquen continuar con su tesis.

· Modalidad 2: Realización de un trabajo científico que permita al estudiante poner en práctica y desarrollar los conocimientos y capacidades adquiridos en el pro-
pio Máster, posibilitando así la iniciación del estudiante a tareas de investigación, innovación y/o profesionales en consonancia con la orientación del máster,
siempre de acuerdo con las competencias asociadas al TFM en la memoria de verificación del Máster.

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BÁSICAS Y GENERALES

CG5 - Desarrollar las estrategias de búsqueda de información científica y de análisis crítico en su área específica para analizar
críticamente el resultado de un trabajo de investigación, y redactar una memoria que permita la difusión, debate y explotación de los
resultados extraídos.

CG6 - Desarrollar y fortalecer las líneas de investigación actuales en el ámbito de la enfermería para mejorar la atención y los
cuidados de las personas. .

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

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

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones últimas que las sustentan a públicos
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigüedades

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

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

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

CT4. - Capacidad para relacionar el bienestar con la globalización y la sostenibilidad,

5.5.1.5.3 ESPECÍFICAS

CE13. - Conocer la legislación y los aspectos éticos que deben respetarse en el diseño y realización de estudios de investigación en
el campo de la anestesia y tratamiento del dolor.

CE16. - Promover la adquisición de conocimientos y desarrollo de habilidades necesarias para la elaboración y posterior
publicación de manuscritos en revistas del campo de las Ciencias de la Salud.

CE17. - Formular preguntas de investigación y diseñar un proyecto de investigación que se enmarque en el campo de los cuidados
avanzados del paciente en anestesia, reanimación y tratamiento del dolor.

CE18. - Diseñar, implementar y evaluar planes de cuidados específicos para los sujetos objeto de cuidados, y programas de
educación para la salud.
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CE19. - Elaborar, exponer y defender un trabajo original, síntesis de las competencias adquiridas en el máster, haciendo uso de los
criterios de rigor científico.

5.5.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD

PRESENCIAL. Seminarios 8 80

NO PRESENCIAL. Lectura de materiales 60 0

PRESENCIAL. Tutorías individuales y
por grupos para el seguimientos de los
objetivos y las actividades propuestas

30 100

NO PRESENCIAL. Estudio y trabajo
autónomo

50 0

NO PRESENCIA. Elaboración del trabajo. 227 0

5.5.1.7 METODOLOGÍAS DOCENTES

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

TUTORÍAS. Orientación y seguimiento del proceso de aprendizajes de un estudiante/grupo de estudiantes.

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

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACIÓN

SISTEMA DE EVALUACIÓN PONDERACIÓN MÍNIMA PONDERACIÓN MÁXIMA

Presentación escrita del Trabajo FIn de
Máster

40.0 50.0

Presentación oral y defensa del Trabajo
FIn de Máster

30.0 40.0

Informe del tutor/ director del Trabajo Fin
de Máster

10.0 20.0
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6. PERSONAL ACADÉMICO
6.1 PROFESORADO Y OTROS RECURSOS HUMANOS

Universidad Categoría Total % Doctores % Horas %

Otros Centros de Nivel Universitario Profesor
Contratado
Doctor

3.7 100 1,4

Otros Centros de Nivel Universitario Profesor
Colaborador

18.5 0 8

o Colaborador
Diplomado

Otros Centros de Nivel Universitario Profesor
colaborador
Licenciado

48.3 60 38

Universidad Autónoma de Madrid Profesor
Asociado

9 100 17,3

(incluye profesor
asociado de C.C.:
de Salud)

Universidad Autónoma de Madrid Profesor
colaborador
Licenciado

.2 100 1

Universidad Autónoma de Madrid Profesor
Contratado
Doctor

3.7 100 7,3

Otros Centros de Nivel Universitario Profesor Titular
de Escuela
Universitaria

16.6 66.6 27

PERSONAL ACADÉMICO

Ver Apartado 6: Anexo 1.

6.2 OTROS RECURSOS HUMANOS

Ver Apartado 6: Anexo 2.

7. RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
Justificación de que los medios materiales disponibles son adecuados: Ver Apartado 7: Anexo 1.

8. RESULTADOS PREVISTOS
8.1 ESTIMACIÓN DE VALORES CUANTITATIVOS

TASA DE GRADUACIÓN % TASA DE ABANDONO % TASA DE EFICIENCIA %

90 8 95

CODIGO TASA VALOR %

No existen datos

Justificación de los Indicadores Propuestos:

Ver Apartado 8: Anexo 1.

8.2 PROCEDIMIENTO GENERAL PARA VALORAR EL PROCESO Y LOS RESULTADOS

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

Las materias Prácticas Clínicas y Trabajo Fin de Máster son especialmente importantes por el carácter de integración de conocimientos que implica el
desarrollo de las mismas.

En las ediciones anteriores del Máster Propio se realizaron encuestas a los estudiantes en las que se pedía su valoración de una serie de aspectos
relacionados con las capacidades docentes de los profesores, la metodología y el sistema de evaluación utilizado, así como sobre la disponibilidad y
adecuación de aulas, recursos y de los medios para la realización de prácticas clínicas. Estas encuestas constituyen una fuente importante de informa-
ción sobre la evolución del programa docente y la satisfacción del estudiante, y permite los ajustes oportunos.
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Por todo lo anterior, consideraremos fuentes de información para evaluar el progreso y los resultados de los estudiantes:
· Los sistemas de evaluación de las distintas materias que incluye el Máster.

· La realización de encuestas al estudiante y al profesorado.

· Los informes sobre las prácticas clínicas del tutor y del estudiante; estos permiten conocer el grado de adquisición de las competencias y el nivel de satisfacción
de los tutores en cuanto a la formación y competencias adquiridas por los estudiantes.

· Finalmente, el trabajo fin de máster permite evaluar el grado de adquisición de competencias disciplinares y profesionales del estudiante.

9. SISTEMA DE GARANTÍA DE CALIDAD
ENLACE https://www.fjd.es/escuela-enfermeria/es/garantia-calidad-titulo

10. CALENDARIO DE IMPLANTACIÓN
10.1 CRONOGRAMA DE IMPLANTACIÓN

CURSO DE INICIO 2020

Ver Apartado 10: Anexo 1.

10.2 PROCEDIMIENTO DE ADAPTACIÓN

La implantación del nuevo Máster supondrá la extinción del título actualmente vigente, Máster Propio en Cuidados Avanzados del Paciente en Aneste-
sia Reanimación y Tratamiento del Dolor, conforme a los criterios especificados en el R.D. 861/2010. Una vez aprobada la propuesta de Máster Oficial,
se extinguirá el Máster actual.

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

Nuevo Máster Universitario Máster Propio

Fundamentos de la Anestesia y Bases Anatomofisiológicas (6 Ects) Fundamentos de la Anestesia y Bases Anatomofisiológicas (8 Ects)

Conceptualización de la Anestesia y su Aplicación en las Diferentes Especialidades (8 EC-

TS)

Conceptualización de la Anestesia y su Aplicación en las Diferentes Especialidades (10 EC-

TS)

Unidad de Recuperación Postanestésica (URPA) y Reanimación (REA) (5 ECTS) Unidad de Recuperación Postanestésica (URPA) y Reanimación (REA) (6 ECTS)

Dolor Agudo y Dolor Crónico (5 ECTS) Dolor Agudo y Dolor Crónico (7 ECTS)

Metodología de Investigación Cuantitativa (6 ECTS) Preparación para la Elaboración de Trabajo Fin de Título (5 ECTS)

Metodología de Investigación Cualitativa (3 ECTS)

Prácticas Clínicas (12 ECTS) Prácticas Clínicas (18 ECTS)

Las práctica externas del título propio tiene una carga de ECTS superior a la del Máster Oficial.

Respecto a los créditos del módulo de investigación, aunque el módulo de investigación en el titulo propio tiene menor carga de ECTS (4 ECTS me-
nos), la elaboración de un TFM en el máster propio y la exigencia de la elaboración de un TFM con una carga superior en ECTS en el Máster Oficial,
siempre bajo la tutela y supervisión de un tutor doctor, exigirá y permitirá al estudiante la necesidad de demostrar las competencias necesarias para la
realización y superación del TFM.

10.3 ENSEÑANZAS QUE SE EXTINGUEN

CÓDIGO ESTUDIO - CENTRO

11. PERSONAS ASOCIADAS A LA SOLICITUD
11.1 RESPONSABLE DEL TÍTULO

NIF NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

50075433V MARIA PALOMA RODRIGUEZ GOMEZ

DOMICILIO CÓDIGO POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO

Avda de los Reyes Católicos nº
2

28040 Madrid Madrid

EMAIL MÓVIL FAX CARGO

paloma.rodriguez@inv.uam.es 646780893 915504951 Directora de Escuela de
Enfermería Fundación Jiménez
Díaz

11.2 REPRESENTANTE LEGAL

NIF NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
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05255176K JUAN ANTONIO HUERTAS MARTINEZ

DOMICILIO CÓDIGO POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO

C/ Einstein,1. Edificio
Rectorado. Ciuidad
Univesritario de Cantoblanco.

28049 Madrid Madrid

EMAIL MÓVIL FAX CARGO

vicerrectorado.docencia@uam.es638090858 914973970 Vicerrector de Docencia,
Innovación Educativa y de
Calidad

El Rector de la Universidad no es el Representante Legal

Ver Apartado 11: Anexo 1.

11.3 SOLICITANTE

El responsable del título no es el solicitante

NIF NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

50705682C Esperanza Vélez Vélez

DOMICILIO CÓDIGO POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO

Avda de los Reyes Católicos nº
2

28005 Madrid Madrid

EMAIL MÓVIL FAX CARGO

esperanza.velez@inv.uam.es 645976212 915504951 Coordinadora de Estudios de
Postgrado
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Apartado 2: Anexo 1
Nombre :2 1 JUSTIFICACIÓN REDUCIDO FINAL.pdf

HASH SHA1 :495CA5B9AB699D7EEF263DE41853C9175B9569E5

Código CSV :367087274107897932269502
Ver Fichero: 2 1 JUSTIFICACIÓN REDUCIDO FINAL.pdf
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Apartado 4: Anexo 1
Nombre :4. 1. Sistemas de Información Previo.v2.pdf

HASH SHA1 :E70BD51673FBB78D0BC205631A33C23F0DDC274F

Código CSV :363674553190400271784342
Ver Fichero: 4. 1. Sistemas de Información Previo.v2.pdf
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Apartado 4: Anexo 2
Nombre :Memoria Máster PROPIO MARD (19-20).pdf

HASH SHA1 :0C8DE41805DD2B80B96CA66A4A79662C5F0986AB

Código CSV :340486995889427084468602
Ver Fichero: Memoria Máster PROPIO MARD (19-20).pdf
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Apartado 5: Anexo 1
Nombre :5. 1. Descripción del plan de estudios.pdf

HASH SHA1 :88EAFB7800C61D7C7253DBD18BD179A4E42498AC

Código CSV :363687731637294748144115
Ver Fichero: 5. 1. Descripción del plan de estudios.pdf
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Alegaciones al informe de Evaluación 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. PLANIFICACIÓN DE LAS ENSEÑANZAS  


En relación a las Prácticas Clínicas se solicitaban cambios en el sistema de evaluación 
que no se han atendido. En la ficha de la asignatura no se describe la participación del 
tutor académico y de las prácticas externas en la evaluación. 


Se incorpora en la ficha la información sobre la participación de los distintos 
profesionales en la evaluación de las prácticas clínicas; aunque se mencionaba en el 
documento del criterio 5, no se había recogido debídamente 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 
información se ha añadido a la sección 5.5.1.4 Observaciones, dentro de la ficha del 
TFM. 


 


CRITERIO 6. PERSONAL ACADÉMICO 


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 vinculación contractual con el centro 
universitario y aclarar si están incluidos en la tabla 2 (perfiles de profesores). 


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


 


En la tabla 1 figura la información agrupada por asignaturas pero no se ha atendido a 
la solicitud del informe anterior: “se deben especificar los perfiles del personal 
docente, indicando la categoría académica, su tipo de vinculación a la universidad , su 
dedicación en horas al título, distinguiendo entre el personal a tiempo completo y el 
que está a tiempo parcial, su adecuación a los ámbitos e conocimiento vinculados a la 
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propuesta, su experiencia docente y, en el caso del Máster, su cualificación 
investigadora y/o profesional”. 


Toda esta información 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 
categoría académica, y se ha enriquecido con el perfil profesional. La tabla recoge 
también las horas de dedicación docente por asignatura y los profesores que 
participan en cada una de ellas, con su tipo de vinculación.  La tabla 2 completa la 1b, 
además de la asignatura que imparte cada profesor, la categoría, el perfil, la titulación 
y la vinculación, detalla la experiencia docente e investigadora de los 54 docentes que 
participan en la propuesta de MU que se plantea.  


 


CRITERIO 9. SISTEMA DE GARANTÍA INTERNO DE CALIDAD 


Sigue sin accederse al Sistema de Garantía de Calidad. La información que se muestra 
es en relación al título de grado. Debe revisarse.  


Revisado. Se incorporan los postgrados al SGIC. 


 


Alegaciones al informe de evaluación con expediente Nº 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-JUSTIFICACIÓN 


Aunque se citan varios títulos internacionales y un master y varios títulos propios nacionales, 
se echan en falta referentes internacionales, así 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 acreditación de la IFNA pero no se indica 
mayor información sobre dicha institución y sus estándares. Se solicita que se aporte dicha 
información. 


Se adunta más información sogre la IFNA y sus estándares para la formación y para la práctica 
de la enfermería de anestesia. Se incluye también el enlace a la página web del ultimo 
documento de consenso sobre los estándares 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 carácter (Ej: CG1 y CT2; CG5 y CT4) y otras 
parecen Competencias específicas (Ej: CG4 y CG6). Deben revisarse. 


Se han modificado las competencias CG2 y  CG3·, dándoles nivel de Máster.   


Se modifican las competencias CT2 y CT4  


Se revisan y modifican las competencias CG4 y CG6 


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


Se ha sustituido el término por telemedicina y se aclara la competencia. El termino salud 
electrónica, 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 único en la indización de artículos de revistas científicas, libros, anales de congresos, 
informes técnicos, y otros tipos de materiales, así como para ser usado en la búsqueda y 
recuperación de asuntos de la literatura científica en las fuentes de información disponibles en 
la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) como LILACS, MEDLINE y otras.  


Se debe incluir al menos una competencia específica para el TFM, al margen de que se les 
atribuya otras competencias específicas de la titulación. Esa competencia debe señalar la 
capacidad para elaborar, exponer y defender un trabajo-proyecto original, síntesis de las 
competencias adquiridas en el título. Deben revisarse de manera general. 


Se ha modificado/ completado la CE19 en conformidad con lo sugerido por el evaluador y el 
“Protocolo para la verificación la modificación de los títulos oficiales de Grado y Máster”  


CRITERIO 4-ACCESO Y ADMISIÓN DE ESTUDIANTES 


En relación al reconocimiento por títulos propios según se indica en la guía (recogiendo lo 
dispuesto en el R.D.1393/2007): “Los créditos procedentes de títulos propios podrán, 
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 título propio haya sido extinguido y sustituido por un título oficial en el que se 
plantea el reconocimiento. La justificación debe incluir la equiparación de asignaturas del título 
propio (contenidos y carga de en créditos), con las correspondientes del título oficial”. Debe 
justificarse el reconocimiento de las prácticas externas y del módulo de investigación pues en 
el título propio tienen menor carga de ECTS. 


Tras la tabla de adaptaciones, recogida  en el criterio 10, se añade la lustificación solicitada en 
este informe de evaluación.  


Ha debido haber un error en la interpretación de la tabla: Las práctica externas del título 
propio tiene una carga de ECTS superior a la del Máster Oficial. Respecto a los créditos del 
módulo de investigación, aunque el módulo de investigación en el titulo propio tiene menor 
carga de ECTS (4 ECTS menos), la elaboración de un TFM en el máster propio y la exigencia de 
la elaboración de un TFM con una carga superior en ECTS en el Máster Oficial, siempre bajo la 
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tutela y supervisión de un tutor doctor,  exigirá y permitirá al estudiante la necesidad de 
demostrar las competencias necesarias para la realización y superación del TFM.  


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


Se adjunta información específica sobre el reconocimiento de las prácticas clínicas por 
experiencia laboral en este criterio.  


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


Se elimina esa información del archivo adjunto 4.1. 


CRITERIO 5-PLANIFICACIÓN DE LAS ENSEÑANZAS. 


En la memoria figura “aquellas asignaturas que cuenten con alumnos no castellano parlantes 
se impartirán 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 información. El idoma de impartición de todas las asignaturas es el castellano. 


La evaluación de las prácticas externas debe contemplar el informe del tutor académico, el 
informe del tutor de la empresa/o institución, y la memoria realizada por el estudiante. Se 
debe revisar el sistema de evaluación de las prácticas. 


Se ha completado la información de la evaluación de las prácticas.  


Según figura en la memoria se está buscando centros para el programa, pero de momento no 
presentan listado de centros para movilidad. Se debe eliminar esta información pues son sólo 
declaraciones de intenciones.  


Se añade información del convenio firmado recientemente con el Instituto de Formación 
Interhopitalario Theodore Simon, Francia, que oferta un máster de anestesia para Enfermeras 
de característicaas similares.  


En relación al Trabajo Fin de Máster se debería especificar más claramente si consiste en un 
proyecto de investigación o es un trabajo de investigación. 


Se añade una aclaración en el texto de este criterio al respecto de las modalidades ofrecidas en 
el TFM. Por el carácter profesionalizante e investigador del Máster, el  TFM puede ser un 
trabajo de índole académica, científica o profesional acogiéndose a algunas de las modalidades 
que se contemplan a continuación. 


• Modalidad 1: Proyecto de investigación. Se redactará un proyecto de investigación con 
especial énfasis en la revisión de literatura y al planteamiento metodológico (diseño, 
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 adecuación del calculo del tamaño muestral, será un valor añadido.. Se 
espera que este trabajo esté orientado a las y los estudiantes que busquen continuar 
con su tesis. 
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• Modalidad 2: Realización de un trabajo científico que permita al estudiante poner en 
práctica y desarrollar los conocimientos y capacidades adquiridos en el propio Máster, 
posibilitando así la iniciación del estudiante a tareas de investigación, innovación y/o 
profesionales en consonancia con la orientación del máster, siempre de acuerdo con 
las competencias asociadas al TFM en la memoria de verificación del Máster.   


 


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


Se han eliminado las actividades formativas que sobran. 


CRITERIO 6-PERSONAL ACADÉMICO. 


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


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 categoría académica, su 
tipo de vinculación a la universidad, su edicación en horas al título, distinguiendo entre el 
personal a tiempo completo y el que está a tiempo parcial, su adecuación a los ámbitos de 
conocimiento vinculados a la propuesta, su experiencia docente y, en el caso del Máster, su 
cualificación investigadora y/o profesional.” 


Se ha elaborado una nueva tabla (tabla 2) y se ha eliminado la tabla 3 (aunque contenía gran 
parte de la información que se ha resumido y reelaborado entre la tabla 1 y la 2). En la tabla 1 
se ha incluido la dedicación docente en horas del profesorado incluendo las horas para tutorías 
y dirección de TFM, y las líneas de investigación. La tabla 2 incluye el perfil, titulación, 
categoría, vinculación y experiencia docente e investigadora.  


 “Para valorar la adecuación del profesorado a la titulación en el caso del Máster, resulta 
imprescindible que se definan con precisión los perfiles de especialización que exige cada 
materia”. 


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


“En el Máster con orientación investigadora se deben aportar las líneas de investigación de los 
profesores participantes en el mismo. En ese sentido, para la adecuación entre perfil 
investigador del profesorado y el definido para cada materia se tendrán en cuenta los 
siguientes aspectos: 


- Participación en proyectos competitivos. 


- Número y calidad de las publicaciones”. 


Se debe utilizar las categorías del vigente convenio Nacional de Universidades privadas, (VIII 
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 últimos 5 
años  


CRITERIO 7-RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS 


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


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


Se ha eliminado el enlace. 


 CRITERIO 9- 


El enlace comunica con información que no está completa pues parte está en construcción. La 
información que se muestra es en relación al título de grado. Debe revisarse la información. 


Se ha creado la Comisión de Seguimiento de los Títulos de Postgrado que se integra dentro del 
funcionamiento del Sistema de Garantía de Calidad.  


CRITERIO 10-CALENDARIO DE IMPLANTACIÓN. 


No se puede predecir el cronograma de implantación del título hasta que este no sea 
verificado. 


Se elimina cronograma 


 


2. JUSTIFICACIÓN 


2.1. Justificación del título propuesto, argumentando el interés académico, 
investigador o profesional de mismo 


El máster propuesto, que ya se ha ofertado con éxito como título propio durante tres 
ediciones, (Máster Propio en Cuidados Avanzados del Paciente en Anestesia, Reanimación y 
Tratamiento del Dolor), ofrece una especialidad adicional al grado de enfermería y no solapa 
con los másteres actualmente ofertados en la UAM. El perfil de estudiante matriculado es 
aquel graduado o profesional de enfermería que desea especializarse en el área de cuidados 
de pacientes quirúrgicos o de aquéllos que deben ser sometidos a una técnica anestésica, 
cuidados en unidades de reanimación y de recuperación postanestésica, y tratamiento del 
dolor. Ahora, además, esperamos estudiantes con interés en la investigación sobre éstas áreas 
y encaminados hacia la realización de Tesis Doctoral.   


Los retos a los que se enfrenta la enfermería actual, son: a) la tecnificación del entorno de 
cuidados que nos exige especialización, sin olvidar nuestra esencia enfermera y unida 
indefectiblemente a la oferta de cuidados humanos y expertos, b) la mayor formación 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 formación especializada 
de las enfermeras, principalmente en áreas específicas como la de cuidados del paciente en 
anestesia, reanimación y tratamiento del dolor. Los estudios de Enfermería no profundizan 
suficientemente en estos conocimientos, lo que hace que los enfermeros que trabajan en 
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éstas áreas vean necesario aumentar su formación por su utilidad en la práctica clínica. 
Además, la realización de este máster universitario (MU) proporcionará los créditos y 
conocimientos de investigación necesarios para la realización de una tesis doctoral. La 
formación de nuevos investigadores de excelencia en el campo de la Enfermería incrementará 
la contribución de la ciencia española a la producción de conocimiento en este área. Estos 
nuevos investigadores garantizarán además la renovación de profesores e investigadores 
enfermeros a lo largo del tiempo.  


El perfil de estudiante candidato al máster corresponderá a un Diplomado o Graduado en 
Enfermería, con título universitario oficial español u otro expedido por una institución de 
educación superior del Espacio Europeo de Educación Superior que faculten en el país 
expeditor del título para el acceso a enseñanzas de máster. Asimismo, podrán acceder al MU 
aquellos titulados ajenos al Espacio Europeo de Educación Superior, previa comprobación por 
la Universidad del nivel de formación equivalente a los correspondientes títulos universitarios 
oficiales españoles y que faculten en el país expeditor del título para el acceso a enseñanzas de 
postgrado. El acceso por esta vía no implicará, en ningún caso la homologación del título 
previo de que esté en posesión el interesado, ni su reconocimiento a otros efectos que el de 
cursar las enseñanzas de nuestro Máster 


Por la propia exigencia del máster y en base a la experiencia adquirida con el máster propio, el 
número idóneo de estudiantes admitidos al máster estará dentro de la horquilla de 25-35 
candidatos. El proceso de admisión será realizado por la comisión de coordinación y 
seguimiento del título según las pautas marcadas por el Centro de Estudios de Posgrado de la 
UAM.  


 


 


Objetivo Principal del MU propuesto: 


Formar profesionales e investigadores en el ámbito del cuidado del paciente en Anestesia, 
Reanimación 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 investigación en cuidados en esta área específica de asistencia que den 
fundamento a una práctica en cuidados basada en la evidencia. El Máster que se propone 
tiene, por tanto, una doble orientación: profesional y de investigación.  


La orientación profesional responde a la demanda creciente de profesionales de enfermería 
que están interesados en adquirir las competencias necesarias que les habiliten para 
desarrollar actividades específicas y de mayor complejidad en el ámbito asistencial y que les 
permita convertirse en referentes en la excelencia de los cuidados.  


En este sentido, la Federación Internacional de Enfermeras de Anestesia (IFNA) 
(https://ifna.site/) define la “enfermera de anestesia” como aquella profesional de Enfermería 
que provee o participa en la realización de técnicas avanzadas o especializadas y servicios de 
anestesia a pacientes que requieran de la misma, cuidados respiratorios, resucitación 
cardiopulmonar y/u otra emergencia y servicios de mantenimiento de vida cuando sea 
necesario.  


Partiendo de esta definición  y de las competencias que implica la formación de este 
profesional, el objetivo es dotar a los participantes de los conocimientos teóricos y prácticos 
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que le ofrezcan la competencia necesaria para colaborar con el médico anestesiólogo en todas 
las fases de la anestesia y ampliar su ámbito de trabajo autónomo a todas aquellas áreas que 
requieren de un profesional con formación en anestesia, reanimación y tratamiento del dolor.  


Objetivos específicos: 


1. Formar a profesionales en Enfermería de Anestesia capacitados para el cuidado de los 
pacientes en las áreas de anestesia, reanimación y unidades del dolor. Estos cuidados 
han demostrado la mejora del nivel de calidad de vida del paciente y la reducción el 
riesgo periquirúrgico, alcanzando mayor nivel de seguridad y de eficiencia. 


2. Profundizar sobre las bases de una adecuada monitorización hemodinámica y 
garantizar un nivel óptimo de cuidados a los pacientes ingresados en el área quirúrgica 
y periquirúrgica -Unidad de Recuperación Postanestésica (URPA), Unidad de 
Reanimación (REA)- que requieren de formación y tecnología específica. 


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


Cabe mencionar que la IFNA -fundada en 1989 por 11 países con una educación específica de 
anestesia de enfermería y que cuenta en la actualidad con 43 países miembros-  ha 
desarrollado estándares de educación y práctica y un código 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 originó en Canadá en 1996 para describir el conocimiento y las habilidades 
básicas de los médicos especialistas. Este modelo incluye, además del rol de experto, los roles 
de comunicador, colaborador, académico, profesional, líder y promotor de la salud. Basado en 
este modelo, la IFNA , en su ultimo documento de consenso, detalla  las distintas 
competencias específicas que la enfermera de anestesia debe adquirir para el logro de las 
competencias trasversales: la expertez, la práctica profesional, la gestión, la docencia, el 
trabajo en equipo, la comunicación y la promoción 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 estándares básicos de 
los programas conducentes a la formación de la enfermera de anestesia: prerrequisitos, 
proceso de selección y contenido curricular básico para alcanzar las competencias de los 
distintos roles anterirormente mencionados de la enfermera de anestesia.El Comité de 
Educación ha preparado modelos del currículo del programa de anestesia de enfermería.  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 acreditación con el fin de que todos los 
programas posean antecedentes científicos que preparen a los estudiantes para desarrollar 
con éxito las competencias necesarias para convertirse en profesionales de la anestesia. Dada 
la variabilidad formativa según el país, la IFNA decidió en 2012, determinar unos estándares 
formativos a nivel mundial para los programas postgraduados en enfermería de anestesia. 
Estos estándares se revisaron en 2015. El primer nivel consiste en un registro de la información 
curricular del programa de postgrado. El segundo nivel conlleva un reconocimiento formativo y 
validación del programa por parte de la IFNA, teniendo que contrastar el currículum con los 
resultados finales del programa. Por último, el tercer nivel permite obtener una acreditación 
tras una auditoría presencial por parte de expertos de esta organización. Estas credenciales 
son un sistema de registro y certificación de calidad para la IFNA, que por sí mismas, no 
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conllevan un reconocimiento económico del profesional, puesto que esto depende de la 
regulación laboral de cada país. Este Máster propone además obtener la acreditación de la 
IFNA.  


A nivel nacional, la Asociación Española de Enfermería en Anestesia- Reanimación 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 enfermería que desarrollan su labor asistencial en las áreas de Anestesia, Reanimación y 
Terapéutica del Dolor. Proclaman que la práctica 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 enfermería, médicos, etc., sin descuidar en 
ningún caso, las características de nuestro sistema sanitario y exigiendo que se cubran las 
deficiencias que en materia de especialización padecen muchos de nuestros hospitales. 


Con respecto a la orientación de investigación, el objetivo principal del Máster es la formación 
avanzada orientada a la iniciación de tareas investigadoras y desarrollo de proyectos científicos 
en el área específica del paciente en situación de pre y postanestesia, cuidados perioperatorios 
y tratamiento del dolor agudo y crónico, y colaborar en equipos interdisciplinares de 
investigación. Se pretende que este título proporcione las herramientas necesarias que 
permitan a los profesionales enfermeros que se quieran dedicar al campo de la investigación 
profundizar en la metodología de la investigación, tanto cualitativa como cuantitativa. Así 
podrán iniciar y llevar a cabo proyectos que consoliden conocimientos enfermeros y 
proporcionen el acceso al doctorado y realización de tesis doctoral. En este sentido, contamos 
con distinguidos profesores e investigadores de grupos de investigación reconocidos por la 
UAM. 


Objetivos específicos: 


1. Facilitar el pensamiento crítico, fomentar la investigación y promover líneas de 
investigación relacionadas con las funciones de la enfermera de anestesia (según la 
concibe la IFNA) hacia la continua mejora de los protocolos y procedimientos del 
cuidado prequirúrgico del paciente. 


2. Incrementar el número de enfermeros con título de Máster Oficial para iniciar el 
doctorado, aumentando así el número potencial de doctores en Enfermería del 
sistema nacional de salud 


3. Estimular la formación de nuevos grupos de investigación en el área de enfermería 
quirúrgica, de anestesia y de tratamiento del dolor, mediante la capacitación de sus 
enfermeros  


4. Alcanzar estándares de excelencia en la aplicación de los resultados de la investigación 
y de la mejor evidencia científica disponible a la mejora de la calidad de los cuidados 
enfermeros. 


 


Evidencia de la demanda actual o potencial del título y referentes externos que avalen la 
propuesta 


En el ámbito de las profesiones sanitarias, son crecientes los espacios competenciales 
compartidos. En la mayor parte de los países 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 situación de alta vulnerabilidad (http://www.aseedar-td.org/; 
https://ifna.site/).  En este sentido, el dolor es un síntoma complejo que interfiere en la calidad 
de vida de los pacientes y requiere una evaluación multidimensional. Además, la evolución de 
los valores de nuestra sociedad, con una concepción 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 prácticas en la valoración y manejo del mismo. 
Además, tienen la obligación legal y ética de velar por que se utilicen los medios más efectivos 
con el fin de lograr el bienestar y el alivio del dolor en los pacientes. 


En este sentido, el Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz (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 implantación 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 formación y 
especialización requerida exigen insistir en la formación especializada del personal de 
enfermería 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 áreas de 
actuación que cubre, además 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/?wpdmdl=480) demostró que las enfermeras de anestesia 
participan en más del 80% de todos los procesos anestésicos en el mundo.   


Otro indicador de la demanda social de la enfermera de anestesia es la aparición de 
titulaciones de posgrado en esta área en los últimos años. 


En España, y desde el RD de Posgradode 2007, se han ofertado más de 70 másteres oficiales 
relacionados con las Ciencias de la Enfermería, pero solo unos pocos en el área de la 
anestesiología, reanimación y tratamiento del dolorEn el caso de España, y en la Comunidad de 
Madrid, la Universidad de San Pablo CEU (MADRID) ofrece el único Máster oficial El Máster 
Universitario en Enfermería 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 Máster) y 1 año de duración, en 
modalidad presencial.  Las prácticas clínicas están 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 autónomas existen también títulos relacionados. De modo similar a 
nuestro título propio, la Universidad de Barcelona oferta un Máster propio de Anestesia, 
Reanimación y Tratamiento del Dolor (https://www.il3.ub.edu/es/master/master-enfermeria-
anestesia-reanimacion-tratamiento-dolor.html). Este es un título de 60 ECTS, que se oferta en 
modalidad semipresencial y con una duración de 1 curso académico. Poseen 6 módulos 
teóricos y un módulo práctico de 175 horas. 


La Escuela Universitaria del Mar, centro adscrito a la Universidad Pompeu Fabra de Barcelona, 
ofrece el Máster en Enfermería Aplicada a la Anestesia, Reanimación y Terapéutica del Dolor 
(http://www.esimar.edu.es/ca/estudis/masters-i-postgraus/master-anestesia-reanimacio/) de 
60 ECTS y 1 año de duración, en modalidad presencial. Ofrece 30 plazas, incluye 5 bloques 
temáticos con 28 módulos teóricos, 6 talleres prácticos, un proyecto de investigación final de 
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Máster y un prácticum de 6 semanas (3 en el área quirúrgica y 3 en U. del dolor, endoscopias, 
reanimación, etc.) 


Aunque todas ellas abordan objetivos comunes, sólo el MU del CEU es un título oficial y todos 
en general tienen un módulo de prácticas inferior en horas y competencias adquiridas, al que 
proponemos.  


A nivel internacional, en concreto en EEUU, la especialización de la enfermera está muy 
desarrollada. La Enfermera de Práctica Avanzada en Anestesia (CRNA) es un profesional 
altamente cualificado que recibe una formación especializada de un mínimo de 2 a 2.5 años. 
Además, el aumento del número de procedimientos quirúrgicos realizados en los consultorios 
médicos y clínicas para pacientes ambulatorios que requieren de profesionales competentes 
con conocimientos de anestesia y tratamiento del dolor ha provocado que aumente la 
demanda de esta formación y que se oferten Másteres que ofrecen competencias específicas;  


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


• http://www.nursing.pitt.edu/sites/default/files/Nurse%20Anesthesia%20MSN_11-18-
15.pdf. Duración: 28 meses 


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


 


 


2.2 Descripción de los procedimientos de consulta internos y externos utilizados para la 
elaboración del plan de estudios.  


Procedimientos de consulta internos  


El título propuesto es el resultado de un amplio proceso de consulta tanto interno como 
externo, que se inició cuando se elaboró el plan de estudios del Máster propio y que se ha 
completado ahora para presentar esta propuesta de MU. Este proceso se inició con la 
constitución de un grupo de trabajo que reunió a la Comisión de Coordinación de Estudios de 
Postgrado (constituida por la directora de la Escuela, Jefe de Estudios de Grado, Jefa de 
Estudios de Posgrado y Coordinadora de prácticas de Estudios de la Escuela de Enfermería FJD-
UAM) y a 5  profesores de la escuela y expertos en el área de la anestesia, reanimación y 
tratamiento del dolor (Jefe del Servicio de Anestesiología del Hospital, médicos anestesiólogos, 
enfermeras asistenciales y gestoras) que colaboran con la Escuela y prestan sus servicios en el 
Hospital Universitario Fundación Jiménez Diaz y otros hospitales del grupo Quironsalud.  Este 
grupo ha mentenido reuniones  durante casi un año, desde septiembre 2018 a julio 2019, con 
una media de 1-2 reunionea al mes para analizar, debatir y consensuar sobre la propuesta que 
aquí se presenta. En algunas de las reuniónes de análisis y consenso participaron como 
invitados expertos de la Asociación Española de Enfermeras de Anestessia (Aseedar-TD). 
Igualmente se trabajó de manera regular con el vicedecano de Postgrado de la Facultad de 
Medicina de la UAM, quien orientó 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 Autónoma de Madrid. 
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Cabe mencionar que La opinión y experiencia de expertos y el contacto con la Asociación 
Española 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 últimos años 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 máster en 
consonancia con estas peculiaridades. 


 Miembros fundadores de esta asociación participaron en el acto de clausura de la primera 
edición del máster propio (https://www.quironsalud.es/es/comunicacion/notas-
prensa/escuela-enfermeria-celebra-acto-clausura-i-promocion-master) y  la asociación ofrece 
su espacio web para promocionar el Máster (http://www.aseedar-td.org/cursos).   


 


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


• Aprobación por la Junta de Centro de la Escuela de Enfermería Fundación Jiménez 
Díaz. 


• Evaluación y aprobación por la Comisión de Estudios de postgrado de la UAM, 
presidida por la Vicerrectora de Estudios de Postgrado, con la vocalía del Vicegerente 
de Estudios y Extensión Universitaria, el Vicerrector de Docencia, innovación 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 Formación 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 y 
Contratados, Del Personal Docente Investigador y de Formación del Personal de 
Administración 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 verificación 
por el Consejo de Universidades y la autorización por la Comunidad de Madrid.  


 


Procedimientos de consulta externos 


La Comisión del Coordinación del Máster ha realizado diversas consultas con agentes externos 
tales como: Asociación Española de Enfermería de Anestesia y Tratamiento del Dolor, 
Enfermera de Enlace España-Federación internacional de Enfermeras de Anestesia, Sociedad 
Española de Anestesiología, Reanimación y Terapéutica del Dolor, y otros organismos 
relacionados con la temática del máster. También se consultaron a otros organismos y 
profesionales (Profesores universitarios de estudios relacionados con el área y temática que 
aborda el máster, Jefes de Servicio Anestesiología,  Directoras de Enfermería y Supervisoras del 
Bloque Quirúrgico de diversos hospitales universitarios y academicos y profesionales de otros 
países europeos) que Además, estas consultas nos proporcionaron una visión general de los 
diferentes programas planes de estudios que nos ayudaron a elaborar,  y perfilar y matizar, 
introduciendo algunas mejoras que consideramos de interés, en nuestro programa de Máster 
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Propio que se implantó en el curso 2017-2018 y que ha sido el programa sobre el que se ha 
elaborado el MU que aquí se presenta. La buena acogida de máster propio, los resultados 
obtenidos y la demanda de los estudiantes de un Máster Oficial para acceder al Doctorado nos 
animan a plantear la presente propuesta, que se convertiría en el primer título oficial en la 
Comunidad de Madrid que se oferte con un nivel de prácticas e investigación completos, tanto 
en oferta de competencias como en tiempo asignado para la adquisición de las mismas, con 
una salida profesional clara y la posibilidad de desarrollo académico de los egresados hacia el 
doctorado en Enfermería.  


Entre las personas y organismos consultados, cabe destacar: 


• Dña. Maria Dolores Gómez Guillermo, Presidenta de la Asociación Española de 
Enfermería de Anestesia, Reanimación y Terapia del Dolor (Aseedar-TD). 


• Dña. Antonia Ballesteros Barrado, Secretaria de Aseedar-TD y enfermera de 
enlace de esta asociación con la Federación Internacional de Enfermeras de 
Anestesia (IFNA). 


• Dña. Teresa Plumed Sánchez, comité de expertos de la Aseedar-TD. 
• Dra. Teresa Moreno Casbas. Directora de la Unidad de Investigación en 


Cuidados de Salud (Investen-ISCIII). 
• Dña. Sara Gasco. Secretaria del Colegio Oficial de Enfermería de Madrid 


(CODEM) (se adjunta documento) 
• D. Rafael LLetguet Aguilar. Director del Gabinete del Presidente del Consejo 


General de Enfermería de España. (se aporta documento) 
• Dr. Carlos Rodríguez Blanco. Jefe de Unidad de Calidad Asistencial. SAMUR-


Protección Civil 
• D. Dniel Sáez Alvarez. Director de Unidad de RRII de la Consejería de Edcuación 


de la Comunidad de Madrid. (se adjunta documento) 
• Dr. Manuel Durán Poveda, Jefe de Servicio de Cirugía General del Hospital 


Universitario Rey Juan Carlos (Madrid) (se adjunta documento) 
• Dña Juana Martí-Belda. Directora de Enferemería del Hospital Universitario 


Rey Juan Carlos ( se aporta documento) 
• Profesor Dr. Francisco Reinoso Barbero, Jefe de Servicio de Anestesiología-


Reanimación (Infantil),Hospital Universitario La Paz (Madrid) (se adjunta 
documento) 


• Profesor Dr. Ricardo José Bosch Martínez. Catedrático de Fisiología. Unidad de 
Fisiología de Sistemas, Facultad de Medicina.  Universidad de Alcalá (Madrid). 


• Profesor Dr. Enrique Pacheco. Departamento de Enfermería. Facultad de 
Enfermería, Podología y Fisioterapia. Universidad Complutense de Madrid.  


• Profesor Dr. Jaqueline Schmidt. Departamento de Enfermería. Facultad de 
Ciencias de la Salud. Universidad de Granada 


• Dña. Elena Villellas Lamarca. Supervisora del Bloque Quirúrgico en varios 
hospitales, actual Directora de Enfermería del Hospital Quirónsalud Zaragoza.  


• D. Jaime Lastras Pardo. Director de Enfermería. Hospital Quirónsalud Toledo. 
• Dña. Pilar Prieto Alaguero, Directora de Enfermería. Hospital de la Princesa 


(Madrid) 
• Dna. Anna Cruz Oliveras. Directora de Enfermería. Hospital Universitari Sagrat 


Cor. Barcelona 
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• Dña. Ana Gloria Moreno. Directora de Enfermería. Hospital Universitario 
Fundación Jiménez Díaz. Madrid (se aporta documento) 


• Dña. Pilar de Gustin Hernánder. Directora de Enfermería del Hospital 
Universitario Infanta Elena.(se aporta documento) 


A nivel internacional : 


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


• Profesor Dr. María Filomena Mendes Gaspar. Departamento de Enfermería. Escola 
Superior de Enfermagem de Lisboa. Portugal  


• Profesor Dr. Cecíle Dury. Presidenta de la Federación Europea de Enfermeras 
Educadoras (FINE). Coordinadora educativa para las secciones de enfermería y 
matronas y Directora de la categoría paramédica en la universidad de Namur-Lieja-
Luxemburgo. 


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


¿Que hace a nuestra propuesta de Máster en Anestesia, Reanimación y Tratamiento del 
Dolor único? 


Un valor añadido y distintivo de esta propuesta lo constituye el volumen de prácticas 
ofertadas, 300 horas prácticas, cubriendo todas aquellas áreas en donde la presencia de la 
enfermera de anestesia es garantía de seguridad y confort para el paciente (consulta de 
preanestesia, quirófano, unidades de reanimación y recuperación postanestésica, unidades del 
dolor). Además, la formación teórica se simultaneará con seminarios, talleres prácticos y 
simuladores que facilitarán la adquisición de competencias. Los seminarios-talleres son 
sesiones monográficas, con participación compartida (profesor, estudiantes, expertos, 
instructores…) en las que el nivel de participación del estudiante varía en función del 
tema/concepto que se aborde. Entre ellos: 


1. Seminario/ Taller: Electrocardiografía (EKG).  
2. Seminario/ Taller: Perfusión y cálculo de dosis.  
3. Seminario/ Taller: Higiene de manos (2h). 
4. Seminario/ Taller: Interpretación básica de la gasometría.  
5. Videoforum: Manejo y gestión de situaciones críticas en Anestesia.  
6. Seminario/ Taller: Ventilación mecánica.  
7. Seminario/ Taller: Bloqueos (en grupos de 5 estudiantes). Desde un punto de vista 


práctico, se trabajan las técnicas necesarias para la ejecución de bloqueos nerviosos, 
con demostraciones de las distintas estructuras a mapear sobre modelo. 


8. Seminario/ Taller: Monitorización (en grupos reducidos). Trabaja las habilidades 
prácticas sobre monitorización invasiva del paciente, y la aplicación de conceptos 
teóricos sobre la práctica simulada.  


9. Taller de Reanimación Cardiopulmonar Básica 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 autóloga .  
11. Seminario/ Taller: Drenaje Pleural. 
12. Seminario: Normotermia en paciente quirúrgico. 
13. Taller de búsqueda bibliográfica. 
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14. Taller de análisis estadístico. 
15. Seminario: Líneas de investigación actuales sobre el doloe.  
16. Taller de uso de herramientas digitales en el control y tratamiento de anestesia, en 


control del paciente en reanimación y en el manejo y tratamiento del dolor. 
17. Taller de Simulación Avanzada: creación de escenarios de situaciones conflictivas  y 


resolución de casos clínicos . 


 


Respecto a las perspectivas de empleabilidad de los egresados: 


En las dos ediciones que el máster se ha ofertado como título propio, todos los egresados (41) 
han encontrado trabajo en las áreas clínicas que cubre el máster, lo que indica que ha 
cumplido los objetivos de formar a profesionales capacitados para el cuidado de los pacientes 
en anestesia, reanimación y con necesidad de control del dolor. El Máster ha demostrado el 
potencial de mejora  de las posibilidades laborales facilitando la incorporación de los 
profesionales de enfermería a los servicios de anestesiología y a todas aquellas áreas donde se 
hace necesaria una enfermera con las competencias y conocimientos que aporta este Máster: 
Área Quirúrgica, Áreas de Exploraciones  invasivas (Ginecología, Radiología, Endoscopia…), 
Área preoperatoria (Salas de pre-anestesia, visita pre-anestesia), Unidades de reanimación 
postquirúrgica y Unidades de recuperación postanestésica, Unidades de dolor crónico, 
Unidades de dolor agudo, Emergencias hospitalarias y extrahospitalaria –Reanimación 
Cardiopulmonar (RCP). Además, alguno de los estudiantes ha iniciado la realización de un 
Máster Oficial en otra Universidad para acceder al Doctorado. 


Descripción de los procedimientos de consulta internos: 


Las principales consultas internas han estado orientadas a recibir información ayuda y 
aprobación, para la planificación del Máster en diferentes niveles de gobierno de la 
Universidad Autónoma de Madrid. Tras la aprobación del proyecto inicial de Máster Propio, 
primero por parte de la Junta de Centro  de la Escuela Enfermería FJD-UAM, y después por el 
Vicerrectorado de Estudios de Posgrado de la UAM, en su sesión del 6 de marzo de 2018 
(aprobación de la 2ª edición del máster propio), quien lo pone en conocimiento de la Comisión 
de Estudios de Posgrado y Formación continua. Durante la segunda edición, y con los buenos 
resultados y las demandas de los estudiantes, la Comisión responsable del Máster, analiza y 
consensua competencias y contenidos con de fin de adecuar los mismos y formalizar una 
propuesta de Máster Oficial. Esta propuesta es aprobada por Junta de Centro  de la Escuela y 
se eleva a la Comisión de Posgrado y Doctorado de la UAM el día 3 de junio de 2019, presidida 
por la Vicerrectora Doña María Teresa Parra Catalán. El siguiente paso será la aprobación por 
el Consejo de Gobierno de la UAM 


 


 


Relación del título con el plan estratégico de la Universidad/Centro y justificación con 
respecto al número de titulaciones ofertadas, número de matriculados por titulación, etc. 


En la actualidad, la UAM solo cuenta con un máster oficial en el área de enfermería y aborda 
un área bien distinta a la propuesta con el presente máster. El MU de Investigación en 
Poblaciones Vulnerables 
(http://www.uam.es/Medicina/MasterInvestigacionCuidadosEnfermeriaPoblaciones/1242677
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167102.htm) se enfoca a  formar a profesionales que puedan dar respuesta a las problemáticas 
de salud de las poblaciones en situación de vulnerabilidad (mujeres y niños, personas 
pertenecientes a minorías étnicas, inmigrantes, personas sin hogar, ancianos, personas con 
problemas crónicos y personas discapacitadas). Sin embargo, hay muchos enfermeros que 
están interesados en un máster con una salida profesional y en concreto en uno que les 
permita formarse en el cuidado del paciente en el área quirúrgica y del tratamiento del dolor, y 
que les permita también acceder al doctorado para participar en proyectos de investigación. 
Este máster da respuesta a la demanda social de formación más especializada en el área 
quirúrgica y tratamiento del dolor, y da paso, a su vez, a la formación científica avanzada y la 
posibilidad de realizar una Tesis Doctoral en estas áreas.  
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10. Calendario de implantación 


10.1. Cronograma de implantación del título 


Cronograma 


El Máster propuesto se implantará una vez sea verificado. Está prevista la implantación del 


Máster en el año académico 2020-2021 y/o una vez que el título haya sido verificado 


La primera edición del Máster Universitario en Cuidados Avanzados del Paciente en Anestesia, 


Reanimación y Tratamiento del Dolor está prevista  para el curso 2020-2021 (se estima que 


para entonces haya concluido en proceso de verificación). En septiembre de 2021, por tanto, 


se graduarán los primeros titulados de este MU.  


      


 2019-2020 2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024 


Proceso de Verificación 
del Título 


     


Primera edición      


Segunda edición       


Tercera edición      


Cuarta edición      


Proceso previsto de 
Acreditación 
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4. Acceso y Admisión 


4.1. Sistemas de información previo 


Difusión del máster 


La información sobre la presente propuesta de máster oficial, como ya se realizó con el 


Máster propio, se distribuirá a distintos puntos diana: Universidades, Centros de 


Atención Primaria y Especializada, Hospitales de todo el territorio español y en entornos 


transnacionales de habla hispana. 


Para la difusión y captación de estudiantes se desarrollan tres estrategias: la 


organización de eventos relacionados con el tema, la difusión mediante posters y 


trípticos de la formación impartida y la difusión mediante internet a partir de la página 


web de la Escuela de Enfermería Fundación Jiménez Diaz-UAM. La efectividad es mayor 


cuanto más temprana sea la difusión. 


La organización de eventos, sesiones formativas o jornadas, cursos o conferencias en la 


Escuela y en otros ámbitos ofrecen la oportunidad de exponer la conveniencia y 


necesidad de la formación enfermera específica para un trabajo de colaboración y 


autónomo en anestesia, reanimación y tratamiento del dolor. 


La difusión mediante posters y trípticos se realiza en ámbitos muy diferentes, tanto 


nacionales como internacionales con ocasión de congresos y otros eventos, así como en 


los diferentes campus universitarios. 


La difusión mediante internet se hace a través de la página Web de la Escuela de 


Enfermería, en donde el máster cuenta con su propia página web, y a través de la página 


Web de la UAM. 


Respecto a las acciones específicas de difusión y captación:  


- Se presentará el máster en la Semana de Posgrado y Formación Continua que se 


celebra en el recinto de IFEMA en Madrid. La fecha aproximada está en torno al 


mes de marzo. 


- A través del correo electrónico, envío del programa a los diferentes organismos 


indicados anteriormente: Facultades y Escuelas de Enfermería de todo el 


territorio nacional y transnacional, especialmente a centros de habla hispana. 


- Se publicita también en la página Web de la Escuela y en la Web de la UAM, en 


la Web del Hospital FJD, en la Web de la ASEEDAR-TD (Asociación Española de 


Enfermería de Anestesia y Reanimación y Terapia del Dolor) y en la Web del 


Colegio Oficial de Enfermería de Madrid (CODEM). 


- También se anuncia en la revista del Colegio Oficial de Enfermería Tribuna 


Sanitaria. 
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- En la Web del grupo Quirónsalud. 


- Finalmente, la promoción del máster se hace también por Redes sociales tales 


como Facebook, Twitter, Instagram, Linkedin… también se difundirá en el Foro 


de Empleo UAM.  


- Las Jornadas de Empleabilidad UAM incluyen, además de exposición de títulos 


propios de las Facultades, un Foro de Empleo que será otro recurso muy útil para 


la difusión del Máster. 


- La Universidad Autónoma de Madrid dispone de la Oficina de Orientación y 


Atención al estudiante que, junto con los Servicios de Posgrado y Movilidad, 


elaboran información que sirve de apoyo a la matrícula y orientación del futuro 


estudiante. 


Además, el máster realiza periódicamente eventos formativos abiertos en los que se 


aborda la importancia y repercusión de la especialización 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 área que cubre el Máster y estarán abiertos a los alumnos 


del Máster que quieran libremente participar y a diferentes profesionales que puedan 


estar interesados. En este tipo de eventos se expone la línea de formación y contenidos 


propios del máster. 


Para promover la igualdad de oportunidades de los estudiantes con discapacidad, la UAM cuenta 


con la Oficina de Acción Solidaria y Cooperación. Sus actividades se organizan en tres áreas de 


trabajo: Voluntariado y Cooperación al Desarrollo, Atención a la Discapacidad y Formación, 


Análisis 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: 


- Atención, información, asesoramiento y seguimiento personalizado para la realización 


de la matrícula, aspectos organizativos, etc. El primer contacto tiene lugar en los 


primeros días del curso académico y, caso de que no haya demandas específicas por 


parte del estudiante, la Oficina vuelve a ponerse en contacto con ellos un mes antes de 


empezar las convocatorias de exámenes. 


- Acciones conducentes a la igualdad de oportunidades: servicio de tutorías, asistencia 


por parte de cuidadores procedentes de la Escuela de Enfermería, servicio de 


intérpretes por lengua de signos, servicio de transporte adaptado y servicio de 


voluntariado de acompañamiento. Además, se facilita la gestión de recursos materiales 


y técnicos, por ejemploejemplo, la trascripción de exámenes y material impreso a 


Braille. 


- Asesoramiento para la accesibilidad universal, tanto arquitectónica como electrónica. 


- Asesoramiento y orientación al empleo: programas específicos para estudiantes con 


discapacidad. 
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- Asesoramiento al personal docente sobre adaptación del material didáctico y pruebas 


de evaluación y al personal de administración y servicios en cuanto a la evaluación de 


las necesidades del alumnado y las adaptaciones que cada año son necesarias. 


Perfil de ingreso recomendado 


El máster está dirigido a estudiantes que han obtenido un título universitario oficial de 


Diplomatura o Graduado en Enfermería que desean especializarse en cuidados del paciente en 


el área de Anestesia, Reanimación y Terapias del Dolor.  


El perfil de estudiante candidato al máster corresponderá a un Diplomado o Graduado en 


Enfermería, con título universitario oficial español u otro expedido por una institución de 


educación superior del Espacio Europeo de Educación Superior que faculten en el país expeditor 


del título para el acceso a enseñanzas de máster. Asimismo, podrán acceder al MU aquellos 


titulados ajenos al Espacio Europeo de Educación Superior, previa comprobación por la 


Universidad del nivel de formación equivalente a los correspondientes títulos universitarios 


oficiales españoles y que faculten en el país expeditor del título para el acceso a enseñanzas de 


postgrado. El acceso por esta vía no implicará, en ningún caso la homologación del título previo 


de que esté en posesión el interesado, ni su reconocimiento a otros efectos que el de cursar las 


enseñanzas de nuestro Máster 


Por la propia exigencia del máster y en base a la experiencia adquirida con el máster propio, el 


número idóneo de estudiantes admitidos al máster estará dentro de la horquilla de 25-35 


candidatos. El proceso de admisión será realizado por la comisión de coordinación y seguimiento 


del título según las pautas marcadas por el Centro de Estudios de Posgrado de la UAM.  
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5. PLANIFICACIÓN DE LAS ENSEÑANZAS 
5.1. Descripción del Plan de estudios: 
 


Tipo de materia Créditos 


Formación Básica (solo en grado)  


Obligatorias 33 


Optativas  


Prácticas externas (obligatorias) 12 


Trabajo Fin de Grado/Máster 15 


Total 60 


 
El Máster Universitario en Cuidados Avanzados del Paciente en Anestesia, 
Reanimación y Tratamiento del Dolor tiene un carácter principalmente profesionalizante 
pero también investigador, incluye un contenido amplio de investigación para permitir la 
participación en proyectos de investigación, y el desarrollo académico de los egresados. 
Consta de 60 ECTS de carácter obligatorio (sin optatividad) y distribuidos en tres 
apartados: 
 


 Créditos obligatorios: 33 ECTS 


 Prácticas externas 12 ECTS 


 Trabajo Fin de Máster: 15 ECTS 
 
TABLA DEL PLAN DE ESTUDIOS 
 


Módulo Materia Asignatura Carácter Créditos Semestre 


Módulo 1 Fundamentos y 
conceptualización 
en cuidados del 
paciente en 
anestesia, 
reanimación  y 
tratamiento del 
dolor  


Fundamentos de la 
Anestesia y Bases 
Anatomofisiológicas 


Obligatorio 6      1 


Conceptualización de la 
Anestesia y su Aplicación 
en las Diferentes 
Especialidades 


Obligatorio 8      1 


Unidad de Recuperación 
Postanestésica (URPA) y 
Reanimación (REA) 


Obligatorio 5       1 


Dolor Agudo y Dolor 
Crónico 


Obligatorio 5      1 -2 


Módulo 2 Métodos de 
Investigación en 
Salud 


Metodología de 
Investigación Cuantitativa 


Obligatorio 6        
      1- 2 


Metodología de 
investigación cualitativa 


Obligatoria 3       1-2 


Módulo 3 Prácticas Externas Prácticas clínicas Obligatorio 12        2 


Módulo 4 Trabajo Fin de 
Máster 


TFM Obligatorio 15        1-2 
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Descripción breve de las materias: 
 
Materia 1. Fundamentos y conceptualización en cuidados del paciente en 
anestesia, reanimación y tratamiento del dolor: 24 ECTS 
En esta materia se desarrollarán los contenidos esenciales para la 
profesionalización especializada de la enfermera en anestesia, reanimación y 
tratamiento del dolor.  
Está constituida por 4 asignaturas. En todas ellas se desarrollan seminarios y/o 
talleres prácticos que facilitan y potencian la adquisición de las distintas 
competencias. 


 Asignatura 1. Fundamentos de la Anestesia y Bases Anatomofisiológicas: 
6 ECTS 
Con esta asignatura se trabajan competencias tales como el 
reconocimiento de mecanismos anatómicos y fisiológicos que regulan la 
percepción del dolor en condiciones fisiológicas, y el conocimiento de 
nuevas pautas de terapéutica farmacológica en patologías complejas que 
cursan con dolor. Se hace además un repaso del estado actual del 
conocimiento en anestesiología, reanimación y tratamiento del dolor, con 
enfoque sobre el papel de la enfermera en el modelo de trabajo en 
anestesiología.  
 


 Asignatura 2. Conceptualización de la Anestesia y su Aplicación en las 
Diferentes Especialidades: 8 ECTS 
En esta asignatura se desarrollan contenidos encaminados a capacitar al 
estudiante para la realización de técnicas especializadas a pacientes que 
requieren de las mismas, como son los cuidados respiratorios, 
resucitación cardiopulmonar y/o técnicas de emergencia. Se desarrollan 
las bases de la valoración de la vía aérea y manejo de la misma en 
situaciones difíciles, la ventilación mecánica, intubación orotraqueal, 
monitorización del paciente básica y avanzada, bloqueos nerviosos, 
principios de esterilización, protocolos de las diversas estancias o 
unidades, etc, y el papel de la enfermera en la colaboración anestésica y 
sus distintas especialidades (torácica, traumatológica, cardiaca). Los 
talleres de Reanimación Cardiopulmonar con acreditación de la AHA 
están integrados en esta asignatura y se realizan en grupos reducidos de 
5-6 estudiantes por monitor.  
 


 Asignatura 3. Unidad de Recuperación Postanestésica y Reanimación: 5 
ECTS 
Los contenidos de esta asignatura capacitan al estudiante para una 
recepción y atención segura del paciente en estas unidades, valoración 
del dolor y monitorización segura. Se trabajan las posibles complicaciones 
postanestésicas y postquirúrgicas según especialidad o cirugía. Se 
complementa con talleres de simulación recreando distintos escenarios 
en los que se trabajará específicamente: el entrenamiento de los 
profesionales en la aplicación 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 clínicos de alto rendimiento. 
 


 Asignatura 4. Dolor Agudo y Dolor Crónico. TIC´s en la atención del 
paciente en anestesia reanimación y tratamiento del dolor: 5 ECTS 
Esta asignatura se desarrolla en dos bloques/ módulos. En el primero se 
incluyen contenidos que capacitan al estudiante para realizar una 
valoración completa del dolor y establecer los cuidados y el tratamiento 
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según la técnica prescrita. En el segundo bloque, los contenidos van 
orientados a capacitar al profesional para detectar qué necesidades del 
paciente de anestesia, reanimación y terapia del dolor pueden ser 
respondidas mediante el uso de la salud electrónica desde el punto de 
vista biopsicosocial. Además, se capacita al estudiante para el uso del e-
learning o formación en línea para ofrecer formación a pacientes y 
profesionales, haciendo especial referencia al contexto de los servicios de 
anestesia, reanimación y terapia del dolor.  
 


Materia 2. Métodos de investigación: 9 ECTS 
Incluye dos asignaturas: Metodología de Investigación Cuantitativa (6 ECTS) y 
Metodología de Investigación Cualitativa (3 ECTS) 
Esta materia, como su nombre indica, está orientada a proporcionar las 
herramientas necesarias para consolidar en el estudiante la competencia 
investigadora. Se trabajan los diferentes marcos conceptuales que fundamentan 
la investigación científica, tanto de carácter cuantitativo, como cualitativo, así 
como los diseños y estrategias de análisis de ambos enfoques. Además, se 
desarrollan contenidos para aprender a utilizar las técnicas de recogida de datos 
cualitativos (observacionales, conversacionales y de investigación grupal, entre 
otras) y técnicas de análisis de los datos cualitativos (análisis de contenido, 
análisis del discurso). Respecto a la investigación cuantitativa, se desarrollan 
contenidos de bioestadística y su aplicación a las ciencias de la salud, necesarios 
para entender e interpretar datos estadísticos en la literatura médica, para, 
finalmente, ser capaz de diseñar y realizar proyectos de investigación. También 
se ofrecen contenidos de legislación sobre el diseño y realización de estudios de 
investigación con especial énfasis en los aspectos bioéticos y en las 
peculiaridades de los ensayos clínicos focalizados en el dolor y la analgesia. Esta 
materia se comienza a impartir simultáneamente con la materia 1 con el fin de que 
el estudiante adquiera las competencias y herramientas necesarias para 
desarrollar el TFM. 


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


Para facilitar el desarrollo de sus funciones en materia de prácticas, la comisión 
de coordinación designará, como mínimo, un miembro del profesorado como 
responsable/coordinador de prácticas La comisión de coordinación del máster y el 
coordinador de las prácticas tendrán la competencia para la creación de los 
rotatorios individualizados a las necesidades de los estudiantes, del seguimiento 
y evaluación de las prácticas en los distintos hospitales y unidades por los que 
rotan los estudiantes, así como del establecimiento de los mecanismos que 
consideren oportunos para garantizar su calidad formativa y la buena gestión 
académica y docente. 
 
Es importante destacar que, en consonancia con lo aprobado en el artículo 6 del 
Real Decreto 861/2010 por el que se modifica el Real Decreto 1393/2007 de 
ordenación de las enseñanzas universitarias oficiales, la experiencia laboral y 
profesional acreditada podrá ser reconocida en forma de créditos que computarán 
a efectos de la obtención de un título oficial, siempre que dicha experiencia esté 
relacionada con las competencias inherentes a dicho título. En concreto, en este 
máster hasta un máximo de 9 ECTS de prácticas clínicas podrá ser reconocidos 
siempre que el estudiante aporte contrato de trabajo, vida laboral u hoja de 
servicios y memoria de actividades profesionales. Dicha memoria debe incluir una 
descripción de las actividades profesionales desempeñadas durante un mínimo 
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de 9 meses consecutivos en la unidad o unidades por la que es necesario realizar 
las prácticas y por las que se solicita el reconocimiento de créditos. La comisión 
de prácticas del máster decidirá, en función de la documentación aportada, el 
rotatorio o rotatorios que se convalidan, así como el tiempo de prácticas 
reconocido.  
 
El estudiante tendrá que realizar un mínimo de 4 rotatorios, con posibilidad de 
completarlos en horario de mañana o tarde.  Las rotaciones cubrirán las siguientes 
áreas: 


1. Consulta de preanestesia  
2. Área Quirúrgica          
3. Reanimación 
4. Unidad del dolor  


 
Como en ediciones anteriores, las prácticas se realizarán principalmente en el 
Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz en las distintas áreas arriba 
mencionadas, y en sus Centros de Especialidades de Quintana y Pontones. 
Aunque el Hospital Fundación Jiménez Díaz puede albergar a todos los 
estudiantes del Máster, también se ofrece la posibilidad de que los estudiantes 
puedan realizar sus prácticas en las Consultas de Dolor del Hospital Rey Juan 
Carlos de Móstoles, del Hospital General de Villalba y del Hospital Infanta Elena 
de Valdemoro, si a ellos les resulta conveniente. Con todos los centros se 
establecerán convenios de colaboración 


(https://drive.google.com/open?id=1dvmpJfKNTIJocDOigzpjrfWbglT13TSH) 


 En principio, y por la experiencia que hemos tenido en las ediciones del Máster 
propio, la mayoría de los estudiantes realizan las rotaciones hospitalarias en el 
HUFJD, pero se oferta la posibilidad de realizar las prácticas 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 Móstoles, el Hospital General de 
Villalba y el Hospital Infanta Elena de Valdemoro sea de 3-4 estudiantes por curso.  


 
CALENDARIO DE PRÁCTICAS: el período de prácticas comprende desde principios 
de abril, una vez finalizada la formación teórica, hasta finales de julio en horario 
de mañana y/o tarde; podría 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 rotación para los 25-3530 potenciales 
estudiantes con la idea de que realicen todas las rotaciones de manera 
consecutiva. No obstante, se ofrecerá flexibilidad para modificar el momento en el 
que se realiza cada rotatorio según las necesidades y agenda profesional del 
estudiante, bien pudiendo cambiar las rotaciones con otros compañeros o 
modificando el periodo del rotatorio en función de la disponibilidad de puestos 
ofertados en cada área específica de prácticas. 


El sistema de evaluación de las prácticas 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 Máster: 15 ECTS 


Este Máster va a permitir al estudiante aprendizaje y práctica de conocimientos de 
investigación en el campo específico de la atención a los pacientes que requieren 
anestesia, reanimación y tratamiento del dolor.  
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Aunque la materia 4, Trabajo Fin de Máster, se evaluará al final del 2º semestre, 
el estudiante podrá comenzar a desarrollar su TFM durante todo el curso. Esta 
materia, con un enfoque eminentemente práctico-aplicado, incluye contenidos 
teóricos necesarios para la elaboración de un trabajo de investigación científica 
escrito. Se trabajarán contenidos de documentación y comunicación científica 
(búsqueda y recuperación de la literatura científica, escritura científica en sus 
diferentes formatos) necesarios para una buena contextualización y 
fundamentación de la investigación basada en la evidencia científica, y la 
elaboración final de una memoria de investigación. Los contenidos teóricos, al 
igual que la materia 2, se simultanearán con la materia 1 y se impartirán en el 
primer semestre. 


El equipo docente del Máster es un equipo multidisciplinar formado por doctores 
y másteres de enfermería, medicina, psicología, bioquímica…con bagaje en 
investigación biomédica. Son expertos en investigación de distintos grupos de 
investigación consolidados y reconocidos por la UAM. Las líneas de investigación 
y proyectos en los que el equipo está implicado cubren el área de conocimiento 
que abarca el máster en todas sus dimensiones: fisiológica, funcional, terapéutica, 
asistencial, psicológica y social.  
 
Entre las líneas generales de investigación que se proponen para el desarrollo del 
TFM, destacan: 


 Cuidados pre y postanestesia. 


 Ventilación mecánica. 


 Evaluación preoperatoria. 


 Manejo de la vía aérea. 


 Terapias alternativas para el tratamiento del dolor 


 Cuidados del paciente con bomba de analgesia 


 Electroterapia en dolor crónico 


 Farmacología en el dolor agudo y crónico: impacto en la calidad de vida de 
los pacientes. 


 Viabilidad de las maniobras de reclutamiento pulmonar con mascarilla 
laríngea. 


 Monitoreo de la temperatura de los pacientes bajo anestesia. Implicaciones 
clínicas y anestésicas. 


 Normotermia e infección. 


 Control de glucemia e infección. 


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


 Seguridad del paciente quirúrgico. 


 Cuidados de enfermería en bloqueos nerviosos.  
 
En la propuesta de MU que se presenta, el TFM tendrá un peso de 15 créditos y 
el estudiante realizará y presentará un trabajo de investigación en el que aplicará 
el método científico a la investigación en las distintas áreas (quirúrgica, 
periquirúrgica y unidades del dolor) y otras unidades donde se utilicen fármacos 
anestésicos. La materia de investigación se impartirá desde el 1er semestre, de 
forma que el estudiante dispone del tiempo y herramientas necesarias para el 
desarrollo y presentación del trabajo de investigación. 
Por el carácter profesionalizante e investigador del Máster, el TFM puede ser un 
trabajo de índole académica, científica o profesional acogiéndose a algunas de las 
modalidades que se contemplan a continuación. 
• Modalidad 1: Proyecto de investigación. Se redactará un proyecto de 


investigación con especial énfasis en la revisión de literatura y al planteamiento 
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metodológico (diseño, ámbito, sujetos muestra calculada y bien justificada, tipo 
de muestreo, herramientas de recogida de datos, análisis 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 adecuación del 
cálculo del tamaño muestral, será un valor añadido. Se espera que este trabajo 
esté orientado a las y los estudiantes que busquen continuar con su tesis. 


• Modalidad 2: Realización de un trabajo científico que permita al estudiante 
poner en práctica y desarrollar los conocimientos y capacidades adquiridos en 
el propio Máster, posibilitando así la iniciación del estudiante a tareas de 
investigación, innovación y/o profesionales en consonancia con la orientación 
del máster, siempre de acuerdo con las competencias asociadas al TFM en la 
memoria de verificación del Máster.   


 Durante todo el curso estará acompañado de un tutor cualificado, que dirigirá su 
Trabajo. El tema del Trabajo lo elegirá cada estudiante de acuerdo con su director. 
Previamente, se presentará a los alumnos las líneas y grupos de investigación que 
participan en el programa del Máster, con el objetivo de facilitarle la incorporación 
a los grupos de investigación existentes. 


Igualmente, la investigación 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 metodología de la investigación cualitativa, cuantitativa y 
metodologías mixtas. Estas son metodologías que no pueden obviarse cuando el 
objeto sujeto de estudio son los cuidados biopsicosociales del paciente en el 
ámbito específico del dolor y cuidados pre y postoperatorios.   Las propuestas de 
investigación también pueden surgir a iniciativa de centros o instituciones, 
profesionales y del propio estudiante. El responsable de la materia revisará todos 
los años las líneas generales propuestas con los docentes implicados en la 
docencia del máster.  
 
Distribución de las competencias por materia 


 


 M1 M2 M3 M4 


CG1   x  


CG2 x    


CG3 x x   


CG4 x    


CG5  x  x 


CG6  x  x 


CE1 x    


CE2 x  x  


CE3 x    


CE4 x    


CE5 x  x  


CE6 x  x  


CE7 x  x  


CE8 x  x  


CE9 x    


CE10 x    


CE11 x  x  


CE12 x    


CE13  x  x 


CE14 x    
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CE15 x    


CE16  x  x 


CE17  x  x 


CE18  x  x 


CE19  x  x 
                     Materia 1. Fundamentos y Conceptualización en Cuidados del Paciente 
                                          en Anestesia, Reanimación y Tratamiento del Dolor 
            Materia 2. Métodos de Investigación 
                         Materia 3. Prácticas Clínicas 
                         Materia 4. Trabajo Fin de Máster 


     


Planificación y gestión de la movilidad de estudiantes propios y de acogida- 


internacionalización  


La internacionalización del Máster 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 renovación de la firma del 
Programa Erasmus Plus-. Se trata del Instituto de Formación Interhospitalaria 
Theodore Simon, Francia. Las dos instituciones compartimos un máster de 
anestesia para enfermeras, de características similares, y estamos convencidos 
del enriquecimiento que la colaboración entre instituciones supondrá tanto para 
estudiantes como para profesores.  
(https://drive.google.com/open?id=1VIyCnUu29yMxh7ghf4TQ3KZmsBBRZCUg) 


- La comisión de coordinación del máster está buscando colaboración con 
universidades de la red CIVIS (https://civis.eu/es) o con otras universidades 
europeas o latinoamericanas que compartan un máster de características 
comunes. Se pretende enriquecer la experiencia formativa y práctica del mismo 
con el intercambio de estudiantes y de formadores.  
 
Además, se valora la posibilidad de que el TFM se pueda realizar en Hospitales, 
Clínicas o Unidad del Dolor de Instituciones sanitarias socias o conveniadas con 
la UAM, o aquellas con las que colabora el grupo Quirónsalud, tanto nacionales 
como internacionales, con las que algunos profesores del máster colaboran y 
mantienen líneas de investigación comunes. Cabe mencionar que la EUE-FJD ha 
realizado un diseño institucional para garantizar y favorecer la movilidad de los 
estudiantes propios, de acuerdo con el modelo UAM, apoyándose en una 
estructura de la que participan distintos estamentos de la universidad. Si bien la 
gestión 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 orientación y seguimiento de los estudiantes y para el 
reconocimiento, apoyándose en los servicios administrativos. En este sentido, se 
han creado instrumentos de garantía de la calidad de los programas de movilidad 
tanto de recepción como de envío de estudiantes, inspirados en los elaborados 
por los órganos pertinentes de la UAM. 
 
-  Captación de estudiantes extranjeros:  
Para facilitar la incorporación de estudiantes extranjeros, todo el material docente 
estará en castellano e inglés. Además, aquellas asignaturas que cuenten con 
alumnos no castellano parlantes se impartirán en inglés. Contamos con 
profesorado cualificado para este idioma (certificados B2-C2) o inmersos en el 
Plan de Docencia en inglés (Plan DOing) de la UAM 
(https://uam.es/UAM/plandoing). Por último, en En la medida que los recursos 
disponibles lo permitan, daremos difusión del Máster en el extranjero. En las dos 
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ediciones del título propio hemos tenido estudiantes extranjeros, especialmente 
de Latinoamérica. 
 
- Incorporación de profesores extranjeros: 


Pretendemos acceder a los programas de movilidad para incorporar docentes 


extranjeros a nuestro máster. 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 investigación 


a los que podrán asistir los alumnos. 


 


Coordinación docente. Mecanismos de coordinación vertical y horizontal 


entre materias.  


La coordinación docente del Máster corresponde a la dirección del Máster y la 


Comisión de Coordinación Académica.  


La dirección del Máster está constituida por dos directores (directora de la Escuela 


FJD-UAM y Jefe de Servicio de Anestesiología del Hospital Universitario FJD) y 


dos subdirectores (coordinadora de postgrado y un profesor investigador de la 


UAM). Los directores desempeñan la función básica de la gestión e impulso de 


las actividades docentes, proponiendo profesores para las distintas ediciones 


potenciales del Máster.  


La Comisión de Coordinación Académica es el órgano que decidirá sobre las 


propuestas presentadas por la dirección, y sobre las decisiones que afectan al 


contenido y enfoque general del programa académico. 


 La Comisión de Coordinación Académica estará formada por: 


 Dirección del máster (Directores y subdirectores) 


 Secretaria Académica 


 Coordinador de Prácticas 


 Coordinadores de Asignatura 


 Un representante de la UAM 


 Una persona de administración y servicios 


 Un representante de los estudiantes 


A la dirección del Máster le corresponden las siguientes funciones: 


 Garantizar la calidad del programa y del profesorado. 


 Supervisar los planes docentes  


 Establecer el calendario académico del programa 


 Establecer los convenios pertinentes para las prácticas clínicas 


 Coordinar el sistema de garantía de calidad del Máster 


 Seleccionar a los profesores y a los coordinadores de asignatura  


 Propiciar la Innovación docente 


 Mediar en posibles conflictos que pudieran surgir en relación con el 


desarrollo del programa 


 Coordinar los espacios y recursos técnicos-pedagógicos 


C
SV


: 3
63


68
77


31
63


72
94


74
81


44
11


5 
- V


er
ifi


ca
bl


e 
en


 h
ttp


s:
//s


ed
e.


ed
uc


ac
io


n.
go


b.
es


/c
id


 y
 C


ar
pe


ta
 C


iu
da


da
na


 h
ttp


s:
//s


ed
e.


ad
m


in
is


tra
ci


on
.g


ob
.e


s







9 
 


 En colaboración con la Comisión de Coordinación Académica, nombrar 


tribunales para la evaluación de los TFMs.  


 


A la Comisión de Coordinación Académica corresponde: 


 Dar soporte a la dirección del Máster 


 Participar en la evaluación de la calidad del Máster 


 Evaluar propuestas de mejora presentados por la dirección del Máster 


 Revisión y actualización de guías docentes 


 Actualización de los planes de estudios 


 Elaboración de futuros documentos de Revisión de la Acreditación o 


documentos Modifica. 


Los coordinadores de asignatura tienen un papel clave en la integración de los 


contenidos propios de cada materia, velando por la coherencia y la coordinación 


internas, propiciando las sinergias necesarias entre el profesorado para facilitar la 


adquisición de las competencias por parte del estudiante. Para ello convocarán 


reuniones se seguimiento con el coordinador académico de posgrado y el 


profesorado correspondiente de cada asignatura.  


El coordinador de la materia de prácticas clínicas velará por el desarrollo adecuado 


de la experiencia de aprendizaje de los estudiantes en los distintos lugares de 


prácticas y estará en contacto con los tutores profesionales encargados del 


aprendizaje y del seguimiento de los estudiantes en las prácticas. Contactará con 


los centros de prácticas con los que se tenga convenio y con los estudiantes para 


hacer la distribución de las plazas, procurando adaptarse al máximo posible a las 


necesidades del estudiante para facilitar la realización de los distintos rotatorios. 


Cada coordinador de asignatura es responsable de la evaluación de la misma, en 


colaboración con el profesorado, de la entrega de actas al coordinador del máster 


y de la elaboración anual de las guías 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 aplicación informática recoge categorías académicas que no se ajustan completamente con las vigentes en los Centros Adscritos 
de la UAM, como es el caso de la Escuela de Enfermería FJD. La nomenclatura utilizada para cumplimentar la categoría académica de los profesores es la utilizada por VIII 
Convenio Colectivo nacional de Universidades Privadas, Centros Universitarios Privados y Centros de Formación de Postgraduados   


El personal académico del Máster estará 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 Formaciónde 
Postraduados, el personal docente del Máster.  


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 Formación de Postgraduados 


Categoría Nº de profesores  Nº de Doctores  Nº de acreditados 


Profesores con dedicación a tiempo 
completo EE FJD-UAM** 


9 (16,6%) 6 (67%)* 1  (11,1%) 


Profesores con dedicación a tiempo parcial 


 Profesores colaboradores 


 


 Profesores con vinculación UAM 


 


 


 


45 (83,3%) 


 


 


 


 


17 (38%) 
 
                         
7 (16%) 
 
 
 
24 (53%) 


 


 


7 (16%) 


  


 


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


*De los 9 docentes de la Escuela de Enfermería FJD-UAM,  6 son doctores y 3 candidatos doctor en fase de tesis.  
** Los profesores con dedicación a tiempo completo son docentes que tienen una relación laboral con la Escuela de Enfemería FJD. 
*** Los profesores con dedicación a tiempo parcial son docentes de otras instituciones universitarias, entre ellas la UAM, y profesonales clínicos asistenciales 
del Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz o de otros hospitales públicos de Madrid,  e investigadores del Instituto de Salud Sanitaria Fundación Jimenez 
Diaz, que colaboran con tareas docentes e investigadoras con la Escuela de Enfermería, 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% están impartidos por profesorado Doctor. En lo que respecta a la dirección de los TFM, corresponderá al personal académico que imparte 
el Máster con categoría académica de doctor. El perfil de los profesores tutores de los TFM corresponde a Doctores de Enfermería, Medicina, Estadística y Biología.  


4 Asociado CCSS 


2 Contratado doctor 


1 Colaborador docente 


4 Clínico colaborador docente 
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La información sobre el personal docente/investigador del Máster propuesto se completa con las siguientes tablas:  


 Tabla 1b. Docentes de cada materia  y asignatura con su correspondiente titulación  académica, dedicación docente en horas y tipo de vinculación (TP: tiempo parcial; 
TC: Tiempo completo) de los profesores impliacods en cada asignatura  y las distintas líneas genéricas de investigación 


Materia Asignatura Nº  de docentes y grado académico  
(área) 


Dedicación 
docente (horas) 
y Vincuclación  


(TP/TC) del 
profesorado 


que imparte las 
distintas 


asignaturas 


Dedicación 


Docente 


Doctores 


Dedicación 


Docente 


No 


doctores  


Líneas de investigación 


Fundamentos y 
conceptualización en 
cuidados del paciente 
en anestesia, 
reanimación  y 
tratamiento del dolor  


A1. Fundamentos de 
la Anestesia y Bases 
Anatomofisiológicas 


(6 ECTS) 


 4 Doctores no acreditados. Hospital U. 
FJD (Medicina). Especialidad de 
Anestesiología  


 8 Titulados no doctor. HUFJD 
Licenciados (Medicina), especialistas en 
anestesiología y terepeutica del dolor 


 1 Titulado no doctor. HUFJD. Máster 
Universitario en Innovación y Ciencias 
Biomédicas y de la Salud INESEM 


 


 


 


105h/ TP 


 
 
  


60% 


 
 
 


40% 


Cuidados pre y post anestesia 


Farmacología en el dolor agudo y crónico 


 A2. Conceptualización 
de la Anestesia y su 


Aplicación en las 
Diferentes 


Especialidades 
(8 ECTS) 


 1 Doctor no acreditado. Escuela FJD-
UAM(Enfermería). Experto Universitario en 
Enfermería en las Áreas de Quirófano y 
Reanimación 


 1 Titulado no doctor. HUFJD. Máster 
Universitario en Enfermería de Anestesia  


 1 Titulado no doctor. Enfermera  HUFJD: 
Experta en el área quirúrgica y Enfermera 
coordinadora quirófano.  


 1 Asociado CCSS UAM. (Medicina) 
Especialista en Anestesiología. 


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


 1 Doctor acreditado. HUFJD. Especialista en 


 


 


140 h / 1 doctor 


TC y13 profesores 


a  TP 


 
 
 


80% 


 
 
 


20% 


Evaluación preoperatoria 


Ventilación mecánica 


Manejo vía aérea 


Monitorización hemodinámica 


Monitoreo de la temperatura. 


Implicaciones 


Seguridad del paciente quirúrgico 


Bloqueos nerviosos  


Mascarilla laríngea. Viabilidad maniobras 
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Anestesiología 


  4 doctores no acreditado. HUFJD 
(Medicina). Especialistas en Anestesiología, 


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


 


reclutamiento pulmonar.  


 A3. Unidad de 
Recuperación 


Postanestésica 
(URPA) y Reanimación 


(REA) 
(5 ECTS) 


 1 Doctor acreditado. HUFJD (Medicina)  


 1Doctor no acreditado, HUFJD 
Especialista en Epidemiología y Salud 
Publica 


 3 Doctores no acreditados EUE FJD-UAM 
(Enfermería)) 


 1 Doctor candidato EUE FJD-UAM 
(enfermería 


 3 Titulados no doctor. Enfermería. HUFJD 
Máster Interuniversitarios en Estudio del 
Dolor HRJC 


 1 Titulado no doctor. Máster en Ciencias 
Biomédicas 


 3 Titulados no doctor. Enfermería. HUFJD 
Expertos en Enfermería del Bloque 
Quirúrgico 


 


 
 
90h / 4 doctores 


TC 
9 profesores TP 


 


 
 
 
 


70% 


 
 
 
 


30% 


Cuidados pre y postanestésica 


Control de glucemia e infección 


Manejo de la temperatura en el 


perioperatorio.  


 A4. Dolor Agudo y 
Dolor Crónico 


(5 ECTS) 


 1 Asociado UAM (Medicina) Especialista 
en Anestesiología 


 1 Doctor acreditado (Medicina). HUFJD. 
Especialidasta en Neumología 


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


 1 Colaborador Doctor UAM (Enfermería) 
máster en estudio del dolor. 


 2 Doctores candidatos (Enfermería). EUE 
FJD-UAM 


 1 Doctor acreditado (Enfermería). 
EUEFJD:UAM 


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


 1 Titulado no doctor. Licenciado 


 
 


90h/ 3 doctores 
TC 


12 profesores TP 


 
 
 


72% 


 
 
 


28% 


Cuidados del paciente con bombas de 


analgesia 


Electroterapia en dolor crónico 


Terapias alternativas para el tratamiento 


del dolor 


Cuidados de enfermería en bloqueos 


nerviosos 


Formación en salud vía internet  


C
SV


: 3
68


50
34


06
71


36
24


92
32


43
95


5 
- V


er
ifi


ca
bl


e 
en


 h
ttp


s:
//s


ed
e.


ed
uc


ac
io


n.
go


b.
es


/c
id


 y
 C


ar
pe


ta
 C


iu
da


da
na


 h
ttp


s:
//s


ed
e.


ad
m


in
is


tra
ci


on
.g


ob
.e


s







4 
 


(Medicina) HUFJD. Especialista en 
Cuidados Paliativos.  


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


 1 Titulado no doctor.  Licenciado 
(Psicología). HUFFD.  


 


Métodos de 
Investigación en Salud 


A5. Metodología de 
Investigación 
Cuantitativa 


(6 ECTS) 


 1 Doctor no acreditado (Enfermería), EUE 
FJD-UAM 


 1 Doctor acreditado (Enfermería). EUR 
Cruz Roja Madrid 


 1 Contratado doctor UAM (Enfermería) 


 1 Doctor no acreditado (Medicina), 
HUFJD. Especialista en Epidemiología 


 1 Doctor acreditado. (Medcina)), HUFJD e 
ISSFJD.  


 1 Doctor no acreditado (Estadística). 
HUFJD 


 1 Contratado doctor UAM (Bioquímica) 
 


 


108h/ 1 doctor TC 


5 doctores TP 


 
 


100% 


 
 


0% 


Análisis de datos, diseños y evaluación 


de la eficacia de intervenciones 


enfermeras en pacientes en situación de 


anestesia, reanimación y tratamiento del 


dolor 


 


Análisis de datos, psicometría y 


evaluación.  


 A6. Metodología de 
investigación 


Cualitativa 
(3 ECTS) 


 1 Doctor acreditado (Enfermería). ISCIII 


 2 Doctores no acreditados (Enfermería). 
EUEFJD-UAM 


 1 Titulado no doctor (Biblioteconomía). 
HUFJD. 


50 h/  2 doctores 
TC y  1 profesor 


TP 


 
92% 


 
8% 


Experiencia/ representaciones/ vivencias 


de los pacientes en situación de 


anestesia, reanimación y tratamiento del 


dolor 


Prácticas Clínicas Prácticas Clínicas 
(12 ECTS) 


- 1 Doctor no acreditado (Enfermería) 
EUEFJD-UAM y Máster Universitario en 
Investigación en Atención Primaria UMH 
(Coordinador y Tutor académico) 


 
na 


 
100% 


 
0% 


 


 


Trabajo Fin de Máster Trabajo Fin de Máster 
(15 ECTS) 


- Doctores en Enfermería,  Medicina; 
(Especialidades de Anestesiología, 
Cuidados Paliativos, Epidemiología y 
Salud Publica) y Bioquímica 


 
45h*/TFM / Tutor 


 
100% 


 Todas las mencionadas anteriormente 


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


Dado que el máster tiene un carácter profesionalizante e investigador, un porcentaje importante de docentes serán enfermeras y médicos, que desarrollan una labor 


asistencial ligada al bloque quirúrgico y a todas aquellas áreas en donde se atiende a pacientes que requieren cuidados relacionados con la anestesia, están en situación de 
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reanimación o requieren tratamiento del dolor agudo o crónico. El hecho de que el máster se nutra en gran medida de docentes con  carga clínica/asistencial/investigadora, 


explica el  elevado número de profesores que participan en las distintas asignaturas. La labor del coordinador del máster y el coordinador de asignatura es fundamental,  y 


ha resultado ser altamente eficaz en los años en los que se ha impartido el máster propio en el logro de la coordinación  entre asignaturas y el no solapamiento de 


contenidos entre las mismas.  


Los docentes que se responsabilizan de impartir las materias de metodología de la investigación serán exclusivamente doctores, con formación 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 años de experiencia docente y los profesores a tiempo parcial, 8,1 años. Además, los profesores doctores han 


publicado más de 200 artículos en revistas nacionales e internacionales en los últimos 5 años y han dirigido 55 tesis doctorales y 68 trabajos de fin de máster (oficiales y en 


nuestro título propio MARD). 
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Tabla 2. Datos agregados del profesorado con grado de Doctor 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


La siguiente tabla recoge categoría, perfil profesioanal, titulación, vinculación, experiencia docente y 


experiencia investigadora de los profesores que colaborarán en el máster.  


 


Tabla 2. Profesores que participan en el MU, asignaturas en las que imparten docencia, Categoría, Perfil 
profesional, Titulación, Vinculación (TP: Tiempo parcial; TC: Tiempo completo) y años de experiencia 
docente e investigadora.  


ID 
profesor 


Asignatura Categoría  
Perfil  
profesional** 


Titulación/ 
procedencia 


Vincul
ación 


Experiencia 
Docente* 


Experiencia 
Investigadora 


     1        A1 
Doctor no 
acreditado 


 Anestesiólogo 
Medicina/ 
HUFJD 


TP 4 años 13 años 


2 A1, A2  
Doctor no 
acreditado 


 
Anestesiólogo 


Medicina/ 
HUFJD 


TP 10 años 10 años 


3 A1 
Doctor no 
acreditado 


 
Anestesiólogo 


Medicina/ 
HUFJD.  


TP 5 años  9 años 


4 A1 
Doctor no 
acreditado 


 
Anestesiólogo 


Medicina/ 
HUFJD 


TP 3 años 7 años 


5 A1 
Titulado no 
doctor 


 
Anestesiológo  


Medicina/ 
HUFJD 


TP 2 años 2 años 


6 A1 
Titulado no 
doctor 


 
Anestesiólogo 


Medicina/ 
HUFJD 


TP 9 años  10 años 


7 A1 
Titulado no 
doctor 


 
Anestesiólogo 


Medicina/ 
HUFJD 


TP 1 años  5 años  


 


Titular 
Escuela 
Universitaria 
 


Profesor 
Asociado 
CCSS 
 


Profesor 
Contratado 
Doctor 
 


Profesor 
Colaborador  


Nº de profesores:  N (%) 
9 


(15,5%) 
2 


(3,5%) 
2 


(3,5%) 
14 


(24,1%) 


Años (media) de 
docencia 
universitaria 
 


Docencia a tiempo 
completo 


109 
(9,8) 


- 
20  


(20) 
10  


(10) 


Docencia a tiempo 
parcial 


- 28 (14) 8 (8) 93 (7,2) 


Años  (media) de investigación1 117 (13) 43 (21,5) 42 (21) 164 (11,7) 


Artículos 
publicados 


(últimos 5 años) 


Revistas  Nacionales         13 9 10 39 


Revistas 
Internacionales 


13 7 30 75 


 
Nº de Tesis doctorales dirigidas 
 


5 8 13 20 


Nº de TFM dirigidos 27 5 12 19 


Participación en el máster: % de horas 
totales 


26,7% 9% 7,3% 39% 
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8 A1 
Titulado no 
doctor 


 
Anestesiólogo 


Medicina/ 
HUFJD 


TP 3 años  2 años 


9 A1, A2 
Titulado no 
doctor 


 
Anestesiólogo 


Medicina/ 
HUFJD 


TP 4 años  0 años 


10 A1 
Titulado no 
doctor 


 
Anestesiólogo 


Medicina/ 
HUFJD 


TP 2 años 5 años 


11 A1, A2, A4 
Titulado no 
doctor 


 
Anestesiólogo 


Medicina/ 
HUFJD 


TP 13 años  23 años 


12 A1, A2 
Titulado no 
doctor 


 
Anestesiólogo 


Medicina/ 
HUFJD 


TP 4 años  4 años  


13 A1 
Titulado no 
doctor 


 
Enfermera de la 
Unidad de 
Reanimación.  


Enfermería / 
HUFJD 


TP 5 años  2 años 


14 A2, A3 
Doctor no 
acreditado 


 
Docente en 
Grado y 
Postgrado 


Enfermería/ 
EUFFJD-
UAM 


TC 12 años  8 años 


15 A2, A3 
Titulado no 
doctor 


 
Enfermera del 
Bloque 
Quirúrgico.  


Enfermería/ 
HUFJD 


TP 3 años  0 años  


16 A2 
Asociado 
CCSS UAM 


 
Anestesiólogo Medicina  TP 7 años 18 años 


17 A2 
Doctor no 
acreditado 


 
Anestesiólogo 


Medicina/ 
HUFJD 


TP 5 años 12 años 


18 A2 
Doctor no 
acreditado 


 
Anestesiólogo 


Medicina/ 
HUFJD 


TP 5 años 12 años 


19 A2 
Doctor no 
acreditado 


 
Anestesiólogo 


Medicina/ 
HUFJD 


TP 10 años 16 años 


20 A2, A3 
Doctor 
acreditado 


 
Anestesiólogo 


Medicina/ 
HUFJD 


TP 5 años 10 años 


21 A2 
Asociado 
CCSS UAM 


 Pediatra. 
Instructor RCP 


Medicina TP 24 años  22 años 


22 A2 
Asociado 
CCSS UAM 


 Pediatra. 
Instructor RCP 


Medicina TP 11 años 14 años 


23 A2 
Titulado no 
doctor 


 Enfermera 
Coordinadora 
Bloque 
Quirúrgico.  


Enfermería/
HUFJD 


TP 3 año 0 años  


24 A3, A5 
Doctor no 
acreditado 


 
Epidemiólogo 


Medicina / 
HUFJD 


TP 21 años 20 años 


25 A3, A4 
Candidato 
Doctor 


 Docente en 
Grado y 
Postgrado 


Enfermería/ 
EUEFJD-
UAM 


TC 17 años  9 años 


26 A3 
Candidato 
Doctor 


 Docente en 
Grado y 
Postgrado 


Enfermería / 
EUEFJD-
UAM 


TC 3 años 17 años 


27 A3, A4 
Titulado no 
doctor 


 
Enfermera 
Unidad Dolor.  


Enfermería 
HUFJD 


TP 18 años 5 años 
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28 A3 
Titulado no 
doctor 


 Enfermera de la 
Unidad de 
Reanimación.  


Enfermería 
HUFJD 


TP 11 años 10 años 


29 A3 
Titulado no 
doctor 


 Enfermera de 
Quirofano.  


Enfermería 
HUFJD 


TP 1 año 4 años 


30 A3 
Titulado no 
doctor 


 
Enfermera de la 
unidad de 
Reanimación.  


Enfermera 
HUFJD 


TP 9 años 12 años 


31 A3 
 Doctor no 
acreditado 


 Docente en 
Grado y 
Postgrado 


Enfermería 
EUEFJD-
UAM 


TC 18 años 9 años 


32 A3, A4 
Titulado no 
doctor 


 Enfermera de la 
Unidad del 
Dolor.  


Enfermería 
HUFJD 


TP 9 años 8 años 


33 A3 
Titulado no 
doctor 


 
Enfermera 
Quirofano.  


Enfermería 
EUEFJD-
UAM 


TP 10 años 0 años 


34 A4 
Asociado 
UAM 


 
Anestesiólogo Medicina TP 21 años 25 años 


35 A4 


Doctor 
Acreditado 
Contratado 
doctor 


 


Neumológo 
Medicina 
HUFJD 


TP 21 años 13 años 


36 A4 
Doctor no 
acreditado 


 
Anestesiólogo 


Medicina 
HUFJD 


TP 5 años 5 años 


37 A4 
Doctor no 
acreditado 


 
Anestesiólogo 


Medicina 
HUFJD 


TP 10 años 20 años 


38 A4 
Colaborador 
Doctor UAM 


 Docente en 
Grado y 
Postgrado 


Enfermería 
HUFJD 


TP 
1 
Quinqueni
o (10 años) 


0 sexenios 
(10 años) 


39 A4 
Candidato 
Doctor 


 
Docente en 
Grado y 
Postgrado 


Enfermería 
EUEFJD 


TC 5 años 7 años 


40 A4 
Doctor no 
acreditado 


 
Enfermero de 
Atención 
Primaria.  


Enfermería 
AP 


TP 7 años 5 Años 


41 A4 
Titulado no 
doctor 


 
Paliativos 


Medicina 
HUFJD 


TP 19 años 9 años 


42 A4 
Doctor 
acreditado 


 Docente/ 
Enfermera 
SAMUR 


Enfermería 
EUEFJD 


TC 2 años 14 años 


43 A4 
Titulado no 
doctor 


 
Anestesiólogo 


Medicina 
HUFJD 


TP 6 años 8 años 


44 A4 
Titulado no 
doctor 


 Psicooncologa 
Cuidados 
Paliativos 


Psicologia 
HUFJD 


TP 12 años 12 años 


45 A5 
Doctor no 
acreditado 


 Docente en 
Grado y 
Postgrado 


EnfermeríaE
UEFJD 


TC 12 años 17 años 
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46 A5 
Doctor 
acreditado 


 Docente en 
Grado y 
Postgrado 


Enfermería 
EUE Cruz 
Roja-UAM 


TP 14 años 18 años 


47 A5 
Contratado 
doctor UAM 


 Docente en 
Grado y 
Postgrado 


Enfermera TP 
3 
Quinquenio
s (20 años) 


0 SEXENIOS- 
(20 años).  


48 A5 


Doctor 
Acreditado 
Contratado 
Doctor 


 
Cardiólogo 
 


Medicina, 
HUFJD y 
CNIC1 


TP 10 años 15 años 


49 A5 
Doctor no 
acreditado 


 Estadístico en 
Grado y 
postgrado 


Estadística 
HUFJD 


TP 3 años 15 años 


50 A5 
Contratado 
Doctor UAM 


 


Bioquímico 
Biología 
IIS FJD 


TP 


2 
Quinqueni
os (13 
años) 


 3 sexenios 
(22 años) 


51 A6 
Doctor 
acreditado 


 Docente en 
Grado y 
postgrado 


Enfermería 
ISCIII 


TP 5 años 17 años 


52 A6 
Doctor no 
acreditado 


 Docente en 
Grado y 
Postgrado 


Enfermería 
EUEFJD-
UAM 


TC  20 años  15 años 


53 A6 
Doctor no 
acreditado 


 
Docente en 
Grado  
Postgrado 


Enfermería  
EUEFJD-
UAM 


TC 10 años 12 años 


54 A6 
Titulado no 
doctor 


 Bibliotecaria 


Bibliotecono
mía y 
Documentaci
ón. HUFJD 


TP  3 años 0 años 


*La experiencia docente e investigadora se refiere al tiempo transcurrido desde su primer 


contrato como docente y primera publicación científica, 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 vinculacióna TC en la Escuela de Enfermería (Enfermeras 


y médicos (anestesiologós, pediatras, neumólogo etc) colaboran como docentes en Grado y 


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


1 Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos III 


El cuerpo docente-investigador del máster 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 últimos 5 años 


 


C
SV


: 3
68


50
34


06
71


36
24


92
32


43
95


5 
- V


er
ifi


ca
bl


e 
en


 h
ttp


s:
//s


ed
e.


ed
uc


ac
io


n.
go


b.
es


/c
id


 y
 C


ar
pe


ta
 C


iu
da


da
na


 h
ttp


s:
//s


ed
e.


ad
m


in
is


tra
ci


on
.g


ob
.e


s







10 
 


 


 


Materia Fundamentos y conceptualización en cuidados del paciente en anestesia, reanimación  y 
tratamiento del dolor 


Proyectos competitivos 


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


Estudio observacional de la influencia de la distraccion por videojuegos electronicos en los niños 
ingresados por enfermedades oncológicas. Entidad financiadora; Fundación 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 Enfermería FJD – 
Universidad Autónoma de Madrid. Convocatoria de Innovación 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 crónico de moderado a severo debido a polineuropatía diabética periférica. Grunenthal  Pharma y 
Fundación Jiménez Díaz. 2014. Investigadoras: Mª José de la Fuente y Verónica Serrano.  
 
                                                                                                    
          . 1 de octubre de 2018 a 28 de junio de 2019. Escuela de Enfermería FJD – Universidad 
Autónoma de Madrid. Favorable en la convocatoria de Innovación Docente de la UAM 2018-19. 
(Convocatoria INNOVA). Concedida financiación. Abad Valle J, Gomez Moreno C. 
 
Mejora y ampliación de la experiencia de inmersión mediante realidad virtual para estudiantes de 
grado en enfermería. Septiembre de 2019 hasta junio de 2020. Escuela de Enfermería FJD – Universidad 
Autónoma de Madrid. Favorable en la convocatoria de Innovación Docente de la UAM 2019-20. 
(Convocatoria IMPLANTA). En desarrollo. Concedida financiación. Abad Valle J, Araujo Blesa M 
 
                                                                                            
                  .  FJ  . 1        b      2018   28    j        2019.                       FJ  – 
Universidad Autónoma de Madrid. Favorable en la convocatoria de Innovación Docente de la UAM 
2018-19. (Convocatoria INNOVA). Concedida financiación. Martínez Arce A. 
 
Integración de un programa de simulación clínica en el currículum del grado de enfermería de la 
Escuela de Enfermería de la Fundación Jiménez Díaz. Septiembre de 2019 hasta junio de 2020. Escuela 
de Enfermería FJD – Universidad Autónoma de Madrid. Favorable en la convocatoria de Innovación 
Docente de la UAM 2019-20. (Convocatoria IMPLANTA). En curso. Concedida financiación. Martínez 
Arce A. 
 
Estudio de Evaluación de una herramienta diagnóstica para el dolor neuropático localizado (DNL). 
Entidad financiadora. Grünental Pharma. 2016-2017. Investigadora: Ana Cuarental. IP: Victor Mayoral 
Rojals. 
 
Estudio de fase IIIB, de un solo brazo, abierto y multicentrico para evaluar la efectividad, la seguridad, la 
tolerabilidad, la facilidad de uso y la utilización de recursos de Zalviso en el manejo del dolor agudo 
postoperatorio de moderado a intenso. 2016-2017. Entidad financiadora: Grünental 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.  
 
AN STH S A A  ANC   C  CULATO Y L F  SUPPO T  A-ACLS.  American Society of Anesthesiologist. 


EEUU. 2017. Investigador Cristina Ibañez. 


 


Ensayo clínico BIBEC02:                é      ,         z   ,   b        ,                    , 
controlado con placebo, para evaluar la eficacia y seguridad de una nueva formulación iv de ibuprofeno 
800         6 h                 j                           . 2019. P      . L b          B        
SAU. Investigador principal: Juan Carlos de la Pinta.  
 
      y   línico exploratorio en fase II, aleatorizado, doble-ciego, controlado con placebo y de grupos 
paralelos, para evaluar la eficacia y seguridad de E-52862 (400 mg) por vía oral, en pacientes con dolor 
      á              ú      . C         P        :   ST  E-SIGM-205 . 2019. Privado: Laboratorios 
del Dr. Esteve, S.A. Investigador principal: Juan Carlos de la Pinta. 
 
"Estudio epidemiológico para determinar las diferencias en el impacto sobre la calidad de vida en 
pacientes con dolor crónico de moderado a inte                       ,       á     y   x     
2019 Privado: GRUNENTHAL PHARMA S.A. Investigador principal: Juan Carlos de la Pinta. 
 
 
 
 


Publicaciones 


 
García Perea E, Pedraz Marcos A, Palmar Santos A, Martínez Rodríguez SH, Mateos González A, Reig 
Ruigómez E Evaluar el grado de satisfacción de una consulta online de enfermería en personas 
diagnosticadas de fibromialgia. Enferm. anest. reanim. te r. dolor (Internet) 2017, 2(2). 
 
Otones Reyes P, García 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-Ludeña J, Martín-Piñeiro B, Mellado P, Álvarez-Rementería R, Muñoz Alameda 
LEE. Anesthetic management of an adult patient with Cor Triatriatum Sinistrum: Utility of 
transesophageal echocardiography. J Clin Anesth. 2018;45:25-6. 
 
         ,    z   z‐M      F, S   h z‐P        , C        J, M     ‐P       B,        L,      . Th  
               h                     w  h                                    ‐                hw y      
apoptosis, in a lung autotransplant experimental mod   | O             é‐                     é     
com sevoflurano sobre as vias de transdução de . Brazilian J Anesthesiol. 2019;69(1):48-57. 
 
Gómez Moreno C, Pacheco E, Cerro D. Percepción de la enfermería sobre la relevancia de los items de 
la lista OMS de verificación de la seguridad de la cirugía y las barreras para su implantación [Internet]. 
[Madrid]: Universidad Complutense de Madrid; 2018  
 


García JA, García Perea E, Marcos AP, Diego RMA. Efectividad de una consulta online de Enfermería en 
el seguimiento e instauración de la Lactancia Materna. NURE Investig Rev Científica enfermería. 
2018;15(96):4.  


Quecedo Gutiérrez L, Ruiz Abascal R, Calvo Vecino JM, Peral García AI, Matute González E, Muñoz 
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Alameda LE, et al. Recomendaciones de «no hacer» de la Sociedad Española de Anestesiología, 
Reanimación y Terapéutica del Dolor. Proyecto «Compromiso por la Calidad de las Sociedades 
Científicas». Rev Esp Anestesiol Reanim. 2016;63(9):519-27.  


Arevalo-Ludeña J, Arcas-Bellas JJ, Alvarez-Rementería R, Flandes J, Morís L, Muñoz Alameda LE. A 
comparison of the I-Gel supraglottic device with endotracheal intubation for bronchoscopic lung 
volume reduction coil treatment. J Clin Anesth. 2016;31:137-41.  


Muñoz Alameda LE, Macario A. Avances en la gestión del bloque quirúrgico. El papel del coordinador de 
quirófano. Rev Esp Anestesiol Reanim. 2017;64(3):121-4.  


Ludeña JA, Bellas JJA, Rementeria RA, Muñoz Alameda LE. Assessment of awake i-   ™               
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-Ludeña J, Martín-Piñeiro B, Mellado P, Álvarez-Rementería R, Muñoz 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, Álvarez Fernández M, Mellado Miras P, Martínez Merino N, Herrera López E, Muñoz 
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.  


Reseña. Abad Valle J, Barnerto Valero C, Rodríguez Gómez P, Gómez Moreno C, Araujo Blesa M, Tovar 
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La siguiente table recoge datos individuales del perfil docente e investigador de los proefesores con el grado de doctor, y de su adecuación para la impartición en el Máster 


que se propone. Los profesores aparecen ordenador numéricamente con su categoría universitaria (CLDE; Colaborador Doctor de Escuela Universitaria, TEU; Titular de 


Escuela Universitaria, ASDCCSS: Asociado Doctor de CCSS; CD; Conratado Doctor) 


 


Tabla 2. Datos individuales de docentes, vinculación con la UAM y adecuación al Máster según su perfil profesional (solo DOCTORES( 
Materia Profesor Vinculación 


UAM 
Nª de 


horas de 
docencia 
en aula 


Perfil profesional y 


Adecuación al máster1 


1.  
Fundamentos 


Profesor 1 
(CLDEU)  


 


Colaborador 
Escuela FJD 


10  Médico Adjunto Servicio Anestesiología HUFJD desde 2010 
 Diploma Europeo de Anestesiología (DESA). 2014. 


 Experiencia Docente: 4 años  


 Instructor PALS (Soporte Vital Avanzado Pediátrico) por la American Heart Association. Desde abril 
2016 


 Coordinadora de la Asignatura Fundamentos de la Anestesia y Bases Anatomofisiológicas, del título 
propio (Máster Propio en Cuidados Avanzados del Paciente en Anestesia, Reanimación y Tratamiento 
del Dolor (MARD)) 


 Tutorización 2 estudiantes TFM, del título propio MARD. 


 Experiencia Investigadora: 13 años 


 Línea de investigación:  


 Farmacología en el dolor agudo y crónico, impacto en la calidad de vida de los pacientes. 


 Ansiedad de los familiares durante el perioperatorio. 


1.  
Fundamentos 
 
3. Prácticas 
clínicas 


Profesor 2 
(TEU) 


 


Profesor 
Titular EUE-
FJD 


24  Profesora Enfermería y Máster Universitario en Investigación en Atención Primaria, UMH.  Grado en 
enfermería 2013, Diplomada en Enfermería desde 2003 


 Experto Universitario en Enfermería en Áreas de Quirófano y Reanimación. UEM 2009.Experto 
Universitario en Enfermería en Urgencias y Emergencias. UAM 2010, y Diploma Superior de 
Enfermería de Quirófano. EUE La Paz-UAM 2004 


 Enfermera del Servicio. de Cirugía con experiencia asistencial de 13 años 


 Exp. Docente: 12 años 


 Coordinadora de Prácticas Clínicas en el Grado en Enfermería. Profesora colaboradora de varias 
asignaturas del Grado en Enfermería en la EUE FJD-UAM. 


 Coordinadora de Prácticas Clínicas del título propio MARD. 
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Tabla 2. Datos individuales de docentes, vinculación con la UAM y adecuación al Máster según su perfil profesional (solo DOCTORES( 
Materia Profesor Vinculación 


UAM 
Nª de 


horas de 
docencia 
en aula 


Perfil profesional y 


Adecuación al máster
1
 


 Tutorización 3 estudiantes TFM, del título propio MARD. 


 Exp. Investigadora: 8 años 


 Línea de Investigación: 


 Evaluación peroperatoria. 


 Seguridad del paciente quirúrgico 


 Satisfacción con los cuidados enfermeros en el bloque quirúrgico. 


1.  
Fundamentos 
 


Profesor 3 
(ASDCCSS) 


Profesor 
Asociado CC 
Salud. 
 


21   Jefe Servicio Anestesiología HUFJD desde 2008. 


 Exp. Docente 7 años  


 Responsable de la asignatura de Farmacología en el Grado en Enfermería de 2012 a 2014 EUEFJD-
UAM 


 Colaborador en la asignatura de Introducción a la Cirugía en el Grado en Medicina-UAM 


 Coordinador Asignatura Conceptualización de la Anestesia en el título propio MARD. 


 Ha dirigido 6 tesis doctorales. 


 Tutorización 4 estudiantes TFM del título propio. 


 Exp. Investigadora 18 años 


 Línea de investigación: 


 Cuidados del paciente crítico de origen cardiopulmonar  


 Manejo de la vía aérea. 


1.  
Fundamentos 


Profesor 4 
(TEU) 


Profesor 
Titular EUE-
FJD 


28  Profesora Enfermería.  Máster de Investigación en Ciencias de la Salud UCM 2011. Postgrado en 
Anestesia y Reanimación, UniZar 2009; Diplomada en Enfermería, U. Salamanca 1982 


  Enfermera del Servicio de. Anestesiología con más de 20 años de experiencia asistencial.  


 Exp. Docente:  17 años  


 Coordinadora de Prácticas Clínicas en el Grado en Enfermería, y responsable de la asignatura de 
Historia y Fundamentos del Grado de Enfermería y de la optativa Estudio, Manejo y Control del Dolor 
del mismo Título. 


 Coordinadora de la asignatura URPA y REA en el título propio MARD.  


 Tutorización 4 estudiantes TFM, del título propio MARD 
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Tabla 2. Datos individuales de docentes, vinculación con la UAM y adecuación al Máster según su perfil profesional (solo DOCTORES( 
Materia Profesor Vinculación 


UAM 
Nª de 


horas de 
docencia 
en aula 


Perfil profesional y 


Adecuación al máster
1
 


 Exp. Investigadora: 9 años 


 Líneas de investigación: 


 Cuidados pre y postanestesia 


 Terapias alternativas para el tratamiento del dolor 


 Electroterapia y dolor 


1.  
Fundamentos 


Profesor 5 
(CLDEU) 


Colaborador 
EUE FJD 


17  Jefe Asociado del Servicio de Anestesiología HUFJD, Especialista en Anestesia y Reanimación desde 
1992 HUFJD. 


 
 Exp. Docente: 10 años 


 Colaborador en la asignatura Conceptualización de la Anestesia, en el título propio (MARD) 


 Tutorización estudiantes 1TFM, del título propio (MARD)  


 Exp. Investigadora: 10 años 


 Línea de investigación: 


 Técnicas de inducción anestésica y técnicas de sedación. 


 Cuidados y seguridad en el manejo de la vía aérea. 


1.  
Fundamentos 


Profesor 6 
(CLDEU) 


Colaborador 
EUE FJD 


12  Jefe Servicio Anestesiología y Director del Bloque quirúrgico. Hospital General de Villalba desde 2015. 


 Especialista en Anestesiología, Reanimación y Terapéutica del Dolor en HUFJD, 2008. 


 Exp. Docente: 5 años 


 Ha colaborado como docente en diversos cursos de la Especialidad de Anestesiología en la formación 
MIR (Médico Interno Residente).  


 Colaborador en la asignatura Conceptualización de la Anestesia, en el título propio MARD. 


 Tutorización de 1 estudiante TFM, en el título propio MARD. 
 


 Exp. Investigadora: 12 años 


 Línea de Investigación:  


 Ventilación mecánica 


 Manejo de la vía aérea 
 


1.  
Fundamentos 


Profesor 7 
(TEU) 


Profesor 
Titular EUE-


13   Profesor de Enfermería. Máster en Telemedicina, UOC 2014. Doctorando, Programa en Educación 
(UAH). Diplomado en Enfermería 2012. Graduado en Enfermería 2014. 
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Tabla 2. Datos individuales de docentes, vinculación con la UAM y adecuación al Máster según su perfil profesional (solo DOCTORES( 
Materia Profesor Vinculación 


UAM 
Nª de 


horas de 
docencia 
en aula 


Perfil profesional y 


Adecuación al máster
1
 


2. Métodos 
Investigación 


FJD  Exp. Docente:  5 años  


 Coordinador de Excelencia Digital de la Escuela de la FJD-UAM. 


  C   b             A                A     y       C       (b         T  ’                             
en anestesia, REA y dolor) del título propio MARD.  


 Tutorización 4 estudiantes TFM, en el título propio MARD. 


 Exp. Investigadora: 7 años 


 Línea de Investigación: 


 Educación, fomento y formación en salud vía internet (e-learning) en anestesia, reanimación y 
dolor 


 Electroterapia en dolor crónico 
 


1.  
Fundamentos 


Profesor 8 
(CLDEU) 


Colaborador 
EUE FJD 


3  Médico Anestesiólogo de los Hospitales Universitarios Infanta Elena y FJD desde 2018 


 Facultativo Especialista en Anestesia y Reanimación, Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa 2009 


 Coordinador Bloque Quirúrgico, Hospital Maz 
 Profesor Asociado Universidad de Zaragoza 


 Exp. Docente: 5 años 


 Ha tutorizado 2 TFM en títulos universitarios.  
 


 Exp. Investigadora: 10 años 


 Ha participado en 4 proyectos de investigación financiados.  


 Línea de investigación: 


 Monitoreo de la temperatura de los pacientes bajo anestesia, Implicaciones clínicas y 
anestésicas 


 Tipos de monitorización hemodinámica 


1.  
Fundamentos 


Profesor 9 
(CLDEU) 


Colaborador 
EUE FJD 


5  Jefe de Servicio del Hospital Rey Juan Carlos desde 2012. Facultativo anestesiólogo desde 2006. 


 Exp. Docente: 5 años 


 Profesor colaborador Facultad de Medicina. Universidad Rey Juan Carlos y de la Facultad de Medicina. 
Universidad Francisco de Vitoria. Madrid 


 Colaborador en la asignatura Conceptualización de la Anestesia del título propio (MARD) 


 TFM del título propio tutorizados 2 
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Tabla 2. Datos individuales de docentes, vinculación con la UAM y adecuación al Máster según su perfil profesional (solo DOCTORES( 
Materia Profesor Vinculación 


UAM 
Nª de 


horas de 
docencia 
en aula 


Perfil profesional y 


Adecuación al máster
1
 


 Exp. Investigadora: 12 años 


 Línea de Investigación: 


 Hipotermia inadvertida en el perioperatorio. Complicaciones. Estrategias para el mantenimiento 
de la normotermia 


 


1.  
Fundamentos 


Profesor 10 
(CLDEU) 


 


Colaborador 
EUE FJD 


2  Médico Adjunto Servicio de Anestesiología HUFJD desde 2017. Especialista en Anestesiología y 
Reanimación, HUFJD 2012.  


 Diploma Europeo en Anestesiología y Cuidados Intensivos, 2012 


 Diplomatura en Enfermería 2001 UAXS. 
 Exp. Docente: 5 años 


 Colaborador en la asignatura Fundamentos de la Anestesia y Bases Anatomofisiológicas, del título 
propio MARD. 


 Exp. Investigadora: 9 años 


 Línea de Investigación:  


 Mascarilla laríngea. Viabilidad. Cuidados. 


1.  
Fundamentos 


Profesor 11 
(CLDEU) 


Colaboradora 
EUE FJD 


2  Médico Adjunto del Servicio de Anestesiología HUFJD desde 2012. 


 Exp. Docente: 3 años 


 Colaborador en la asignatura Fundamentos de la Anestesia y Bases Anatomofisiológicas, del título 
propio MARD.  


 Exp. Investigadora: 7 años  


 Línea de investigación: 


 Mascarilla laríngea. viabilidad de las maniobras de reclutamiento pulmonar con mascarilla 
laríngea. 


 


1.  
Fundamentos 


Profesor 12 
(CLDEU) 


Colaborador 
EUE FJD 


10   Jefa Corporativa del Servicio de Medicina Preventiva de los hospitales Quirónsalud de Madrid. 
Médico Especialista en Medicina Preventiva y Salud Pública desde 2001.  
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Tabla 2. Datos individuales de docentes, vinculación con la UAM y adecuación al Máster según su perfil profesional (solo DOCTORES( 
Materia Profesor Vinculación 


UAM 
Nª de 


horas de 
docencia 
en aula 


Perfil profesional y 


Adecuación al máster
1
 


 
2. Métodos 
de 
Investigación 


 Exp. Docente 21 años. 


 Profesora Asociada en la Universidad Rey Juan Carlos (Madrid) y de la Escuela Universitaria de 
Enfermería de la Fundación Jiménez Díaz (Universidad Autónoma de Madrid). 


 Ha dirigido 17 tesis doctorales. 


 Colaborador Asignatura Preparación del TFM y URPA y REA del título propio MARD. 


  Tutorización estudiantes 1 TFM título propio MARD. 


 Exp. Investigadora 20 años 


 Ha participado en 9 proyectos financiados 


 Línea de Investigación: 


 Seguridad del paciente. 
Prevención y control de las infecciones relacionadas con la atención sanitaria. 


1.  
Fundamentos 


Profesor 13 
(CLDEU) 


Colaborador 
EUE FJD 


5  Médico Adjunto al Servicio de Anestesiología, Reanimación y Terapéutica del Dolor HUFJD desde 
2015.  


 Medico Unidad del Dolor Hospital Universitario Rey Juan Carlos. IDC. 2014-Actualidad.  
Medico Unidad del Dolor Hospital Universitario Puerta de Hierro 2014-Actualidad 
Especialista en Anestesia y Reanimación en 2011 
European Certificate in Pain Medicine. EFIC. 2017 


 Exp. Docente: 5 años 


 Colaborador como docente en la asignatura Dolor Agudo y Dolor Crónico del título propio MARD. 


 Exp. Investigadora: 5 años 


 Línea de Investigación: 


 Abordajes múltiples en el tratamiento del dolor.  


1.  
Fundamentos 


Profesor 14 
(CLDU) 


Profesora 
Colaboradora 
UAM 
 


4  Profesora de Enfermería UAM desde 2010.  Máster Interuniversitario en Estudio del Dolor URJC 2011. 


 Enfermera asistencial en Cuidados Intensivos desde 1993 a 2006; Desde 2006 a 2010 ocupa distintos 
puestos en la Gestión y Dirección de los Servicios de Enfermería de HUGM, Madrid. 


 Exp. Docente: 10 años 


 Imparte docencia en varias asignaturas del Grado en Enfermería: Enfermería de la Mujer, Enfermería 
en Cuidados Complejos, Prácticas Tuteladas V y VI, y en la asignatura Cuidados a las Mujeres  del 
Master Universitario en Investigación y Cuidados de Enfermería en Poblaciones Vulnerables. 


 Colaboradora en la asignatura Dolor Agudo y Dolor Crónico del título propio MARD. 
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Tabla 2. Datos individuales de docentes, vinculación con la UAM y adecuación al Máster según su perfil profesional (solo DOCTORES( 
Materia Profesor Vinculación 


UAM 
Nª de 


horas de 
docencia 
en aula 


Perfil profesional y 


Adecuación al máster
1
 


 


 Exp. Investigadora: 10 años 


 Línea de Investigación: 


 Dolor crónico. Cuidados críticos y complejos.  


 TIC´s y cuidado del paciente con dolor. 


1.  
Fundamentos 


Profesor 15 
(CLDEU) 


Colaborador 
EUE FJD 


15  Médico Adjunto Servicio de Anestesiología, Reanimación y Terapia del Dolor del HUFJD desde 2004 


 Especialista en Anestesiología, Reanimación y Tratamiento del Dolor, HU La Paz 2002. 


 Exp. Docente: 10 años 


 Docencia a estudiantes de medicina y enfermería durante sus prácticas clínicas en Fundación Jiménez 
Díaz, así como a los médicos residentes de anestesiología y otras especialidades en HUFJD desde 
2004. 


 Colaborador en la Asignatura Conceptualización, del título propio MARD. 


 Exp. Investigadora: 16 años 


 Línea de Investigación: 


 Dispositivos avanzados de control vía aérea (videolaringoscopio, fibrobroncoscopio. 


 Cuidados críticos perioperatorios (ventilación mecánica invasiva y no invasiva, canalización 
ecoguiada accesos venosos centrales, valoración ecográfica pulmón, corazón y abdomen, 
optimización hemodinámica, etc). 


 Control de dolor perioperatorio 


1.  
Fundamentos 


Profesor 16 
(CLDEU) 


Colaborador 
EUE FJD 


4  Enfermero de Atención Primaria desde 2017. Máster en estudio y tratamiento del dolor URJC 2015. 
Experto en Urgencias y Emergencias Extrahospitalarias URJC 2012. Diplomatura en Enfermería, UAM 
2011.  


 
 Exp. Docente: 7 Años 


 Colaborador en diversas asignaturas del Grado en Enfermería en la UAM (Enfermería del Adulto, 
Prácticas Tuteladas, Enfermería del Anciano). 


 Colaborador en la Asignatura Dolor Agudo y Dolor Crónico del título propio MARD. 
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Tabla 2. Datos individuales de docentes, vinculación con la UAM y adecuación al Máster según su perfil profesional (solo DOCTORES( 
Materia Profesor Vinculación 


UAM 
Nª de 


horas de 
docencia 
en aula 


Perfil profesional y 


Adecuación al máster
1
 


 Exp. Investigadora: 5 años  


 Línea de Investigación: 


 Formación sobre RCP a la población general y el impacto en los autocuidados.  


 TIC´s y cuidados del paciente. 


 Calidad de vida y dolor crónico 


1.  
Fundamentos 


Profesor 17 
(CLDEU) 


Colaborador 
EUE FJD 


5  Jefe Asociado Servicio de Anestesiología, Reanimación y Terapia del Dolor del HUFJD.  


 Exp. Docente: 10 años 


 Colaborador Asignatura Dolor Agudo y Dolor Crónico del título propio MARD. 


 Exper. Investigador: 20 años. 


 Línea de Investigación: 


 Electroestimulación y dolor 


 Opioides en el dolor crónico: impacto en la calidad de vida de los pacientes. 


1.  
Fundamentos 


Profesor 18 
(ASDCCSS) 


Profesor 
Asociado CC 
Salud 
 


3  Jefe Servicio Anestesiología Infantil HU La Paz desde 2016. Coordinador médico de la Unidad de Dolor 
Pediátrico del Hospital de La Paz, Madrid, desde 1997 


 Certificate of Graduate Medical Study in Anesthesiology por la University of California, Los Angeles 
School of Medicine.1990. 


 Exp. Docente:  21 años 


 Ha dirigido 6 cursos de doctorado y ha participado como docente en 33. 


 Colaborador en la Asignatura Dolor Agudo y Dolor Crónico del título propio MARD.  


 Ha dirigido 2 tesis doctorales y 6 trabajos para la obtención de la suficiencia investigadora (DEA). 


 Exp. Investigadora: 25 años 


 Línea de investigación: 


 Anestesia en pediatría. Cuidados pre y post anestesia. 


1.  
Fundamentos 


Profesor 19 
(TEU) 


Profesor 
Titular EUE-
FJD 


5 
 Profesor Enfermería. Máster en Investigación Sociosanitaria ,UCLM 2018. 


  Enfermero especialista del área quirúrgica del Hospital General Universitario de Ciudad Real (HGUCR) 
con más de 10 años de experiencia en quirófanos de hospitales como Marqués de Valdecilla o La Paz. 


 Instructor en simulación graduado por el Centro de Simulación, Harvard (USA) en 2008. 
 Exp. Docente:  3 años 


 Colaborador en las asignaturas con docencia por simulación en el Máster 


 Tutorización  estudiantes  TFM, del título propio MARD 
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Tabla 2. Datos individuales de docentes, vinculación con la UAM y adecuación al Máster según su perfil profesional (solo DOCTORES( 
Materia Profesor Vinculación 


UAM 
Nª de 


horas de 
docencia 
en aula 


Perfil profesional y 


Adecuación al máster
1
 


 Exp. Investigación: 17 años 


 Línea de Investigación: 


 La simulación clínica y la formación de equipos clínicos de alto rendimiento. 
 


2. Métodos 
de 
Investigación 
 


Profesor 20 
(TEU) 


Profesor 
Titular EUE-
FJD 


10   Profesora Enfermería desde 2009, colaboradora desde el 2005  Enfermera de Diálisis hasta 2009. 


 Máster en Docencia  Universitaria UAH  2012 y Máster en Ciencias de la Salud-Enfermería UA 2008, 
Bachelor in Nursing, Hoogeschool Zeeland-UAM 2004. Diplomada en enfermería UCM 1982. 


 Formación en Metodología de la Investigación: Curso de Metodología en Investigación Clínica - 
Agencia Laín Entralgo XI edición 2009-2010. 


 Exp. Docente: 12 años 


 Responsable de las Asignaturas Enfermería del Anciano y Metodología de la Investigación en el Grado 
en Enfermería.  


 Coordinadora de la Asignatura Trabajo Fin de Grado en el Grado en Enfermería. 


 Coordinadora Asignatura Métodos Investigación en el título propio MARD. 


 Tesis doctorales dirigidas 2 


 Tutorización  4 estudiantes TFM, del título propio MARD.  


 Exp. Investigación: 13 años 


 Línea de Investigación: 


 Cuidados de enfermería. Cuidados del paciente séptico.  


 Calidad y eficacia de intervenciones formativas sobre pacientes y familiares. 


 Percepción de la enfermedad (dolor agudo o dolor crónico) e impacto sobre adherencia 


2. Métodos 
de 
Investigación 


Profesor 21 
(TEU) 


Profesor 
Titular 
Escuela  


8 
 Profesora de Enfermería EUE FJD-UAM 


 Durante 18 años ha trabajado en la asistencia y la gestión en diferentes hospitales y Centros de Salud 
de la Comunidad de Madrid. Desde el año 2002, trabaja en el Centro Nacional de Medicina Tropical 
(CNMT) del Instituto de Salud Carlos III. 


 Experta en Investigación Cualitativa. Escuela Andaluza de Salud Pública.2003 
 Presidenta de la Comisión de Investigación del Colegio Oficial de Enfermería de Madrid desde su 


creación. 


 Exp. Docente: 5 años  


 Colaboradora en varias asignaturas del Grado en Enfermería.  


 Colaborador en la Asignatura Preparación del TFM del título propio del título propio MARD. C
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Tabla 2. Datos individuales de docentes, vinculación con la UAM y adecuación al Máster según su perfil profesional (solo DOCTORES( 
Materia Profesor Vinculación 


UAM 
Nª de 


horas de 
docencia 
en aula 


Perfil profesional y 


Adecuación al máster
1
 


 Tesis doctorales dirigidas 2 


 Tutorización de 1 TFM, del título propio MARD, y de otros 8 TFM de distintos títulos oficiales.  


 Exp. Investigadora: 17 años 


 Línea de investigación: 


 Formación del paciente e impacto sobre eficacia y seguridad de los autocuidados. 


2. Métodos 
de 
Investigación 


Profesor 22 
(CLDEU) 


Colaborador 
EUE FJD 


15  Estadístico, jefe del Servicio de Bioestadística del HUFJD desde 2009.  


 Exp. Docente: 3 años  


 Colaborador como docente en los dos títulos propios que imparte la EUE FJD-UAM 


 Colabora en la Asignatura Preparación del TFM del título propio MARD.  


 Tesis dirigidas 1 


 Tutorización 1 estudiante TFM, del título propio MARD. 


 Exp. Investigadora: 15 años 


 Línea de Investigación:  


 Diseño y validación de herramientas de recogida de datos. 


2. Métodos 
de 
Investigación 


Profesor 23 
(CD) 


Profesor 
Contratado 
Doctor UAM 


10  Profesora de Enfermería UAM desde 2010. Directora de la Escuela de la Escuela Universitaria de 
Enfermería de la Comunidad de Madrid – UAM 


 Licenciada en Antropología Social y Cultural, UAM 2003 


 Diplomada en Enfermería, Universidad Cádiz 1995. 


 Exp. Docente: 20 años 


 Experiencia docente en Grado, Posgrado y Formación Especializada (Matronas y Salud Mental) y de 
gestión en la formación superior de la titulación de Enfermería.  


 Colaboradora en la asignatura Preparación para la elaboración del TFM en el título propio MARD. 


 Tesis doctorales dirigidas 9 


 Tutorización TFM 5 
 


 Exp. Investigadora: 20 años 


 Participación en 6 proyectos I+D+I financiados y varios proyectos de innovación docente.  


 Línea de Investigación: 


 Discursos y metáforas del dolor crónico 
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Tabla 2. Datos individuales de docentes, vinculación con la UAM y adecuación al Máster según su perfil profesional (solo DOCTORES( 
Materia Profesor Vinculación 


UAM 
Nª de 


horas de 
docencia 
en aula 


Perfil profesional y 


Adecuación al máster
1
 


 Trayectorias narrativas del dolor 


2. Métodos 
de 
Investigación 


Profesor 24 
(TEU) 


Profesor 
Titular EUE 
Cruz Roja 


2  Profesora de Enfermería EUE Cruz Ruja –UAM desde 2012. Profesora Asociada de la UAXS de 2010 a 
2012.  


 C            C          y A                   C      C   b                             J      B      
para los Cuidados de Salud Basados en la Evidencia, ISCIII 2004-2007. 


 Técnico Superior de Evaluación de Tecnologías Sanitarias.2008-2010. 


 Diplomada en Enfermería 1995 y enfermera asistencial durante 9 años. 


 
 Exp. Docente: 14 años 


 Experiencia docente en Grado y Postgrado y formación  Especializada  


 Colaboradora en la asignatura Preparación para la elaboración del TFM en el título propio MARD. 


 Tutorización estudiantes 1 TFM, del título propio MARD.   
 


 Exp. Investigadora: 18 años 


 Línea de Investigación: 


 Cuidados del paciente. Preanestesia y toma de decisiones compartida.  


 Diseño, desarrollo y evaluación de un modelo de servicio de e-salud para el seguimiento de 
pacientes crónicos 


2. Métodos 
de 
Investigación 
4. TFM 


Profesor 25 
(CD) 


Profesor 
Contratado 
Doctor UAM 


12  Bioquímico investigador principal del Lab. De Diabetes y Patología Vascular del Instituto de 
Investigación Sanitaria-FJD . 


 Exp. Docente: 8 años 


 Colaboración en varias asignaturas de Grado en Enfermería y Medicina -UAM 


 Colaborador en la asignatura Preparación para el TFM del título propio MARD.  


 Coordinador de la Asignatura TFM, del título propio MARD. 


 Tesis dirigidas: 3 


  Tutorización 12  TFM masters oficiales y 7 TFM del título propio MARD. 
 


 Exp. Investigadora: 22 años 


 En los últimos 5 años, participación en 5 proyectos de investigación como IP y en 10 como 
colaborador. 


 Línea de Investigación: C
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Tabla 2. Datos individuales de docentes, vinculación con la UAM y adecuación al Máster según su perfil profesional (solo DOCTORES( 
Materia Profesor Vinculación 


UAM 
Nª de 


horas de 
docencia 
en aula 


Perfil profesional y 


Adecuación al máster
1
 


 Efectos de la ingesta de ansiolíticos en la anestesiología del paciente intervenido. 


 Interacción de AINES y antiagregantes en el estadio perioperatorio 


 Relajantes musculares y cirugía. 


4. TFM Profesor 26 
(TEU) 


Profesor 
Titular EUE-
FJD 


1  Profesora Enfermería. Docente en la EUE FJD UAM desde 2001.  


 Directora Escuela FJD-UAM. 


 Máster en Ciencias de la Salud, UA, 2010; Título Propio en Ciencias de la Salud, UAM 2004; Diplomada 
en Enfermería 1993 


 Enfermera Asistencial en la Unidad Coronaria HUFJD 1995-2001. 


 Exp. Docente: 18 años  


 Experiencia docente en Grado y en Posgrado. Responsable de la asignatura del Grado en Enfermería: 
Enfermería del Adulto 


 Colaborador en la Asignatura Prácticas Clínicas del título propio MARD.  


  Tesis dirigidas 1 y TFM título propio MARD 1. 
 


 Exp. Investigadora: 9 años 


 Línea de investigación: 


 Cuidados pre y postanestesia 


 Terapias alternativas y dolor. Programas de Educación para la Salud.  


 Diseño y validación de escalas.  


4. TFM Profesor 27 
(TEU) 


Profesor 
Titular EUE 
FJD 


1  Profesora de enfermería. Coordinadora de Investigación 2018 


 Máster en Cuidados Críticos URJC 2011 


 Máster Universitario de Investigación en Cuidados de la Salud UCM 2012. 


 Exp. Docente: 2 años 


 Ha colaborado como docente en varios cursos del Experto de Universitario de Urgencias y 
Emergencias. Y en diversos cursos y talleres como Instructora de Resucitación Cardiopulmonar.  


 Exp. Investigadora: 14 años 


 Línea de Investigación: 


 Cuidados enfermeros en urgencias, emergencias y cuidados críticos. 
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Además de estos profesores con la categoría académica de doctor, el equipo docente lo completan 


otros 31 profesores con distintas categorías profesionales: licenciados en medicina, licenciados en 


psicología, máster en ciencias de la salud y expertos en el ámbito del cuidado del paciente en 


anestesia, reanimación y tratamiento del dolor, todos con un amplio recorrido profesional y 


docente en el cuidado de estos pacientes.  


 


Publicaciones de los profesores doctores de la Materia Fundamentos y Conceptualización del 


Cuidado del Paciente en Anestesia, Reanimación y Tratamiento del Dolor. (Asignaturas: 


Fundamentos, Conceptualización, URPA y REA,  Dolor) (Se han incluido 2 artículos por profesor) 


 Reseña. Abad Valle, J;      . (6/1). 2018.                                                  
                                                            .ACTAS 2º Congreso Mundial de 
Educación EDUCA.  EDUCA. Universidad de La Acoruña. MIAC.  ISBN 978-84-948288-3-6. 


 Carabaño Aguado I, Herrero Álvarez M, Alvarez García R, Ayala Ortega JL.  [Prolonged delirium 
due to propofol sedation in an adolescent]. An Pediatr (Barc). 2014 Mar;80(3):197-8. doi: 
10.1016/j.anpedi.2013.06.024. Epub 2013 Nov 26. 


 Beleña JM, Núñez M, Anta D, Carnero M, Gracia JL, Ayala JL, Alvarez R, Yuste . Comparison of 
Laryngeal Mask Airway Supreme and Laryngeal Mask Airway Proseal with respect to 
oropharyngeal leak pressure during laparoscopic cholecystectomy: a randomised controlled 
trial. J. Eur J Anaesthesiol 2013; 30:119–123 


 Soledad Bellas Cotán, Elvira Castellano Garijo, Ana Sepúlveda Blanco, Augusto Herrera 
González, Gabriel José Yanes Vidal, Pablo Herrera Calo. Disfonía secundaria a 
neumomediastino tras funduplicatura de Nissen por vía laparoscópica. Revista española de 
anestesiología y reanimación, ISSN 0034-9356, Vol. 59, Nº. 8, 2012, págs. 457-458 


 Ripollés J, Espinosa Á, Casans R, Tirado A, Abad A, Fernández C, Calvo J. Colloids versus  
crystalloids in objective-guided fluid therapy, systematic review and meta-analysis. Too early 
or too late to draw conclusions.Braz J Anesthesiol. 2015 Jul-Aug;65(4):281-91. doi: 
10.1016/j.bjane.2014.07.018. Epub 2015 May 3. Review. 


 R. Casans Francés; J. Ripollés Melchor; A. Abad-Gurumeta; J. Longás Valién; J.M. Calvo Vecino. 
El rol delanestesiólogo dentro de los programas de recuperación intensificada. Revista 
Española de Anestesiología y Reanimación. Elsevier, 05/2016. 


 García Perea E, Pedraz Marcos A, Palmar Santos A, Martínez Rodríguez SH, Mateos 


González A, Reig Ruigómez E Evaluar el grado de satisfacción de una consulta online 


de enfermería en personas diagnosticadas de fibromialgia. Enferm. anest.-reanim. ter. 


dolor (Internet) 2017, 2(2). 


 García Perea E. Dolor en Cuidados Paliativos. En: García González A (coord.). 


Enfermería en Cuidados Paliativos. Madrid: Editorial Universitaria Ramón Areces; 


2011, pp. 101-112. 


 Suarez-Sipmann F, Santos A, Peces-Barba G, Bohm SH, Gracia JL, Calderón P, Tusman G. 
Pulmonary artery pulsatility is the main cause of cardiogenic oscillations. J Clin Monit Comput. 
2013 Feb;27(1):47-53. doi: 10.1007/s10877-012-9391-8. 


 Beleña JM, Núñez M, Gracia JL, Pé  z JL .Th  L  y      M  k A  w y S      ™:      y     
efficacy during gynaecological laparoscopic surgery.. South Afr J Anaesth Analg  012;18(3):143-
147 


 Gomez Moreno C. XI Congreso de la Asociación Española de Enfermería en Traumatología y 
CirugíaOrtopedia. Normalizando Cuidados. 20 de febrero de 2012. Salamanca. 
NormalizandoCuidados". ISBN: 84-695-2729-0 


 Gómez Moreno C. Eliminando barreras para alcanzar la cicatrización. III Congreso de la SEMAP. 
Octubre2010. ISBN: 978-84-693-6165-8 


 González Hernández A,  é  z  é  z  , H   á   z S       J F.  U            M          
                  L B O:  U        C             S             1; P   677-668 ; 2015  
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 González Hernández A, Abad Valle J, Vélez Vélez E, M      z S        M A.  A          
Española de Enfermería en Anestesia-            y T                : 25      . L B O:    
Asociacionismo en la Enfermería y su Influencia en el Desarrollo de la Profesión. 150 años de 
Historia del Colegio deEnfermeras de Madrid (1862-2012). Vo. 1, pags 513-521, 2013. 


 Ibáñez Lorente, C; Lucena de Pablo, E; Blázquez, F. J; San Antonio San Román, B; Pinta, J. C. de 
la; Muñoz Alameda, L. E. Dispositivo supraglótico I-gel® en cirugía ginecológical aparoscópica 
ambulatoria. Cir. mayor ambul; 16(2): 85-88, abr.-jun. 2011.  


 Redondo FJ, Baladrón V, Bejarano N, Ruiz F, Hermoso F, Espinosa MC, Martínez A, Muñoz 
        z J , Pé  z JM, P     JF.  T                       z                            
Fundación Educación Médica 2017; 20 (Supl 2): S1-S75.  


 Ana Rosa Alconero, Alexandra Gualdrón, Carmen Maria Sarabia, Alejandro Martínez. 
 C                                                              :                                
Nurse Education Today. 39 (2016)128-134.  


 Ludeña JA, Bellas JJA, Rementeria RA, Muñoz Alameda LE. Assessment of awake i-   ™ 
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  


 Zhang Wang S, Álvarez Fernández M, Mellado Miras P, Martínez Merino N, Herrera López E, 
Muñoz Alameda LE. Perioperative management of a female diagnosed with heterozygous X-
linked adrenoleukodystrophy scheduled for shoulder arthroscopy.Rev Esp Anestesiol Reanim. 
2019 Feb; 66(2):113-116. doi: 10.1016/j.redar.2018.08.006. Epub 2018 Nov 15. English, 
Spanish. PMID: 30447897 


 Arcas-Bellas JJ, Arévalo-Ludeña J, Martín-Piñeiro B, Mellado P, Álvarez-Rementería R, Muñoz-
Alameda LE. Anesthetic management of an adult patient with Cor Triatriatum Sinistrum: Utility 
of transesophageal echocardiography. J Clin Anesth. 2018 Mar; 45:25-26. doi: 
10.1016/j.jclinane.2017.12.011. Epub 2017 Dec 20. PMID: 29274542 


 Muñoz Alameda LE, Macario A. Advances in operating room management. The role of 
operating room director. Rev Esp Anestesiol Reanim. 2017 Mar; 64(3):121-124. doi: 
10.1016/j.redar.2016.11.004. Epub 2017 Jan 12. English, Spanish. No abstract available. PMID: 
28089320 


 Otones Reyes P, García Perea E, Pedraz Marcos A. Chronic Pain and Frailty in Community-
Dwelling Older Adults: A Systematic Review. Pain Manag Nurs. 2019 May 15. pii: S1524-
9042(17)30593-3. doi: 10.1016/j.pmn.2019.01.003.  


 Otones Reyes P., Pedraz Marcos A., García Perea E., Alberquilla Menéndez-Asenjo 


Á. Calidad de vida de los pacientes con dolor crónico y criterios de fragilidad en 


atención primaria. Nure Investig. 2018;15(97).  


 Lozano Gómez M, Relaño Cobian MT, Espinosa García A, De la Pinta García JC. 


Manejo de síndrome de dolor regional complejo: a propósito de un caso. Rev la Soc 


Española del Dolor [Internet]. 2018 [cited 2019 Jun 25];25(3):163–5.  


 De la Pinta JC. Dolor neuropático en procedimientos clínicos. In: XV reunión de 


expertos 2015 “dolor neuropático y cronicidad” [Internet]. 2015. p. 43–56.  
 
 
 
 
 


 Reinoso-Barbero F. 2018. Lancet Respir Med. 2017 Incidence of severe critical events in 
paediatric anaesthesia (APRICOT): a prospective multicentre observational study in 261 
hospitals in Europe.Elsevier España, S.L.U.. 2017-5, pp.412-425. 


 Reinoso-Barbero F. 2018. Rev Esp Anestesiol Reanim Cardiac arrest related to anaesthesia in 
Williams-Beuren syndrome.Elsevier España, S.L.U.. 2018-65, pp.234-237. 


 Rodriguez Gómez P, Vélez Vélez E, González Hernandez A.  O                   , enfermeras 
y                                      b     á                                            : 
Fernández Fernández ML, García Martínez Antonio Claret, García Martínez MJ. Un siglo 
cuidando a la sociedad. Centenario del reconocimiento oficial de la enfermería en España. 
Cantabria: Colegio de Enfermería de Cantabria; 2015. 415-420. C
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Publicaciones de los profesores doctores de la materia Métodos de Investigación (se incluyen 2 


artículos por profesor) 


 Navarro M, Berens-Riha N, Hohnerlein S, Seiringer P, von Saldern C, Garcia S, Blasco-
Hernández T, Navaza B, Shock J, Bretzel G, Hoelscher M, Löscher T, Albajar-Viñas P, Pritsch M. 
Cross-sectional, descriptive study of Chagas disease among citizens of Bolivian origin living in 
Munich, Germany. BMJ Open. 2017 Jan 16;7(1):e013960. doi: 10.1136/bmjopen-2016-013960. 


 Blasco-Hernández T, García-San Miguel L, Navaza B, Navarro M, Benito A. Knowledge and 
experiences of Chagas disease in Bolivian women living in Spain: a qualitative study. Glob 
Health Action. 2016 Mar 11;9:30201. doi: 10.3402/gha.v9.30201. eCollection 2016. 


 Urso S, Calderõn P, Sadaba R, Mahillo I, Tuñõn J, Aldamiz G, et al. Patient-prosthesis mismatch 
in patients undergoing bioprosthetic aortic valve implantation increases risk of reoperation for 
structural valve deterioration. J Card Surg [Internet]. 2014 Jul [cited 2019 Jun 25];29(4):439–
44.  


 Prieto Borja L, Pérez Tanoira R, Levano Linares D-C, Celdrán A, Mahillo-Fernández I, Esteban J. 
Sonication of Abdominal Drains: Clinical Implications of Quantitative Cultures for the Diagnosis 
of Surgical Site Infection. Surg Infect (Larchmt) [Internet]. 2016 Aug [cited 2019 Jun 
25];17(4):459–64.  


 Moreno JA, Gomez-Guerrero C, Mas S, Sanz AB, Lorenzo O, Ruiz-Ortega M, Opazo 


L, Mezzano S, Egido J.Targeting inflammation in diabetic nephropathy: a tale of hope. 


Expert Opin Investig Drugs. 2018 Nov;27(11):917-930. doi: 


10.1080/13543784.2018.1538352. Epub 2018 Oct 23.  
 Fuentes-Antrás J., Picatoste B., Ramírez E., Egido J., Tuñón J., Lorenzo O. Targeting 


metabolic disturbance in the diabetic heart. Cardiovasc Diabetol. 2015 Feb 7;14(1):17. 
 Luengo González R., Rapado Castro M., Fraguas Herráez D. Eficacia de las terapias de 


tercera generación en personas con trastorno mental grave. Madrid. Ministerio de 


Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Unidad de Evaluación de Tecnologías Sanitarias 


de la Comunidad de Madrid. Informes de Evaluación de Tecnologías Sanitarias. 2016. 


 Velarde-García JF, Luengo-González R, González-Hervías R, Cardenete-Reyes C, 


Alvarado-Zambrano G, Palacios-Ceña D. Facing death in the intensive care unit. A 


phenomenological study of nurses' experiences. Contemporary Nurse.2016; 52(1): 


1839-3535 
 Cuesta Cuesta AB, Martín Ríos MD, Noguero Meseguer MR, García Velasco JA, de 


Matías Martínez M, Bartolomé Sotillos S, et al. Precisión de la resonancia magnética, 


ecografía y mamografía en la medida del tamaño tumoral y su correlación con el tamaño 


histopatológico en el cáncer de mama primario. Cirugía Española [Internet]. 2019 Jun 8 


[cited 2019 Jun 25]. 
 Gil Borrelli CC, Martín Ríos MD, López Corcuera L, Reche Martínez B, Torres 


Santos-Olmo R, Muriel Patiño E, et al. Elaboración de un cuestionario de detección de 


casos de violencia de odio en urgencias hospitalarias. Gac Sanit [Internet]. 2019 May 14 


[cited 2019 Jun 25]. 


 Gallego-Jiménez M, Pedraz-Marcos A, Graell-Berna M. Value of pilot studies in qualitative 
research: Case of an investigation about non-suicidal self-injury. Enferm Clin. 2018 Mar 13. pii: 
S1130-8621(18)30016-0. doi: 10.1016/j.enfcli.2018.02.001.  


 Pedraz-Marcos A, Palmar-Santos AM, Hale CA, Zarco-Colón J, Ramasco-Gutiérrez M, García-
Perea E, Velasco-Ripoll T, Martín-Alarcón J, Sapena-Fortea N. Living With Rheumatoid Arthritis 
in Spain: A Qualitative Study of Patient Experience and the Role of Health Professionals. Clin  


 
 
 
 


 Vélez-Vélez E, Bosch RJ. Illness perception, coping and adherence to treatment among patients 
with chronic kidney disease. J Adv Nurs. 2016 Apr;72(4):849-63. doi: 10.1111/jan.12873. Epub 
2015 Dec 22. 


 Vélez E, Ramasco M. Meaning of illness and illness representations, crucial factors to integral 
care. EDTNA ERCA J. 2006 Apr-Jun;32(2):81-5.PMID: 16898099 C
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ANEXO 1.  


RH0105 FICHERO PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR. CENTROS Y OTRAS UNIDADES 


ADSCRITOS SIN ÁNIMO DE LUCRO.  
De aplicación en Centros de Educación Universitaria, oficialmente reconocidos, sin finalidad de lucro, que no sean de 


titularidad o participación pública, y sus centros de investigación. 


 


El profesorado de los centros privados adscritos a universidades no podrá ser funcionario de cuerpo docente 


                              ‘      ’ y                             úb    .                                        


                                 á     P                                     ‘      ’ y                            


pública. (Art. 72.3  de la LOMLOU). 


El profesorado de los centros adscritos privados de titularidad pública, puede estar  compuesto por profesorado de las 


universidades públicas y por profesorado contratado por el centro.El PDI de los centros y otras unidades  privados 


adscritos a universidades esta compuesto de profesorado contratado. Según el Art. 48 de la LOMLOU, no se computará 


como profesorado contratado a quienes no impartan docencia en las enseñanzas conducentes a la obtención de títulos 


oficiales así como al personal propio de los institutos de investigación adscritos a la Universidad. 


 


Tampoco se computará como PDI al personal contratado para realizar como actividad principal la actividad 


investigadora independientemente de si su contrato conlleva  o no carga docente, es decir NO  se incluye en este 


fichero de PDI: el personal investigador contratado a través de convocatorias públicas (Ramón y Cajal , Juan de la 


Cierva,etc), el personal investigador con contrato por convenios de colaboración, por proyectos o grupos de 


investigación a través de contratos del Art. 83 de la LOU, ni cualquier otro personal investigador contratado por la 


universidad para realizar como actividad principal la actividad investigadora. 


 


Las categorías laborales y el régimen de dedicación han sido extraídos del XIII Convenio de Ámbito Estatal para los 


Centros de Educación Universitaria e Investigación. 


DATOS A FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2018 
 


TABLA DE REFERENCIA CAT_PRIVADAS_SL_PDI 


01 = Profesor/a Ordinario/a o Catedrático/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 enseñanzas en la Universidad 


17 = Profesor/a Contratado/a doctor/a de Otras enseñanzas en la Universidad 


18 = Profesor/a Colaborador/a Licenciado/a de Otras enseñanzas en la Universidad 


19 = Profesor/a Colaborador/a Diplomado/a de Otras enseñanzas en la Universidad 


20 = Profesor/a Auxiliar o Ayudante de Otras enseñanzas en la Universidad 


21 = Profesor asociado/Profesora asociada de Otras enseñanzas 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 


C
SV


: 3
68


50
34


06
71


36
24


92
32


43
95


5 
- V


er
ifi


ca
bl


e 
en


 h
ttp


s:
//s


ed
e.


ed
uc


ac
io


n.
go


b.
es


/c
id


 y
 C


ar
pe


ta
 C


iu
da


da
na


 h
ttp


s:
//s


ed
e.


ad
m


in
is


tra
ci


on
.g


ob
.e


s







56 
 


Extraído de: fichero “U02318RH0105” - “PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR CENTROS Y 


OTRAS UNIDADES ADSCRITOS SIN ÁNIMO DE LUCRO”, RH0105 CAMPOS, NÚMERO DE CAMPO 
21.  
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6.2 Otros recursos humanos disponibles.  


La gestión del título cuenta con el apoyo de los órganos y recursos, tanto de la Escuela de 
Enfermería Fundación Jiménez Díaz, como de la Universidad Autónoma de Madrid (Centro de 
Estudios de posgrado, Administración de alumnos, Oficina de Relaciones Internacionales, 
Oficina de Prácticas, Biblioteca, Defensor del Universitario, Aulas de informática, Servicio de 
Reprografía, Oficina de Orientación y Atención al Estudiante, Servicio Médico, Foro de Empleo, 
Asociaciones de Estudiantes, etc..). Dichos servicios se encuentran accesibles públicamente en 
la dirección https://www.fjd.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 gestión y de enseñanza-
aprendizaje en función de su formación y dedicación.   
  


Tabla 1. P.A.S adscrito a la Escuela de Enfermería Fundación Jiménez Díaz - UAM  


CATEGORÍA  Nº  ASIGNACIÓN  
ANTIGÜEDAD  


(media)  


Oficial administrativo  1  
Asuntos administrativos de la 


Secretaría Académica  27 años  


Auxiliar administrativo  3  


Asuntos administrativos de la  
Secretaría Académica y 


funciones de apoyo.  
6 años.  


Personal de limpieza  2  
Tareas propias de 


mantenimiento y limpieza    


  


Todo el PAS participa en los cursos de formación continua que organiza la institución (Fundación 


Jiménez Díaz-UAM) para el personal de administración.   


Además del personal de apoyo mencionado, la FJD pone a disposición de la Escuela a 2 técnicos 


especialistas en tecnologías audiovisuales y a 2 personas de mantenimiento-infraestructura.   


Todo el personal de administración y servicios logra con su disponibilidad y eficacia el 


cumplimiento apropiado de las actividades de la Escuela y tiene la formación compatible con el 


plan formativo. Cabe destacar que el personal administrativo que cubre el puesto de información 


domina con fluidez cuatro idiomas: francés, inglés, árabe y español.   


La experiencia profesional de la plantilla queda avalada por el hecho de tratarse de las mismas 


personas que en la actualidad están 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 


discriminación de personas con discapacidad 


La contratación del profesorado en la Escuela de Enfermería está en línea con los ideales de 


igualdad entre mujeres y hombres que defiende la UAM. Aunque la profesión enfermera es 


mayoritariamente femenina, en la contratación del profesorado se tienen en cuenta los derechos 


fundamentales y de igualdad entre hombres y mujeres recogidos en la Ley Orgánica 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 Autónoma de Madrid considera que la consecución de la igualdad efectiva entre 


mujeres y hombres es un factor de primordial importancia para conseguir una sociedad más 


desarrollada y más 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 constituyó en 1993, siendo la primera institución de 
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este tipo en la universidad española, sostenida en una labor de investigación que se venía 


realizando desde 1979 y que sigue siendo un Instituto de referencia en docencia de posgrado y en 


investigación. En 2007 se constituyó el Observatorio de Género que elaboró un Diagnóstico sobre 


la Igualdad de Género en la UAM, que se presentó en abril de 2009 ante el Consejo de Gobierno. 


En diciembre de 2009 se crea la Unidad de Igualdad, una de cuyas últimas actuaciones ha sido la 


elaboración del II Plan de Igualdad de la Universidad Autónoma de Madrid (2015-2018) que da 


continuidad al primero, que cubrió el periodo 2011-2014 


http://www.uam.es/ss/Satellite/es/1242650961151/1242691579755/generico/generico/II_Plan_de_


Igualdad_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 discriminación de personas con discapacidad, la Universidad Autónoma de Madrid 


cuenta con una Oficina de Acción Solidaria y Cooperación, que presta apoyo a los miembros de la 


comunidad universitaria con discapacidad. 
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7. RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS. ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERÍA 


DE LA FUNDACIÓN JIMÉNEZ DÍAZ  


  


  
7.1. Justificación de la adecuación de los medios materiales y servicios disponibles.  


  
A lo largo de todos los cursos académicos, la Escuela de Enfermería ha puesto a disposición 


del título aulas con capacidad suficiente y equipamientos (ordenador –todos renovados en 


diciembre de 2016-, conexión a Internet y cañón de proyección) adecuados para el número de 


estudiantes y para las actividades formativas programadas en el título.   


La Escuela de Enfermería de la Fundación Jiménez Díaz está ubicada dentro de la propia 


Fundación, en la quinta planta del edificio Jiménez Díaz o de Investigación; consta de una 


superficie construida de 1.555,34 m2. La situación geográfica de la Fundación y el hecho de 


estar la Escuela situada en una quinta planta, de fácil 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 ángulos, la convierten en un espacio óptimo para impartir 


docencia. En este hábitat se llevan impartiendo los estudios de Enfermería desde 1962.  


Se señalan, a continuación, los medios materiales y servicios disponibles en la Escuela 


Universitaria de Enfermería Fundación Jiménez Díaz.  


  
 Aulas y otros espacios disponibles  


  


  
 Aulas de docencia  


  
La Escuela de Enfermería FJD-UAM dispone de cuatro aulas en total. Tres aulas polivalentes 


multimedia, con pizarras, ordenador, conexión a Internet, cañón de proyección y equipo de 


megafonía, ubicadas en el 5º 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 investigación de la Fundación Jiménez Día.   


La siguiente tabla muestra los títulos que actualmente (curso 2018-19) hacen uso de estas 


aulas, una estimación del número de horas/semana que las ocupan, y el porcentaje de 


ocupación asumiendo que el 100% corresponde al uso de las 4 aulas de 8:00 a 21:00h de 


lunes a viernes y los sábados en horario de 9:00 a 14:00. Las clases de los sábados se 


corresponden en exclusiva con los títulos propios. Esta distribución de horas supone un total 


de 70x4=280horas/semana. 


TITULO HORAS/ 


SEMANA 


% 


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


Máster Propio en Cuidados Avanzados del Paciente en Anestesia 


Reanimación y Tratamiento del Dolor. 60 ECTS. Aprox. 25-35 


estudiantes 


15 5,4 


Máster Propio de Manejo y Cuidado del Paciente con Dispositivo 


de Acceso Vascular. 60 ECTS. Aprox. 25-20 estudiantes 


13 4,6 


TOTAL 168 60% 


 


En definitiva, se dispone de un margen holgado del tiempo de aulas de teoría. En torno al 40% 


de las horas están libres actualmente. 


Dado que la propuesta de MU se ofertará en fin de semana (jueves tarde, viernes tarde y 


sábado de mañana) la disponibilidad de los espacios está garantizada. Igualmente, la escuela 
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cuenta con un sistema de gestión de los espacios eficiente, que permite reservar  y garantizar 


espacios con anterioridad, para tutorías o eventos fuera de cronograma programado.  


Cabe destacar, como ya hemos comentado, que las aulas tienen una orientación idónea, con 


mucha luz, situación que influye muy positivamente en la buena armonía de las relaciones 


interpersonales y óptima convivencia de los alumnos con su entorno.  


 


Otros espacios docentes:  


El Aula Magna de la Fundación (con capacidad de 350-400 personas) (de uso compartido), 


preparada con la tecnología necesaria para la realización de eventos científicos, se utiliza 


para actos académicos, jornadas y cursos, así como para la realización de exámenes.  


  


  


  


Tabla 1. AULAS     


Aulas  Grandes  Fraccionadas  m
2
  


85 alumnos   1 aula Primer Curso    80,13 m
2.
  


80 alumnos   1 aula Segundo Curso    80,54 m
2
,  


75 alumnos  1 aula Tercer Curso    73,38 m
2
  


80 alumnos  1 aula Cuarto Curso  
2 aulas  
30 y 50 alumnos  


84,12 m
2
  


Total: 320 alumnos  4 aulas grandes  2 aulas pequeñas    


  


  


Tabla 2. OTROS ESPACIDOS   


  Capacidad - superficie  


Sala de informática  36,63 m2  
Sala de Reuniones (Polivalente)  25-30 personas/ 62,80m2  
Aula Magna FJD (uso compartido)  350/400 personas  
Sala de Simulación de Alta Fidelidad  33,89 m2  
Sala de simulación de técnicas básicas  30,60 m2  
Sala de prácticas 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 información 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 Informática  
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.   


 Sala1: Aula donde se imparte la asignatura de informática, consta de 15 ordenadores 


y 28 puestos; conexión a internet, escáner, proyector e impresoras, que está 


destinada a la realización de actividades docentes en sesiones prácticas de las 


asignaturas que así lo requieren y para la utilización individual o grupal por parte de 


los estudiantes; superficie de 36,63 m2.   
  


 Sala 2: Sala Polivalente. Se utiliza como sala multifunción. Tiene una superficie de 


22,60 m2. Los estudiantes pueden hacer uso de ella y utilizar los ordenadores 


portátiles que la Escuela pone a su disposición. Superficie 62,80m2 


  


Espacios para tutorías y seminarios  
Las estancias que se utilizan para tutorías y seminarios docentes (además de las aulas, para 


tutorías grupales, y los despachos del profesor, para tutorías individuales o de pequeño 


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, conexión a internet, proyector 


y sistema para el visionado de materiales audiovisuales (62,80 m2).  


Otros medios técnicos utilizados en la actividad docente: 11 ordenadores portátiles y dos 


proyectores portátiles.  


Los espacios anteriormente descritos permiten garantizar una adecuada atención tanto 


individual como colectiva a los estudiantes tanto por parte del equipo docente (tutorías de 


asignatura, Plan de acción tutelar,…) como del personal de apoyo (OIE, ORI). Se ponen 


también a disposición de los estudiantes otros espacios para favorecer la conciliación del 


tiempo de actividad lectiva y el tiempo de trabajo autónomo 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 práctica y/ salas simulación  
La Escuela cuenta para este fin con tres salas.  


 Sala de Simulación Avanzada de Alta Fidelidad (33,98 m2) (disponible desde el 


curso 2017- 2018). Sala de simulación avanzada con simulador de alta fidelidad para 


la formación y evaluación de los estudiantes mediante ECOES. Es una sala que 


cuenta con material clínico y mobiliario hospitalario que recrea el entorno clínico y 


cuenta con el simulador Apolo, complejo maniquí sincronizado con modelos de 


software muy potentes que consigue simular un modelo fisiológico humano. Ayuda a 


entrenar al estudiante en ambientes realistas y de una manera automática y 


estandarizada, donde el papel del instructor o facilitador está 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 ej.) y desde el punto de vista no técnico (habilidades de comunicación, 


liderazgo, seguridad, etc…).  
 La simulación permite mejorar el aprendizaje y la evaluación de estudiantes de 


competencias prácticas 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 está preparado para ser usado con sistema de debriefing, lo que permite 


realizar sesiones de autoevaluación de resultados y discusión grupal.    


 La Sala de simulación de técnicas básicas: equipada con todo el material sanitario 


básico necesario para el aprendizaje de técnicas de cuidados y los distintos 
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simuladores básicos para el desarrollo de habilidades y destrezas clínicas y de 


cuidados, tales como:   
 Acceso a vía Intramuscular y subcutánea. Preparación y administración de 


medicación.  
 Acceso a vías venosas y arteriales, superficiales y profundas.   
 Sondaje vesical, hombre y mujer.   
 Sondaje Nasogástrico.  
 Simuladores para intubación endotraqueal, en neonatos bebe y adulto.  
 Simuladores para Reanimación Cardiopulmonar (RCP), Neonato, bebe y adulto.  
 Seminario de vendajes  
 Seminario de suturas  
 Sala de prácticas de laboratorio (32,46 m2): equipada también con mobiliario 


hospitalario y material clínico necesario para la realización de las distintas prácticas de 


laboratorio, y el maniquí básico Keri integral. y otros dispositivos de simulación por 


especialidades (cabeza, torax, pelvis, etc).   
 Higiene y movilización del paciente, cambios posturales.  
 Recogida de muestras  
 Toma de constantes vitales  
 Realización de EKG  
 Simuladores para intubación endotraqueal, en neonatos bebe y adulto.  
 Simuladores para Reanimación Cardiopulmonar (RCP), Neonato, bebe y adulto  


Los siguientes enlaces incluyen una relación del material para las prácticas de laboratorio del 


que dispone la Escuela.  


https://drive.google.com/open?id=1sVUcjbrUvSePBh-JWwld9UQRFgpkF1pY 


https://drive.google.com/open?id=1_PH14MBWQJuzzQJpOOs_zSJrqB05YEXE 


 


 


Despachos  
La Escuela dispone de cinco despachos:  


 Despacho Director/a,  
 Despacho Secretario/a de Estudios  
 Despacho Coordinador/a de Calidad y Movilidad (equipada para dos 


profesores)  
 Despacho de Tutores Académicos de Prácticas Clínicas (equipada para tres 


profesores)  
 Despacho de Coordinador de Docencia en Red y Excelencia Digital  


  
Secretaría Académica El espacio de administración general de la escuela, con puestos 


activos para dos secretarias, y archivos que garantizan la Protección de Datos. Todos los 


despachos están equipados con ordenadores e impresoras, además de la impresora con 


scanner central conectado a los terminales de todos los despachos del profesorado.   


  
Puesto de información: cubierto de 7.30h a 22.00 por personal administrativo (uno en turno 


de mañana y otro en turno de tarde).   


Vestuarios: dentro del plan de remodelación 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 simulación), 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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Biblioteca y 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 más de lectura con conexión disponible a 


internet, además de la red WIFI, necesaria para búsquedas bibliográficas 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 bibliográficos, la escuela cuenta con sus propios recursos bibliográficos, 


que pueden consultarse en el link: 


http://www.fjd.es/escuela_enfermeria/es/instalaciones/biblioteca-salaseminarios  y el catálogo 


en línea: http://www.citeulike.org/user/BiblioEUE-FJD/library  


  
Además, de que tanto estudiantes como profesorado pueden hacer uso de los recursos 


bibliográficos de la UAM – la Colección Electrónica «Evolve Enfermería Elsevier» (Propio de la 


biblioteca EE FJD), que incluye varios libros electrónicos con contenidos básicos, clínicos y 


procedimientos prácticos más relevantes para enfermería, facilitando una manera de aprender 


flexible, personalizada, interactiva, divertida y eficaz; y la herramienta online  NNNConsult, que 


permite consultar ágilmente los lenguajes estandarizados de los diagnósticos desarrollados 


por Nanda International (NANDA), los resultados de la Nursing Outcomes Classification 


(NOC), las intervenciones de la Nursing Interventions Classification (NIC) y los vínculos entre 


ellas; facilitando la formación y creación de planes de cuidado con un lenguaje enfermero 


estandarizado. http://nnnconsult.com/ (todos los servicios que ofrece la  


UAM a través de la biblioteca están accesibles desde la página WEB de la Biblioteca de la 


UAM  


(http://biblioteca.uam.es/) y desde la WEB de la propia Escuela: 


http://www.fjd.es/escuela_enfermeria/es/estudios/grado-enfermeria/enlaces-interes ). Todo el 


personal docente dispone del acceso al portal de la Biblioteca Virtual de la Consejería 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 artículos de éstas, por ejemplo: 


BMJ Group, Sciencedirect, Ovid, Clinical Key; y por último el acceso a SOD (Servicio de 


Obtención de Documento). A través de éste, el bibliotecario podrá solicitar sus artículos a otras 


bibliotecas.  


La Fundación Jiménez Díaz cuenta con los servicios que ofrece c-17 de Compact Software 


International S.A. https://m-fjd.c17.net 


 Por último, cuenta con una relación de libros impresos actualizada con la que mantiene un 


préstamo interno con los usuarios de la Biblioteca.   


  
Recursos asistenciales para la docencia clínica disponibles en la actualidad  
  
Los recursos disponibles con respecto a las prácticas tuteladas se enmarcan dentro del 


Concierto para la enseñanza clínica en Ciencias de la Salud entre la Universidad Autónoma de 


Madrid y la Consejería de Sanidad, firmado el 4 de Noviembre de 2014 (http://bit.ly/2q2kufJ). 


En dicho convenio se adjudican a la Universidad Autónoma de Madrid para la realización de la 


formación práctico-clínica de los estudiantes de Enfermería diversos recursos sanitarios 


pertenecientes al Servicio Madrileño de Salud.  


 Dentro de los hospitales adjudicados se encuentra la Fundación Jiménez Díaz, donde nuestros 


alumnos realizan las prácticas hospitalarias.  
Realizan también prácticas en los dos Centros de Atención Especializada, adjudicados a la 


Fundación, lo que facilita a los alumnos el seguimiento de los pacientes gracias a la 


implantación de la Historia Electrónica entre la Fundación y dichas Áreas.   
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Centros de Salud de Atención Primaria, en turno de mañana y tarde adjudicados de forma 


anual por la Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid.   


Además, para los dos Títulos Propios, la Escuela ha firmado convenios de colaboración para 


que los estudiantes de los dos Máster, en función de su conveniencia,  puedan realizar sus 


prácticas en otros 3 Hospitales que el grupo Quirónsalud gestiona en Madrid: Hospital Rey 


Juan Carlos de Móstoles, Hospital General de Villalba, Hospital Infanta Elena de Valdemoro, 


además de los  Centros de Especialidades de Quintana y Pontones mencionados 


anteriormente. . 


 


Atención especializada  
De todos los recursos disponibles anteriormente citados, la Escuela de Enfermería Fundación 


Jiménez Díaz, desde su creación (1962) siempre ha utilizado las unidades del propio hospital 


para las prácticas clínicas. En las unidades de hospitalización de cuidados medios el ratio 


habitual de enfermera tutora/ estudiante 1/1 o 1/2. En los servicios de cuidados especiales 


(UVI, unidad de cirugía de corta estancia (UCSI), quirófano, urgencias, unidad de diálisis 


(UDI), etc.) el ratio enfermera tutora/ estudiante es 1/1. En la actualidad, además de las 


unidades intrahospitalarias, la Fundación Jiménez Díaz, cuenta con dos Centros de 


Especialidades Periféricas, el CEP de Pontones y CEP de Quintana, que acogen también 


alumnos de Enfermería, lo que facilita a los alumnos el seguimiento de los pacientes gracias a 


la implantación de la Historia Electrónica entre la Fundación y dichas Áreas. En Atención 


Primaria el ratio enfermera tutora/ estudiantes 1/1, situación que facilita la adquisición de 


competencias por los estudiantes.  


En el caso específico de las prácticas clínicas de los estudiantes de Máster, el ratio tutor 


profesional (médico o enfermera)/ estudiante es siempre 1/1.  


 


Infraestructuras tecnológicas y materiales didácticos asociados a ellas que permiten el 


desarrollo de las actividades formativas y adquirir las competencias del título.  


  
Aunque tanto los Postgrados como el Grado en Enfermería que oferta la Escuela son títulos 


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 tecnologías para desarrollar estrategias didácticas al alcance de profesores y 


alumnos. En este sentido, ofrece soporte sobre varias herramientas telemáticas y potencia la 


participación 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 Innovación 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 GRADUACIÓN 90% 


TASA DE ABANDONO 8% 


TASA DE EFICIENCIA 95% 


 


 


 


Justificación de la estimación:  


En la estimación de estos indicadores se han tenido en cuenta las tasas obtenidas en las 


ediciones previas del Máster Propio y criterios relacionados con el perfil de los estudiantes y los 


objetivos de la formación, como factores influyentes en los resultados previstos: 


 Se estiman unas tasas de graduación y eficiencia altas, como consecuencia de una mayor 


motivación de los estudiantes debido al carácter profesionalizante del título, la 


especialización que el estudiante alcanzará con la formación y la posibilidad de 


desarrollo académico, con acceso al doctorado, que oferta el Máster a los egresados.   


 Se considera una baja tasa de abandono debido al perfil de los estudiantes: graduados 


con formación y experiencia profesional previa. 
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CENTRO DE FORMACIÓN CONTINUA 


 


PROPUESTA DE NUEVA CREACIÓN DE TÍTULO PROPIO 


Clase de estudio o 


titulación 
Máster 


 


Denominación 
Máster en Cuidados Avanzados del 


Paciente en Anestesia, Reanimación 


y Tratamiento del Dolor 


Nº EDICIÓN: Tercera 


Fecha de inicio edición (mes y año): sept.-19 


Fecha de finalización (mes y año): sep.-20 


 


Madrid, a Clic aquí. 
 


 
 


 
 


Firma del Director/es 


Aprobación en Junta de Centro en 
Madrid a Clic aquí. 


 
 


 
Fdo. Decano/a, Director de la Facultad 
o Escuela 


 
 
Nota Importante: 


 
 Para su entrega y registro en el Centro de Formación Continua, el documento de Solicitud deberá 
presentarse en soporte papel y electrónico incluyendo: (i) Información General, (ii) Información Académica 
y (iii) Información Económica 
 
Para la cumplimentación de este formulario, téngase en cuenta la «Normativa sobre enseñanzas propias 
y formación continua de la Universidad Autónoma 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 


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 atención 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 número de nota). 
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1. DESCRIPCIÓN DEL TÍTULO  


1.1. Denominación:  


Máster propio en Cuidados Avanzados del Paciente en Anestesia, 


Reanimación y Tratamiento del dolor 


1.2. Universidad/es participantes:  


Universidad Autónoma de Madrid 


1.3. Centro/s, Departamento/s o Instituto/s responsable/s del Programa:  


Escuela Enfermería Fundación Jiménez Díaz - UAM 


1.4. Dirección académica 
i
. 


Director: Mª Paloma Rodríguez Gomez1 / Luis Enrique Muñoz Alameda2 


 Categoría académica:  


1. Doctora en Enfermería. Directora de Escuela Enfermería Fundación Jiménez Díaz/ UAM 


2. Doctor en Medicina y Cirugía. Profesor Asociado. Jefe de Servicio de Anestesia HUFJD 


 Universidad o Centro de adscripción: Escuela Enfermería Fundación Jiménez Díaz 


-   UAM 


Correo electrónico:  prodriguezg@fjd.es; paloma.rodriguez@inv.uam.es                  


/lemunoz@quironsalud.es 


            Número de teléfono: +34915504863 


Subdirector:  Esperanza Vélez Vélez1/ Oscar Lorenzo González2 


 Categoría académica:   


1. Doctora en Enfermería. Secretaria de Estudios de Postgrado EEFJD-UAM 


2. Doctor en Bioquímica. Profesor Contratado Doctor. Vicedecano de Postgrado de 


Medicina 


 Universidad o Centro de adscripción: Escuela Enfermería Fundación Jiménez Díaz 


- UAM 


 Correo electrónico: evelez@fjd.es / esperanza.velez@inv.uam.es /  


oscar.lorenzo@uam.es 


           Número de teléfono: +34915504863 


Secretario: Ángela González Hernández 


 Categoría académica: Máster en Enfermería. Coordinadora Académica de Prácticas 


Clínicas 


 Universidad o Centro de adscripción: EE Fundación Jiménez Díaz - UAM 


 Correo electrónico: agonzalezh@fjd.es / angela.gonzalez@inv.uam.es 


            Número de teléfono: +34915504863/64 
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Comisión responsable, en su caso (indique los nombres, la categoría y el Centro 


 de adscripción) 


1. Dra. Mª Paloma Rodriguez Gómez, EE-FJD/UAM 


2. Dr. Luis Muñoz Alameda, HUFJD 


3. Dra. Esperanza Vélez Vélez, EE-FJD/UAM 


4. Dr. Oscar Lorenzo González, UAM 


5. Mtr. Ángela González Hernández, EE-FJD/UAM 


6. Dra. Beatriz Martín Piñeiro, HUFJD 


7. Mtr. Mª José de la Fuente, HUFJD  


8. Mtr. Cristina Gómez Moreno, HUFJD 


9. Mtr. José Abad Valle, EE-FJD/UAM 


 


Persona de contacto (de entre las anteriores):  


Paloma Rodriguez Gómez / Esperanza Vélez Vélez 


1.5. Secretaría administrativa 


Nombre: Fernando Antonio Ramos Nieto / Nieves García Conejero/ Mª Ángeles López 


Culebras/ Kaoutar Fares 


 Procedencia: Escuela de Enfermería FJD- UAM 


 Experiencia en puestos de gestión administrativa: SÍ X   NO  ☐  


 Correo electrónico: fernando.ramosn@quironsalud.es/ euenfermeria.fjd@fjd.es 


              Número de teléfono: 915504863/64 


1.6. Tipo de enseñanza
ii
: Presencial 


1.7. Rama del conocimiento: Ciencias de la Salud 


1.8. Número de plazas ofertadas: 35 


1.9. Número de becas ofrecidas 
iii


: 3 


1.10. Instituciones o empresas colaboradoras (en su caso):  


Nombre de la entidad: VYGON 


Indique si es una entidad pública o privada: Privadas 


Indique si entre sus actividades principales se encuentra la organización o impartición 


de cursos de formación:  SÍ ☐    NO  x 


Persona/s responsable:       


Persona/s de contacto en relación con el estudio propio que se propone: 


      


Dirección Web:       


Idoneidad de la colaboración propuesta iv [máx. 2000 caracteres o 30 líneas]:  


Vygon España (en el mercado español desde 1978) destaca por ser líder en alta tecnología 


médica en los servicios de Anestesia y Reanimación, Urgencias, Neonatología y Pediatría, UCI, 


Oncología y Hematología. 


Esta entidad colaborará económicamente con el Máster. Su aportación se destinará a la 


financiación de becas de estudio. Ninguna de estas entidades obtendrá beneficio económico 


del Máster ni influirá en ningún modo en las decisiones de la comisión académica relacionadas 


con la selección de alumnos becados o alumnos potenciales para realizar el máster.  


1.11. Lugar (centro) de Impartición:  
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Escuela de Enfermería Fundación Jiménez Díaz-UAM- Hospital Universitario 


Fundación Jiménez Díaz 


1.12. Tiempo de impartición: 


Fecha de inicio:    2/09/2019 


Unidades temporales (periodos lectivos): Semestre 


Número de Unidades temporales (periodos lectivos): 2  Semestres    


Primer Semestre:  


 Fechas: De   sep.-19    a   mar.-20 


 Nº de semanas:  23 


 Nº 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 


 Nº de semanas:  16 


 Nº horas de docencia práctica por semana: 35 


 


1.13.  Precios y plazos de preinscripción, matrícula y pago 


Nº de créditos ECTS  Precio por crédito  Precio total 


60 ECTS     66,67 € 4000 € 


 


Plazo de preinscripción 


/admisión 


Desde 01/06/2019  Hasta  30/06/20179 


Plazo de matrícula Desde 01/07/2019  Hasta  31/07/2019 


 


Plazo/s de pago ¿Pago único o fraccionado?   ÚNICO   x   FRACCIONADO  x☐  


Pago único De 22/07/2018 al 26/7/2019 4000 € 


 


Pago fraccionado 


 


1º plazo del 22 al 26/07/2019 1000 € 


2º plazo  25/11/2019 1000 € 


3º plazo 13/01/2020 1000 € 


4º plazo  13/04/2020 1000 €   


 


2. JUSTIFICACIÓN DEL TÍTULO PROPUESTO  


 


2.1 Interés académico y/o profesional v   [máx. 3000 caracteres o 40 líneas] 


Este Máster permite a los estudiantes desarrollar conocimientos y aspectos 


profesionales relacionados con los cuidados en anestesia, reanimación y control del 
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dolor, conocimientos que inciden directamente en la seguridad y bienestar de los 


pacientes, además de mejorar las posibilidades laborales facilitando la incorporación 


de los profesionales de enfermería a los servicios de anestesiología y a todas aquellas 


áreas donde se hace necesaria una enfermera con las competencias y conocimientos 


que aporta este Máster: Área Quirúrgica, Áreas de Exploraciones  invasivas 


(Ginecología, Radiología, Endoscopia…), Área preoperatoria (Salas de pre-anestesia, 


visita pre-anestesia), Unidades de reanimación postquirúrgica y unidades de 


recuperación postanestésica, unidades de dolor crónico, unidades de dolor agudo, 


Emergencias hospitalarias y extrahospitalaria –Reanimación Cardiopulmonar (RCP).  


El dolor es un síntoma complejo, que interfiere en la calidad de vida de los pacientes 


y requiere una evaluación multidimensional. Además, la evolución de los valores de 


nuestra sociedad, con una concepción 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 ámbito de las profesiones sanitarias son crecientes los espacios competenciales 


compartidos, y en la mayor parte de los países 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 situación de alta 


vulnerabilidad.  La Federación internacional de Enfermeras de Anestesia (IFNA) 


define la enfermera de anestesia como aquella que provee o participa en la realización 


de técnicas avanzadas o especializadas y servicios de anestesia a pacientes que 


requieran de la misma, cuidados respiratorios, resucitación cardiopulmonar y/u otra 


emergencia y servicios de mantenimiento de vida cuando sea necesario. Este Máster 


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 adecuación de 
la propuesta (indique si existen títulos de contenido similar en Universidades u otras 


instituciones de prestigio nacionales o extranjeras y especifique su denominación y 
su enlace web) [máx. 2000 caracteres o 30 líneas] 


 


 


Con respecto a la oferta de títulos de contenido similar, a nivel nacional, se han 


encontrado varias propuestas: 


 La Universidad de Barcelona oferta un Máster propio de Anestesia, Reanimación y 


Tratamiento del Dolor (http://www.il3.ub.edu/es/master/master-enfermeria-


anestesia-reanimacion-tratamiento-dolor.html). Es un título de 60 ECTS, que se 


oferta en modalidad de semipresencial y que tiene una duración de 1 curso 


académico. Ofertan 6 módulos teóricos y un módulo práctico de 175 horas. 
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La Universidad Internacional de Cataluña 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 


colaboración con el Hospital General de Cataluña. 1 año de duración, dos módulos 


teóricos y 2 módulos prácticos con un total de 180 son horas prácticas.  


La Escuela Universitaria del Mar, centro adscrito a la Universidad Pompeu Fabra de 


Barcelona ofrece el Máster en Enfermería Aplicada a la Anestesia, Reanimación y 


Terapéutica del Dolor (MIA-ARIS).( 


https://www.parcdesalutmar.cat/euimar/masterpostgraus/es_master_anestesia_re


animacio.html) de 60 ECTS y 1 año de duración, modalidad presencial. Ofrece 30 


plazas, incluye 5 bloques temáticos con 28 módulos teóricos, 6 talleres prácticos, un 


proyecto se investigación final de Máster y un prácticum de 6 semanas: 3 en el área 


quirúrgica y fuera del área quirúrgica (U. del dolor, endoscopias, reanimación etc.  


La Universidad de San Pablo CEU (MADRID) ofrece el Máster Universitario oficial en 


Enfermería 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 


prácticas externas y 15 ECTS Trabajo Fin da Máster) y 1 año de duración, modalidad 


presencial.  


La Universidad de San Jorge (ARAGON) ofrece e Máster propio en Anestesia, 


Sedación, Quirófano, Reanimación 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 realización de un Trabajo Fin de Máster 


o Tesina y no especifica realización de prácticas clínicas.  


 


A nivel internacional, en concreto en EEUU, donde la especialización de la enfermera 


está muy desarrollada, la Enfermera de práctica avanzada en Anestesia (CRNA) es 


un profesional altamente cualificado que recibe una formación especializada de un 


mínimo de 2 a 2.5 años. El aumento del número de procedimientos quirúrgicos 


realizados en los consultorios médicos y clínicas para pacientes ambulatorios que 


requieren de profesionales competentes con conocimientos de anestesia y 


tratamiento del dolor ha hecho que aumente la demanda de esta formación y que se 


ofertan  Másteres que ofrecen competencias específicas: 


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 prácticas en la valoración y manejo del dolor. 


Además, tienen la obligación legal y ética de velar por que se utilicen los medios más 


efectivos con el fin de lograr el bienestar y el alivio del dolor en los pacientes. 
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http://www.formacionalcala.es/master-y-expertos/60/master-en-anestesia-sedacion-quirofano-reanimacion-y-terapia-del-dolor-pdf-detalles

http://www.healthcarestudies.com/Master-of-Science-in-Nurse-Anesthesia/USA/Westminster-College/
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http://www.nursing.pitt.edu/sites/default/files/Nurse%20Anesthesia%20MSN_11-18-15.pdf

http://www.nursing.pitt.edu/sites/default/files/Nurse%20Anesthesia%20MSN_11-18-15.pdf

http://drexel.edu/cnhp/academics/graduate/MSN-Nursing-Nurse-Anesthesia/
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En este sentido, el Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz (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 


implantación 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 formación y especialización requerida exigen insistir en la 


formación especializada del personal de enfermería que colabora en los servicios de 


anestesia y de tratamiento del dolor.   


¿Que hace a nuestra propuesta de Máster en anestesia único? 


Un valor añadido y distintivo de esta propuesta lo constituye el volumen de prácticas 


ofertadas, 386 horas prácticas, cubriendo todas aquellas áreas en donde la presencia 


de la enfermera de anestesia es garantía de seguridad y confort para el paciente. 


Además, la formación teórica se simultaneará con talleres prácticos y simuladores 


que facilitarán la adquisición de los conceptos.  


A la vista de las propuestas similares encontradas a nivel nacional, consideramos la 


que aquí se presenta muy pertinente por la falta de títulos que aborden esta temática, 


con la formación práctica que la presente propuesta oferta, en la comunidad de 


Madrid.  


 


3. OBJETIVOS GENERALES DEL TÍTULO PROPUESTO 


 
3.1 Objetivos [máx. 2000 caracteres o 30 líneas] 


El objetivo general de este programa formativo es dotar a los participantes de los 


conocimientos teóricos y prácticos que le ofrezcan la competencia necesaria para 


colaborar con el anestesiólogo en todas las fases de la anestesia y ampliar su ámbito 


de trabajo autónomo a todas aquellas áreas que requieren de un profesional con 


formación en anestesia, reanimación y tratamiento del dolor.  


Objetivos específicos: 


1. Profundizar sobre las bases de una adecuada monitorización hemodinámica y 


garantizar un nivel óptimo de cuidados a los pacientes ingresados en el área 


quirúrgica y periquirúrgica – Unidad de Recuperación Postanestésica (URPA), Unidad 


de Reanimación (REA)- y que requieren de técnicas específicas.  


2. Facilitar el pensamiento crítico, fomentar la investigación y promover líneas de 


investigación relacionadas con las funciones de la enfermera de anestesia (según la 


concibe la IFNA- Federación Internacional de Enfermeras de Anestesia). 


3. Fomentar la incorporación de la enfermera de anestesia en el cuidado de los 


pacientes del área periquirúrgica o de aquellos que deben ser sometidos a una técnica 


anestésica o de tratamiento y gestión del dolor que mejora el nivel de calidad de vida 


del paciente y disminuye el riesgo periquirúrgico, alcanzando mayor nivel de 


seguridad y de eficiencia.  


 


 
3.2. Principales Competencias (enumere en torno a 10 competencias, distinguiendo 


entre competencias «generales» y «específicas») vi 


 


Tras completar el programa formativo, los participantes habrán adquirido las siguientes 
competencias:  
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BASICAS 


CB1. Poseer y comprender conocimientos específicos 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 específicos que se adapten a las peculiaridades propias y al 


ámbito sanitario concreto. 


CB5. Planificar, registrar, evaluar y diagnosticar cuidados específicos del área de 


anestesia, reanimación y tratamiento del dolor.  


CB6. Realizar trabajos de investigación clínica propios del área específica.  
 
GENERALES 


CG.1- Trabajar de forma interdisciplinar con implicación tanto en la toma de 


decisiones como en la asunción de responsabilidades.  


CG2- Tener un conocimiento profundo y amplio de la neurotransmisión y sus 


alteraciones fisiopatológicas. 


CG3 - Conocer las bases de evaluación del dolor y ser capaz de desarrollar modelos 


explicativos e instrumentos de análisis de los problemas propios del dolor a partir de 


la experiencia observable y un análisis crítico. 


CG4 - Ser capaz de identificar y analizar alteraciones de la percepción sensorial y 


conocer las bases generales del manejo de tecnologías, herramientas y técnicas de 


diagnóstico y tratamiento 


CG6 – Ser capaz de desarrollar las estrategias de búsqueda de información científica 


y de análisis crítico en su área específica para analizar metodológica y críticamente 


el resultado de su trabajo de investigación y/o asistencial  y redactar una memoria 


que permita la  difusión, debate y explotación de los resultados extraídos.  


ESPECIFICAS 


CE1. Conocer los avances recientes en las técnicas invasivas y no invasivas que 


permiten el abordaje del tratamiento farmacológico y no farmacológico de los 


procesos patológicos que cursan con dolor. 


CE2. Conocer el desarrollo de las líneas de investigación actuales sobre el dolor y su 


impacto en el desarrollo de la investigación en este campo. 


CE3. Integrar las nuevas pautas de terapéutica farmacológica en patologías 


complejas que cursen con dolor. 


CE4. Comprender y reconocer los mecanismos anatómicos y fisiológicos que regulan 


la percepción del dolor en condiciones fisiológicas. 


CE5. Comprender y reconocer los mecanismos fisiopatológicos responsables que 


determinan el desarrollo de dolor. 


CE6. Reconocer y comprender las principales entidades patológicas que cursan con 


dolor en la práctica clínica 


CE7. Conocer y aplicar la metodología de la investigación en el estudio del dolor. 


CE8. Conocer la legislación sobre el diseño y realización de estudios en biomedicina, 


con especial énfasis en los aspectos bioético y en las peculiaridades de los ensayos 


clínicos focalizados en el dolor y la analgesia. 


CE9. Conocer los conceptos básicos de bioestadística y su aplicación a las ciencias 


médicas. Entender e interpretar los datos estadísticos en la literatura médica. Ser 


capaz de diseñar y realizar estudios estadísticos sencillos utilizando programas 


informáticos e interpretar los resultados 
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CE10. Comprender el estado actual de conocimiento en anestesiología, reanimación 


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, resucitación 


cardiopulmonar y/o otras técnicas de emergencia, cuando sea necesario.  


CE12. Ofrecer la capacitación que le permita al estudiante del Master a prevenir, 


detectar e identificar las posibles complicaciones que pueden surgir durante los 


cuidados postquirúrgicos.  


CE13. Capacitar para ser capaz de hacer una valoración completa del dolor y 


establecer los cuidados y el tratamiento según la técnica prescrita.  


CE14. Capacitar al profesional de enfermería para detectar qué necesidades del 


paciente de anestesia, reanimación y terapia del dolor pueden ser respondidas 


mediante el uso de la salud electrónica desde el punto de vista biopsicosocial. 


CE15. Capacitar al profesional de enfermería para dar respuesta a las principales 


necesidades asistenciales del paciente de anestesia, reanimación y terapia del dolor 


mediante el uso de la salud electrónica. 


CE16. Capacitar al profesional de enfermería para el uso del e-learning o formación 


en línea, para ofrecer formación a pacientes y profesionales, haciendo especial 


referencia al contexto de los servicios de anestesia, reanimación y terapia del dolor. 


CE17. Capacitar al estudiante para realizar y defender un proyecto fin de máster, en 


cualquiera de las tipologías propuestas: plan de cuidados, una revisión bibliográfica, 


el diseño de un programa de educación para la salud o proyecto de investigación, o 


un trabajo de campo.  


CE18. Familiarizar al estudiante con los dispositivos específicos y utillaje en 


anestesia.  


CE19. Conocer el papel de la enfermera en la colaboración anestésica y sus 


especialidades. 


CE20. Conocer los criterios de ingreso del paciente en una unidad de reanimación.  


 


 


4.1.  Canales específicos de difusión y captación de estudiantes vii.  [máx. 1500 


caracteres o 20 líneas] 


 


La información sobre nuestra propuesta formativa se distribuirá a distintos puntos 


diana: Universidades, Centros de Atención Primaria y Especializada, Hospitales de 


todo el territorio español y en entornos transnacionales de habla hispana. 


Para la difusión y captación de estudiantes se desarrollarán tres estrategias: la 


organización de eventos relacionados con el tema, la difusión mediante posters y 


trípticos de la formación impartida y la difusión mediante internet a partir de la página 


web de la Escuela. 


La organización de eventos, sesiones formativas o jornadas, cursos o conferencias 


en la Escuela y en otros ámbitos ofrecerá la oportunidad de exponer la conveniencia 


y necesidad de la formación enfermera específica para un trabajo de colaboración y 


autónomo en anestesia, reanimación y tratamiento del dolor. 


4. DIFUSIÓN, INFORMACIÓN Y CAPTACIÓN DE ESTUDIANTES  
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La difusión mediante posters y trípticos se realizarán en ámbitos muy diferentes, 


tanto nacionales como internacionales con ocasión de congresos y otros eventos, así 


como en los diferentes campus universitarios. 


La difusión mediante internet se hará a través de la página Web de la Escuela de 


Enfermería, se creará una página propia del máster y a través de la página web de 


la UAM. 


 


 


4.2. Acciones de difusión y captación previstas [máx. 1500 caracteres o 20 líneas] 


 


- A través del correo electrónico, envío del programa a los diferentes organismos 


indicados anteriormente: Facultades y Escuelas de Enfermería de todo el territorio 


nacional y transnacional, especialmente a centros de habla hispana. 


 -  Se publicitará también en la página Web de la Escuela y en la Web de la UAM, en 


la Web del Hospital FJD, en la Web de la ASESAR-TD (Asociación Española de 


Enfermería de Anestesia y Reanimación y Terapia del Dolor) y en la Web del Colegio 


Oficial de Enfermería de Madrid (CODEM). 


-  También se anunciará en la revista del Colegio Oficial de Enfermería Tribuna 


Sanitaria. 


- En la Web del grupo Quirónsalud. 


- Se hará uso para su difusión de las redes sociales tales como Facebook, Twitter… 


también se difundirá en el Foro de Empleo UAM.  


- Las Jornadas de Empleabilidad UAM incluyen, además de exposición de títulos 


propios de las Facultades, un Foro de Empleo que será otra recurso muy útil para la 


difusión del Máster. 


- La Universidad Autónoma de Madrid dispone de la Oficina de Orientación y Atención 


al estudiante que, junto con los Servicios de Posgrado y Movilidad, elaboran 


información que sirve de apoyo a la matrícula y orientación del futuro estudiante 


Además, el máster se propone realizar periódicamente eventos formativos abiertos 


en los que se aborde la importancia y repercusión de la especialización 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 estarán abiertos a los alumnos del 


Máster que quieran libremente participar y a cuantos profesionales puedan estar 


interesados. En este tipo de eventos se expondrá inicialmente la línea de formación 


y contenidos propios del máster. 


Otra línea de difusión y captación es la comunicación en Congresos nacionales e 


internacionales, especialmente latinoamericanos, de las líneas de investigación 


mantenidas por el máster y sus resultados, así como de la formación y competencias 


que se puedan adquirir en el mismo.  


 


4.3. Sistemas de información previa a la matriculación viii [máx. 1500 caracteres o 20 


líneas] 


El máster dispondrá de una página Web vinculada a la UAM y a la Escuela de 


Enfermería Fundación Jiménez Díaz- UAM en la que se expone toda la información 


relacionada con el Máster. En ella se exponen las fechas de preinscripción y 


matriculación, así como las tasas de matrícula. En ella también se dan a conocer las 
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diferentes asignaturas, contenidos y desarrollos, así como las entidades 


colaboradoras.  


También se dispone de posters y trípticos con la información más básica del máster, 


así como con los teléfonos y correos de referencia. 


El máster dispondrá de una secretaría administrativa permanente de atención para 


alumnos y personas interesadas en el mismo.  


 


5.1. Requisitos de acceso y condiciones o pruebas especiales ix. [máx. 1500 caracteres 


o 20 líneas] 


 


Por las características del máster propuesto, es un requisito de acceso estar en 


posesión del Título Oficial de Diplomado o Graduado en Enfermería. Serán 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 recuperación anestésica y de reanimación.  


 


El máster va, por tanto, dirigido a estudiantes con formación en Enfermería 


acreditada (título universitario oficial español u otro expedido por una institución de 


educación superior perteneciente a otro Estado integrante del Espacio Europeo de 


Educación Superior que faculte en el mismo para el acceso a enseñanzas de Máster) 


y especialmente a aquellos que puedan estar vinculados o relacionados con el cuidado 


de pacientes en situación de preanestesia, anestesia y tratamiento del dolor.  


 


El criterio de selección de admisión al máster propio será el CV del candidato. 


 


5.2. Criterios generales de selección de estudiantesx. [máx. 1500 caracteres o 20 


líneas] 


 


 


La selección y admisión académica al Título corresponde al órgano responsable del 


programa de acuerdo a los requisitos específicos y perfil del alumno.  


La baremación será la siguiente: 


 


-  Experiencia profesional (40%) 


-  Expediente académico (60%) 


 


Los estudios o formación previa en el campo de conocimiento que aborda el máster 


serán tenidos en cuenta en el proceso de selección.  


 


 


5.3. Sistemas de apoyo y orientación de los estudiantes una vez matriculados [máx. 


1500 caracteres o 20 líneas] 


Previo al inicio del curso, se realizará una sesión de presentación y acogida a todos 


los matriculados en la que se presentará al equipo de dirección y coordinación 


académica del Máster. Se ofrecerá también información relativa a las instalaciones 


donde se realizará la docencia y la formación práctica, e información sobre el plan de 


estudios, planificación del curso y ordenación académica. 


 


5. ACCESO Y ADMISIÓN  DE ESTUDIANTES 
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También encontrarán información sobre el Máster en la web de la Escuela, sección 


postgrados.  


 


El curso, su contenido y toda la información relevante para el estudiante se 


encontrará en la plataforma virtual Moodle a disposición de todos, una vez 


matriculados. 


La plataforma será la herramienta de interacción entre estudiantes y profesores en 


todas aquellas actividades que se realicen de forma online. 


 


Otros recursos de apoyo y orientación a los estudiantes: 


Guía Docente, cronograma, material de apoyo…. Todo disponible en la plataforma 


virtual.  


 


Al igual que en el Grado, en el Máster se implantará un Plan de Acción Tutelar que 


tiene como objetivo servir de apoyo al estudiante en la toma de decisiones con la 


guía y asesoramiento del tutor asignado.  


  


C
SV


: 3
40


48
69


95
88


94
27


08
44


68
60


2 
- V


er
ifi


ca
bl


e 
en


 h
ttp


s:
//s


ed
e.


ed
uc


ac
io


n.
go


b.
es


/c
id


 y
 C


ar
pe


ta
 C


iu
da


da
na


 h
ttp


s:
//s


ed
e.


ad
m


in
is


tra
ci


on
.g


ob
.e


s







  
 


13 
 


6. PLAN DE ESTUDIOS 


 
6.1. Distribución de las actividades formativas por horas y por número de créditos 


xi. 


 


 


 


6.2.  Tabla-resumen de módulos y asignaturas xii. 


 [AÑADA O ELIMINE TÁBLAS DE MÓDULOS Y FILAS DE ASIGNATURA DENTRO DE CADA MÓDULO 


SEGÚN PROCEDA] 


 


Módulos y asignaturas xiii Periodo 
xiv 


Créditos 


 


 


MODULO. 1 :    


Asignaturas obligatorias   


1. Fundamentos de la anestesia y bases anatomofisiológicas 1 8 ECTS 


 


TIPO DE ACTIVIDAD 
FORMATIVA 


 


 


HORAS  


CRÉDITOS  
ECTS 


DOCENCIA 
PRESENCIAL 


DOCENCIA 
NO 


PRESENCIA
L  


TRABAJO 
DEL 


ESTUDIANT
E 


Asignaturas Obligatorias 300hs.  600 hs.  36  


Asignaturas Optativas 


ofertadas en el título 


   0  0 


Asignaturas Optativas a cursar 
por el estudiante 


0 hs.  0 hs.  0  


Si el título es 
«semipresencial» indique nº 
de horas de actividad docente 
no presencial 


  


0 hs 


   


0 


Prácticas externas 386 hs  64 hs.  18  


Trabajo fin del título 20 hs.  130 hs.  6  


Total Horas de docencia  706 hs.     


Total horas de trabajo 
autónomo del estudiante  


 


  794 hs.   


CRÉDITOS TOTALES DEL 
TÍTULO 


  60 ECTS 
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2. Conceptualización de la anestesia y su aplicación en las 


diferentes especialidades 


Seminarios/ Talleres Prácticos 


Ventilación manual 


Tipos VNI 


Tipos de mascarillas 


Fibrobroncoscopia 


Máquina de anestesia 


Monitorización hemodinámica avanzada 


Monitorización cerebral 


Bloqueos 


Drenaje preural 


 


1 10 ECTS 


3. Preparación para la elaboración del Trabajo Fin de Título 1 5 ECTS 


4. Unidad de Recuperación Postanestésica (URPA) y Reanimación 


(REA) 


1 6 ECTS 


5. Dolor agudo y dolor crónico 1 7 ECTS 


   


MODULO 2. TRABAJO FIN DE MASTER  6 ECTS 


MÓDULO 3. PRÁCTICAS CLÍNICAS 


 


 18 ECTS 


 


CREDITOS TOTALES …………………………………………………………………. 


  


60 ECTS 


 


6.3. Número mínimo de créditos de matrícula por estudiante y Periodo lectivo  :  


3 ECTS  por  Periodo 


6.4. Normas de permanencia [máx. 1000 caracteres o 15 líneas]: 


La normativa de permanencia del título se ajustará a las normas de permanencia de los títulos 


oficiales, si bien, la comisión responsable podrá analizar y determinar en cada caso el 


estudiante que, habiendo agotado las convocatorias de su matrícula, pueda matricularse en 


otras ediciones del mismo título convalidando los créditos ya superados. 


En caso de notificar el abandono antes de empezar el curso se le devolverá el importe de la 


matrícula, en el caso de haberse abonado la misma en concepto de pago único, descontando 


la cuantía correspondiente gastos de gestión académica.  


En el caso de pago fraccionado, sólo se procederá a la devolución de la cantidad abonada, 


descontando los gastos de gestión 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 devolución.  


 
6.5. En el caso de que el Título propuesto sea un Máster, ¿se ofertará alguno de 
sus módulos (o asignaturas) como título independiente de menor duración o como 


curso de corta duración? xv 


 


 SÍ ☐          NO  X 


 


En caso afirmativo: 


 


6.5.1. Módulo/s o asignaturas que se ofertarán:  


 


 


 


6.5.2. Clase de enseñanza ofertada:   


 


6.5.3. Número de créditos y precio 


 


6.6. Contenido de las enseñanzas (FICHAS POR ASIGNATURA) 
xvi


.  


 [AÑADA FICHAS DE ASIGNATURA SEGÚN PROCEDA] 


 


Asignatura Nª 1 (Mód.  I) : Fundamentos de la anestesia y bases 


anatomofisiológicas 


Número de créditos (mín. 3 ECTS):  8 


Carácter (obligatoria/optativa): Obligatoria 


Carácter (presencial/ no presencial): Presencial  (horas presenciales 64 (32%); 68% 


Trabajo autónomo del alumno) 


Periodo lectivo de impartición:  1er Semestre 


Requisitos previos (en su caso): Ninguno 


 


Competencias (enumere las que correspondan conforme al apartado 3.2) 
xvii


: 


CE3, CE4, CE5,  CE8, CE10 


Actividades formativas y competencias a las que corresponden 
xviii


: 


Clases magistrales, Clases expositivas y participativas.  Seminarios y discusión de temas.   Exposición 


de videos y debate. Trabajo autónomo del estudiante 


Acciones de coordinación (en su caso): 


      


Sistemas de evaluación y calificación: 


 Evaluación continua  40% 


 Examen final   60% 


Programa de la Asignatura  xix:  
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 BLOQUE A: INTRODUCCIÓN (2h) 


Tema 1. Historia y evolución de la Anestesia. Papel de la enfermería (1h) 
o Cronología desde los primeros actos anestésicos hasta nuestros tiempos. 


 
Tema 2: Ética y bioética en Anestesia (1h) 


o Responsabilidades, derechos y dilemas del anestesiólogo y la enfermera de anestesia antes 
diversas situaciones críticas o éticamente controvertidas. 


 


BLOQUE B: ANATOMO – FISIOLOGIA (20 h + 7h seminario) 


Tema 3. Anatomía y Fisiología cardiovascular aplicada a la Anestesia (5h)  
o Repaso de: Anatomía cardiaca, Conducción del Ciclo cardiaco, Gasto cardiaco y sus 


determinantes. PA y sus determinantes 
o Efectos Cardiovasculares de la anestesia 


 


Tema 4. Anatomía y Fisiología respiratoria aplicada a la Anestesia (5h)   
o Anatomía del árbol respiratorio. Mecánica ventilatoria (resistencias, complianza y trabajo 


respiratorio). 
o Flujos pulmonares. Espirometría y patrones respiratorios. Curvas flujo/volumen. Relación 


ventilación/perfusión.  
o Shunt y espacio muerto. Regulación de la ventilación. Efectos de la anestesia sobre la 


ventilación.  
 
Tema 5. Anatomía y  Fisiología renal y endocrina aplicada a la Anestesia (2h) 


o Fisiología de la nefrona. Función renal. Flujo sanguíneo renal. Aclaramiento renal.  
o Efectos de la anestesia sobre la función renal. Fisiología del eje adrenal. Fisiología tiroidea. 
o Implicaciones de la anestesia.  


 


Tema 6. Anatomía y  Fisiología SNC aplicada a la Anestesia (2h) 
o Anatomía del SNC. Fisiología del líquido céfalo-raquídeo y de la PIC.  
o Efectos de la anestesia sobre SNC. 


 


Tema 7. Fisiología del glóbulo rojo y de la hemostasia aplicada a la Anestesia (3h)  
o Hemoglobina. Curva de disociación, tipos y patología asociadas.  


o Cascada de la coagulación.  
o Implicaciones de la anestesia. 


 
Tema 8.  Cambios fisiológicos en la infancia, gestación y en el anciano (3h) 


o Fisiopatología específica en las distintas edades y particular de la gestante.  
o Implicaciones de la anestesia.  


 


Taller/ Seminario:   
- Interpretación básica del ECG (5h) 
- Interpretación básica de la gasometría (2h) 


 


BLOQUE C:  FARMACOLOGIA ( 15 h + 4h seminario) 


Tema 9. Principios de farmacología. Mecanismos de la anestesia general (2h) 


o Principios de farmacocinética  y farmacodinámica.  
o Modelos ccompartimentales farmacocinéticos.  


 
Tema 10. Anestésicos inhalatorios (2h)  


o Farmacocinética y farmacodinámica de los distintos gases halogenados y del óxido nitroso.  
o Efectos sobre los distintos sistemas. 


 


 


Tema 11. Hipnóticos iv (2h) 
o Farmacocinética y farmacodinámica de benzodiacepinas, propofol, etomidato y barbitúricos. 
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o Efectos sobre los distintos sistemas. 


 
Tema 12. Opioides (1h) 


o Farmacocinética y farmacodinámica 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 acción y efectos de los reversores.  


 
Tema 14. Anestésicos locales (1h) 


o Farmacocinética y farmacodinámica de los anestésicos locales. pKa.  
o Efectos sobre los distintos sistemas. Toxicidas. 


 
Tema 15. Fármacos que afectan al SNA. Drogas vasoactivas (2 h) 


o Fisiología del SNA. Fármacos que lo modifican. 
o Otras drogas con efectos cardiovasculares.  


 


Tema 16. Otros fármacos empleados en Anestesia (1h) 
o Principios básicos del manejo de AINES. Diuréticos y antieméticos. 


 
Tema 17. Fluidoterapia (1h) 


o Administración de fluidos en el perioperatorio. 
o Calculo de necesidades basales y pérdidas. Cristaloides y coloides.  


 
Tema 18. Anticoagulación y antiagregación (1h) 


o Farmacocinética y farmacodinamica de los principales antiagregantes y anticoagulantes. 


o Manejo perioperatorio. 
 


Tema 19. Seguridad en Anestesiología. Protocolización. Importancia de la enfermería (1h) 
o Principales mecanismos de seguridad en un quirófano.  
o Sistemas de notificación de efectos adversos.  


Taller/seminario: preparación de perfusiones. Cálculo de dosis y concentraciones. Manejo 


de bombas de perfusión iv y epidural. Importancia del doble chequeo (4h)  


BLOQUE D: MODELO DE TRABAJO EN ANESTESIOLOGÍA. PAPEL DE LA ENFERMERÍA  ( 14 h) 


Tema 20.  Valoración preanestésica y optimización del paciente. Papel de la enfermería (2h) 
o Anamnesis y exploración física en la consulta de preanestesia. Valoración vía aérea. 
o Optimización cardiaca, respiratoria y de la anemia. Manejo de fármacos.  


 
Tema 21.   Preparación del paciente antes de entrar a quirófano. Papel de la enfermería (1h) 


o Evaluación y comprobación necesarias antes de entrar a quirófano. 
o Ayunas preoperatorias. Ansiolisis. Antibioterapia profiláctica.  


Tema 22: Principios de la anestesia general. Inducción, mantenimiento y educción (1h) 
o Inducción, mantenimiento y educción.  


 
Tema 23: Principios de la anestesia del neuroeje (1h) 


o Anatomía del raquis. Bloqueos epidural e intradural. Complicaciones. 
 


Tema 24: Principios de los bloqueos nerviosos periféricos (1h) 
o Mecanismo de acción de los anestésicos locales a nivel del nervio periférico.  
o Neuroestimuladores. Principios básicos de ecografía.  


 
Tema 25: Manejo de situaciones críticas intraoperatorias (Anafilaxia, vía aérea difícil no prevista, PCR, 
hemorragias). Papel de la enfermería (3h) 


o Protocolos de actuación ante reacciones anafilácticas, vía aérea difícil no prevista, parada 
cardio-respiratoria, hemorragias, intoxicación por anestésicos locales.  


Taller/seminario: seminario participativo+ videos situaciones críticas en Anestesia (5h) 
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Equipo docente de la asignatura (nombre, apellido y Centro de adscripción)  


1. Beatriz Martín Piñeiro (Coordinadora de la asignatura): Tema 1 y 25. Seminario bloque D. 
(Total:9h) – Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz 


2. Enriqueta Arévalo Asensio. Temas 2, 6, 22 y 23 (Total 5 h) - HUFJD 


3. Maria del Barrio Valilla. Temas 12, 13 y 14. Seminario gasometrías (Total 5h) - HUFJD 


4. Angela Lisarrague Santafé Tema 4 (total 5h) - HUFJD 


5. Soledad Bellas Cotán: Temas 7, 18 y 19 (total 7 h) - HUFJD 


6. José F. López Arias: temas 9, 10 y 11 (total 6 h)- HUFJD 


7. Javier Rodrigo Tirado: tema 24 (total 1h) - HUFJD  


8. Elena Herrera López: tema 8 (total 3 h)- HUFJD 


9. Charlies Cuellar: temas 3 y 15 (total 7h) - HUFJD  


10. Cristina Stanciu: temas 5, 16 y 17 (total 4h)- HUFJD 


11. Ascensión Revilla Aragón: seminario ECG, seminario farmacología (total 7h) - HUFJD 


12. Antonia Gómez Sobrino: temas 20 y 21 (total 3 h) - HUFJD 


 


Asignatura Nº 2 (Mód. I) : Conceptualización de la anestesia y su aplicación en las 


diferentes especialidades 


 


Número de créditos (mín. 3 ECTS):  10 


Carácter (obligatoria/optativa) :  Obligatorio 


Carácter (presencial/no presencial): Presencial (horas presenciales 83 (37%);    


                                                                                             63% trabajo autónomo del alumno) 


Periodo lectivo de impartición:  1er 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 teóricas, Clases expositivas-participativas, Seminarios/ Talleres (grupo grande y grupo 


reducido), Tutorías individuales y grupales, Estudio autónomo.  


 


Acciones de coordinación (en su caso): 


 


Sistemas de evaluación y calificación: 
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 Evaluación continua 40 % 


 Examen final  60 % 


Programa de la asignatura: 


Tema 1. Valoración de la vía aérea (1h) (J. Arévalo Ludeña) 


o Aspectos anatómicos de la vía aérea 


o Diferentes fenotipos y posibles dificultades en manejo de vía aérea 


o Conocimiento de los diferentes sistemas de evaluación de la vía aérea 


 


Tema 2. Ventilación manual (1h) (J. Arévalo Ludeña) 


o Diferentes dispositivos de ventilación manual 


o Elección del mecanismo adecuado según las características del paciente 


 


Tema 3.  Intubación orotraqueal (2h) (J. Arévalo Ludeña) 


o Conocimiento de la técnica clásica de intubación orotraqueal 


o Ventajas de la intubación orotraqueal respecto a otros sistemas de control de la  


            vía aérea   


o Complicaciones de la intubación orotraqueal 


o Diferentes dispositivos de intubación orotraqueal 


 


Tema 4   Otros dispositivos de control de la vía aérea (1h). (J. Arévalo Ludeña) 


o Mascarilla laríngea y dispositivos supraglóticos 


 


Tema 5. Circuitos anestésicos (1h) (J. Arévalo Ludeña) 


o Conocimiento de los diferentes circuitos anestésicos y sus implicaciones en la 


ventilación mecánica   


         


Tema 6. Vía aérea difícil (1h) (J. Arévalo Ludeña) 


o Diferentes algoritmos de manejo de vía aérea difícil 


o Vía aérea en la embarazada 


o Vía aérea en el niño 


o Enefermedades que suelen acompañarse de vía aérea difícil 


 


Tema 7. Ventilación mecánica (2h) (L. Muñoz Alameda) 


o Ventilación controlada por volumen 


o Ventilación controlada por presión 


o PEEP 


o Otras modalidades de ventilación mecánica 


 


Tema 8. Ventilación no invasiva (2h) (L. Muñoz Alameda) 


o Indicaciones 


o Complicaciones 


o Diferentes sistemas de ventilación mecánica no invasiva 


              


             Seminarios/talleres (5h) (J. Arévalo Ludeña)  


 Ventilación manual. Prácticas en simuladores de adultos, pediátricos y neonatales 


 Intubación orotraqueal clásica. Utilización del laringoscopio clásico, diferentes palas. 


o Otros dispositivos de intubación (Air track, videolaringosocpio, glidescope…) 


 Tipos VNI 


 Tipos de mascarillas laríngeas y dispositivos supraglóticos y su colocación  


 Fibrobroncoscopia 
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Tema 9. Recogida de información sobre el procedimiento quirúrgico: check-list 


(2h)(A. Lissarrague Santafé) 


o Información que aporta un check list quirúrgico 


o Importancia del check list 


 


 


Tema 10. Protocolo de acogida y colocación  (posiciones quirúrgicas) (1h) (A.García 


Arboleya) 


o Diferentes posiciones quirúrgicas 


o Lesiones nerviosas por compresión  


 


Tema 11. Esterilización (2h) (A. García Arboleya) 


Tema 12.Monitorización básica y avanzada (4h) (J. Rodrigo Tirado) 


o Monitorización electrocardiográfica 


o Saturación de O2 y pulsioximetría 


o Capnografía y su importancia 


o Monitorización de presión arterial invasiva y no invasiva 


o Monitorización de profundidad anestésica (BIS y entropía) 


o Monitorización de presión venosa central 


o Monitorización de presión arteria pulmonar y catéter de Swang Ganz  


o Monitorización hemodinámica no invasiva 


o Monitorización degasto cardiaco 


o Monitorización de presión intracraneal 


 


              Seminarios / Talleres (5h) (J. Rodrígo Tirado y L. Muñoz Alameda) 


 Maquina de anestesia 


 Monitorización hemodinámica avanzada. Conocimiento de los diferentes 


trasductores y monitores existentes en el mercado, puesta en marcha y 


evaluación de las mediciones. 


 Monitorización cerebral 


 Posiciones quirúrgicas 


-  


Tema 13 Hemoterapia y ahorro de sangre (2h) (P. Mellado Miras) 


o Sistema de coagulación y fármacos que lo alteran 


o Principales trastornos de la coagulación y su importancia perioperatoria 


o Test de coagulación 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) 


 Bloqueos periféricos (1h) 


 Bloqueos centrales (1h) 


 Ecografia básica (1h) 


 Uso del neuroestimulador (1h) 


 Transfusión (1h) 
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Tema 15. Papel de la enfermera en la colaboración anestésica y sus especialidades: 


(J. L. Ayala Ortega y  F. López Hernández) 


o Torácica (1h) 


o Traumatológica (1h) 


o Cardiaca (1h) 


o Vascular (1h) 


o General y digestivo (1h) 


o Plástica y reparadora (1h) 


o Oftalmológica (1h) 


o Neurocirugía (1h) 


o Pediátrica (1h) 


o Obstetricia y Ginecología (1h) 


                Seminarios / Talleres  (S. Alvarez) 


 Drenaje Pleural (2h) 


 


Tema 16. Circuitos de cirugía sin ingreso (UCSI) (2 h)  Maria Alegría Alvarez 


o Pacientes susceptibles de un programa de cirugía 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 García 


Arboleya) 


Tema 18. Papel de la enfermera en estas unidades (Neurorradiología, FIV, 


Endoscopias digestivas, Radioterapia oncológica) (2 h)  (I. Calvete Alvarez) 


Talleres Reanimación cardiopulmonar (L. Muñoz, J. Arevalo, I. García Vega y 


J. de la Hera)) 


 Curso BLS – soporte vital básico 5h 


 Curso ACLS – soporte vital avanzado 15 h 


 


Equipo docente de la asignatura (nombre, apellido y Centro de adscripción): 


1. Luis Muñoz Alameda (Coordinador de la asignatura). Temas7,8 y seminario de 


monitorización (total 9h) + Taller Grupo reducido RCP (20 h)- Hospital Universitario 


Fundación Jiménez Díaz 


Equipo docente: 


2. Francisco Javier Rodrigo Tirado. Tema 12 y seminario monitorización (5h)- HUFJD 


3. Julián Arévalo Ludeña. Temas 1,2,3,4,5,6 y seminario vía aérea (total 17h) + Taller 


Grupo reducido RCP (20 h) – HUFJD  


4. Ángela Lissarrague Santafé. Tema 9 (total 2h) - HUFJD  


5. Isabel Calvete Álvarez. Tema 18 (total 2h) -  HUFJD 


6. Jose Luis Ayala. Tema 15 (total 5h) -  Hospital Rey Juan Carlos I 


7. Felicidad López Hernández. Tema 15 (total 5h). HUFJD 


8. Angélica García Arboleya. Temas 10, 11 y 17 (total 7 h) -   HUFJD 


9. Patricia Mellado Miras. Tema 13 (total 2h) - HUFJD 


10. Victorino Leal Caramazana. Tema 14 y seminario bloqueos (total 14 h) - HUFJD 


11. María Alegría Alvarez Serrano. Tema 16 (total 2h) – HUFJD 


12. Sofía Alvarez Gallardo. Seminario drenaje pleural (total 2h) – HUFJD 


13. Maribel García Vega. Taller Grupo reducido RCP (15 h)- HUFJD 
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14. Francisco Javier de la Hera Fernández. Taller Grupo reducido RCP (15 h)- HUFJD 


 


 


Asignatura Nº 3 (Mód.  I) : Preparación para la Elaboración del Trabajo Fin de 
Máster 


Número de créditos (mín. 3 ECTS):  5 


Carácter (obligatoria/optativa):  Obligatoria 


Carácter (presencial/ no presencial): Presencial (Horas presenciales 50 (40%),   


                                                                                          60% trabajo autónomo del alumno) 


Periodo lectivo de impartición:  1er 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 teóricas, Clases prácticas en aula, Seminarios, Prácticas con medios informáticos, Lectura crítica 
de artículos 
Tutorías individuales y grupales, Búsquedas bibliográficas, Estudio autónomo, Trabajo en grupo 


 


Acciones de coordinación (en su caso): 


      


Sistemas de evaluación y calificación: 


 Evaluación continua 40% 


 Examen final  60% 


Programa de la Asignatura  
xxii


:  


Tema 1. Estrategias de búsqueda bibliográfica (2h) (O. Lorenzo) 
 


o Pregunta de investigación PICO 
o Tipos de búsqueda 


o Texto libre y tesauro 
o Filtros de búsqueda 
o Recursos de información  


 Buscadores: Google Académico/ TRIP  
 Catálogos / OPAC (Online Point Access Catalogue) : Biblioteca UAM/ Rebiun/ Biblioteca EUE-


FJD, Bases de datos bibliográficas (Medline via PubMed, CINHAL, LILACS, EMBASE, 
ENFISPO) 


Tema 2. Fuentes de información científica y manejo de gestores bibliográficos (2h) (O. Lorenzo) 


o Fuentes primarias o no filtradas: información nueva u original 
o Fuentes secundarias o filtradas: evalúan la calidad de los estudios originales  
o Gestores: Mendeley, Zotero, Refworks.. 


 


Tema 3. Normativa de citación y referenciación de documentos científicos (2h) (O. Lorenzo) 


o Directrices para la presentación de estudios de investigación 


C
SV


: 3
40


48
69


95
88


94
27


08
44


68
60


2 
- V


er
ifi


ca
bl


e 
en


 h
ttp


s:
//s


ed
e.


ed
uc


ac
io


n.
go


b.
es


/c
id


 y
 C


ar
pe


ta
 C


iu
da


da
na


 h
ttp


s:
//s


ed
e.


ad
m


in
is


tra
ci


on
.g


ob
.e


s







  
 


23 
 


o La Normalización 


o La Bibliografía: Estilo ICMJE – Vancouver, Estilo Harvard  
 
 


Tema 4. Introducción al proceso de Investigación (2h) (E.  Vélez) 


o Investigación en cuidados 
o Evolución histórica de la investigación en Enfermería 


o Rol de la enfermera en el proceso de investigación: participación según formación y principales 
barreras 


o A qué preguntas responde la Investigación en Cuidados 
o Métodos de investigación 


 Métodos cuantitativos 
 Métodos cualitativos 


 Métodos mixtos 
 
Tema 5. Investigación Cuantitativa. Bases metodológicas (5h) (MD Martín Rios) 
 


o Ciclo metodológico: Fundamentación y contextualización, planificación y desarrollo, análisis y 
conclusión.  


o Tema y Pregunta de investigación 


o Características de una buena pregunta 
o Delimitación de la pregunta (PICO) 
o Objetivos 
o Hipótesis 


 Científicas 
 Estadísticas 


o Contraste de hipótesis 


o Distintas clasificaciones 
o Variables 
o Nivel de significación y significación del contraste 
o Validez y precisión 
o Errores y sesgos 


 Error aleatorio 


 Error sistemático o sesgo 
 Error por terceras variables       


      
Tema 6. Diseños de investigación cuantitativa (2h) (E. Vélez) 


o Concepto 
o Tipos 
o Elección del diseño 


o Estudios Observacionales: tipos 
 Ventajas y limitaciones 
 Análisis estadístico de E. Observacionales 


o Estudios Experimentales. Tipos 
 Ventajas y limitaciones 
 Análisis estadístico de E. experimentales 


 


Tema 7. Muestra y Muestreo (3h) (E. Vélez) 


o Parámetros poblacionales y su estimación. Muestra 
o Cálculo del tamaño maestral y conceptos implicados 
o Cálculo del tamaño muestral para estudios que estiman parámetros 


 Estimación de una proporción 
 Estimación de una media 


o Cálculo de tamaño muestral para estudios que determinan contrastes de hipótesis 
 Comparación de dos proporciones 
 Comparación de dos medias 


o Cálculo muestral según diseños 
o Métodos de muestreo 


 Muestreo probabilístico 
 Muestreo no probabilístico 
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Tema 8. Recogida de datos: instrumentos y medición (2h) (O. Lorenzo) 


o Entrevista, encuesta y cuestionario 
o Tipos y características de los cuestionarios 
o Diseño del instrumento de recogida de datos 
o Validación de un cuestionario 
o Calidad métrica de un cuestionario 


 


Tema 9. Fundamentos del análisis estadístico de los datos. (I. Mahillo) (9h de las cuales todas 


desdoblables  a trabajar en  aula informática con grupos de 16-17 estudiantes) 


o Métodos numéricos y gráficos para la descripción de variables 
o Análisis de datos cualitativos 


 Contraste de hipótesis para una proporción 


 Comparación de dos proporciones  
 Pruebas de asociación (Chi-cuadrado y exacta de Fisher) 


o Análisis de datos cuantitativos 
 Contraste de hipótesis para una media 
 Comparación de dos medias 
 Análisis de la varianza de un factor 
 Pruebas no paramétricas 


o Correlación y regresión lineal 
 Coeficiente de correlación de Pearson 


 Modelo de regresión lineal 
o Análisis de datos de estudios epidemiológicos 


 Medidas de frecuencia y de efecto 
 Confusión y modificación del efecto 
 Estratificación y ajuste 
 Modelo de regresión logística 


o Análisis de supervivencia 


 Método de Kaplan-Meier 
 Prueba log-rank 
 Modelo de regresión de Cox 


 


Tema 10. Diseño en investigación cualitativa (3h) (A. Pedraz) 


o Principales marcos teóricos en Investigación Cualitativa 


o Proceso de la investigación cualitativa 
o El muestreo en investigación cualitativa 


 
Tema 11.  Métodos y técnicas en investigación cualitativa (A. Pedraz) (3h) 


o Técnicas observacionales: observación participante 
o Técnicas conversacionales: la entrevista abierta y el grupo de discusión.  


 


 


Tema 12. Análisis de datos cualitativos (T. Blasco)(5h) 


 Seminario. Líneas de investigación actuales sobre el dolor. Desarrollo de 
la investigación en este campo y líneas y tipología posibles en el TFM (O. 
Lorenzo y F. Hernández) (2h) 


 


Equipo docente de la asignatura (nombre, apellido y Centro de adscripción) 


1. Esperanza Vélez (coordinadora asignatura). Temas 4, 6 y 7 (total 7 h)-  Escuela  Enfermería FJD- 
UAM 
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2. Oscar Lorenzo González. Temas 1,2,3, 8 y seminario (total 9) - UAM 


3. Mª Dolores Martin Rios. Tema 5 (total 5h) - HUFJD 


4. Ignacio Mahillo. Tema 9 (total 18h) - HUFJD 


5. Teresa Blasco. Tema 12 (total 5 h) - ISCIII 


6. Azucena Pedráz Marcos. Temas 10 y 11 (total 6h) (UAM) 


7. Francisco Hernández Salinero. Seminario (total 1h)  (Escuela Enfermeria FJD-UAM) 


 


Asignatura Nº 4 (Mód. I): Cuidados postoperatorios. Unidad de Recuperación 
Postanestésica (URPA) y (Unidad de Reanimación) REA 


Número de créditos (mín. 3 ECTS):  6     


Carácter (obligatoria/optativa):  Obligatoria 


Carácter (presencial/ no presencial): Presencial (Horas presenciales 50 (33%); 


                                                                                         67% trabajo autónomo del alumno) 


Periodo lectivo de impartición:  1er Cuatrimestre 


Requisitos previos (en su caso):  Ninguno 


 


Competencias (enumere las que correspondan conforme al apartado 3.2) 
xxiii


 


CE3, CE10, CE11, CE12, CE20 


Actividades formativas y competencias a las que corresponden 
xxiv


: 


Clases magistrales, Clases expositivas y participativas.  Seminarios y discusión de temas.  


Trabajo autónomo del estudiante 


Acciones de coordinación (en su caso): 


      


Sistemas de evaluación y calificación: 


 Evaluación continua 40% 


 Examen final  60% 


Programa de la Asignatura  xxv:  


 


 


Asignatura 4: Unidad de Recuperación Postanestésica (URPA) y Reanimación (REA) 


1. Generalidad y conceptualización  CRISTINA GÓMEZ MORENO (2h) 


a. Diferencia entre el concepto URPA / REA. 


b. Identificación y características de ambos espacios. 


c. Seguridad del paciente en estas unidades 
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d. Criterios de ingreso 


2. Protocolo de ingreso y acogida en la unidad  VERONICA SERRANO DOTOR (3h) 


a. Acogida e ingreso  


b. Registros 


c. Monitorización estándar y avanzada. 


d. Escalas  


e. Criterios de alta 


3. Manejo del dolor  Mª JOSE DE LA FUENTE (2h) 


a. Valoración del dolor 


b. Manejo del dolor: bombas 


c. Soluciones analgésicas  


 


4. Complicaciones postanestésicas y postquirúrgicas (11h) 


a. Anestésicas : 


i.  Sedación   FUENSANTA  GONZÁLEZ 


ii. Anestesia general 


iii. Anestesia locoregional y bloqueos 


b. Quirúrgicas según especialidad o cirugía 


i. Cirugía Traumatológica y Ortopédica FUENSANTA GONZÁLEZ 


ii. Cirugía general y digestivo FUENSANTA GONZÁLEZ 


iii. Cirugía Ginecológica y Obstétrica FUENSANTA GONZÁLEZ 


iv. Cirugía Urológica ANGÉLICA GARCÍA 


v. Cirugía Vascular y Angiología ANGÉLICA GARCÍA 


vi. Cirugía Cardiaca ANGÉLICA GARCÍA 


vii. Cirugía de Tórax ANGÉLICA GARCIA  


viii. Cirugía Maxilofacial/ Cirugía de ORL Mª JESÚS GARCÍA 


ix. Cirugía Oftalmológica Mª JESÚS GARCÍA 


x. Neurocirugía    RUBEN CASANS    2H   


 


5. Sindromes  confusionales  RUBEN CASANS   (1h)    
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6. Arritmias, shock cardiogénico y fallo multiorgánico. ANA HERRERA   (4h) 


7. Mantenimiento del donante  SILVIA CABALLERO LÓPEZ (2H) 


 


SEMINARIOS / TALLERES 


1. Higiene de manos 2h Dra. Dolores Martinez 


2. Monitorización 5h  Dra. Cristina Gómez 


3. Competencia matemática / casos clínicos 10h Doctoranda Angela Gonzalez 


4. Normotemia en paciente quirúrgico 3h  


5. Simulación en seguridad del paciente 10h  Dra Cristina Gómez Doctoranda Angela Gonzalez y 


Alejandro  


Profesores del curso 2019-20 


Horas teóricas 25 


Seminarios :30h 


 


 


Equipo docente de la asignatura (nombre, apellido y Centro de adscripción) 


 Angela González Herández  (Coordinadora de la asignatura) - HUFJD 


Verónica Serrano Dotor. – HUFJD 


Fuensanta González. HUFJD 


Mª Jesús García. HUFJD 


Dr. Ruben Casans. Hospital General de Villalba 


Mª José de la Fuente Sánchez. -  HUFJD 


Angélica García Arboleya. -  HUFJD 


Crsitina Gómez. Temas 7 y 8 (total 4 h) -  HUFJD 


Ana Belen Herrera Pinar. - HUFJD 


Silvia Caballero -  HUFJD 


Mª Dolores Martin Rios. Seminario lavado e higiene de manos– HUFJD 


Angela Gonzalez Hernández. Seminario preparación y administración fármacos+ seminario casos clínicos 


(total 10h). EE FJD-UAM 


 


 


Asignatura Nª 5 (Mód. I) : Dolor agudo y crónico 


Número de créditos (mín. 3 ECTS): 7  
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Carácter (obligatoria/optativa):  Obligatoria 


Carácter (presencial/ no presencial): Presencial (Horas presenciales 53 (31%),  


                                                                                        69% trabajo autónomo del estudiante) 


Periodo lectivo de impartición:  1er Cuatrimestre 


Requisitos previos (en su caso):  Ninguno 


 


Competencias (enumere las que correspondan conforme al apartado 3.2) 
xxvi


: 


CE1,CE3, CE4, CE5,  CE6, CE10, CE13, CE14, CE15, CE16   


Actividades formativas y competencias a las que corresponden 
xxvii


: 


Clases magistrales, Clases expositivas y participativas.  Seminarios y discusión de temas.   


Exposición de videos y debate.  Trabajo autónomo del estudiante 


Acciones de coordinación (en su caso): 


 


Sistemas de evaluación y calificación: 


 Evaluación continua 40% 


 Examen final  60% 


Programa de la Asignatura  xxviii:  


 BLOQUE I-  


Tema 1. Historia del Dolor (2h) 
o Perspectiva histórica del dolor 


o ASEEDAR-TD 
 


Tema 2. Fisiología de la transmisión y modulación del dolor (2h) 


o Introducción y conceptos 
o Mecanismos de transmisión de dolor 
o Sistemas de control inhibitorio central de la nocicepción 


 


Tema 3. Farmacología en el tratamiento del dolor (2h) 


o AINES 


o Opioides 
o Rotación y equivalencia de opioides 
o Fármacos coadyuvantes 


 


Tema 4. Psicología del Dolor (4h) 


o Aspectos psicológicos de dolor 
o Intervenciones psicológicas en el dolor crónico 
o Dolor oncológico, clasificación y causas 
o Dolor irruptivo oncológico 


 
Tema 5. Dolor agudo intraoperatorio y postoperatorio (2h) 
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o Control del dolor agudo intraoperatorio 


o Manejo del dolor en cirugía mayor ambulatoria 
o Diagrama de flujo de valoración 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. Valoración del dolor como 5ª constante vital (2h) 


o Enfermería en las UDAS 
o Criterios para una correcta valoración del dolor. Tipos de escalas 
o Registro del dolor como quinta constante 


 


Tema 8. Dolor crónico benigno y dolor oncológico (2h) 


o Dolor crónico benigno, clasificación, características y tratamiento 
o Papel de enfermería en Unidades de dolor crónico. Valoración de dolor crónico 
o Dolor oncológico, clasificación y causas 
o Dolor irruptivo oncológico 
o Competencias de enfermería en la evaluación y tratamiento del dolor crónico oncológico 


 


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 niños  (Dr. F. Reinoso) (3h) 
o Dolor en ancianos (1h) 
o Dolor en adictos a drogas (1h) 


 
Tema 11. Técnicas de tratamiento del dolor (2h) 


o Bloqueos regionales 
o Neuroestimulación 


o Dispositivos intratecales 
o Toxina botulínica 


 
Tema 12. Tratamientos basados en estimulación eléctrica externa (2h) 


o Iontoforesis 
o TENS 
o Radiofrecuencia 


 
Tema 13. Tratamientos no farmacológicos (2h) 


o Introducción 
o Estimulación cutánea 
o Distracción 
o Relajación 


o Visualización 
o Musicoterapia 
o Acupuntura 
o Homeopatía 
o Reiki 


 
Tema 14. Últimos avances en el control del dolor (5h )  Dr. Mendiola (PH) 
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 BLOQUE II. Tics en la atención del paciente de anestesia, reanimación y 


terapia del dolor.   


Tema 1. Introducción a las tecnologías de la información y de la comunicación (Tics) en salud. 


(1h) 


o Introducción a las Tics: definición.  
o Contexto histórico de las Tics.  
o Contexto social de las Tics. 
o Definición introductoria de Salud 2.0, e-salud y telemedicina. 
o Actividades en el aula: visionado de vídeos introductorios y debate breve. 


 


Tema 2. Principales aportaciones de las (Tics) a los procesos asistenciales. Contextualización 


para los servicios de anestesia, reanimación y terapia del dolor. (1h) 


o Las tecnologías de la información y de la comunicación en los procesos asistenciales. 


o Actividad en el aula, debate: ¿Qué características presenta el paciente emergente?, ¿cuáles son 
sus necesidades? Relación con el paciente de anestesia, reanimación y dolor. 


o Principales barreras en la implantación de proyectos relacionados con las Tics en salud. 
o Actividad en el aula, encuesta en pantalla: ¿por qué rechazamos la tecnología? 
o Futuro de las Tics en la atención de la salud. Relación con el paciente de anestesia, reanimación 


y dolor. 
 


Tema 3. Bases tecnológicas: estándares básicos de las Tics en salud principales. (1h) 


o Los estándares en el uso de las Tics en salud: importancia. 
o Normativa aplicable. 
o Regulación de los dispositivos biomédicos. 
o Telemática y salud, conceptos clave: Terminología, Semántica, Seguridad, Privacidad, Calidad e 


Interoperabilidad. 


 


Tema 4. Bases tecnológicas: seguridad y privacidad, aplicación en las Tics en salud. (1h) 


o Privacidad, salud y nuevas tecnologías.   


o Marco legal aplicable.   


o Uso seguro y responsable de las nuevas tecnologías. 
o Debate en el aula: ¿estamos en riesgo o creamos el riesgo? 


 


Tema 5. Las tecnologías de la información y de la comunicación en enfermería. 


Teleenfermería. Contextualización en anestesia, reanimación y terapia del dolor. (1h) 


o Papel de la enfermería en el uso de las Tics: visión humanizada.  
o Concepto de Teleenfermería. 
o Registros informáticos: 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 enfermería.  
o  Actividad den el aula: lectura de una publicación, exposición de reflexión y debate. 


 


Tema 6 Práctico: plataforma NNNConsult. (Curso dividido, sesión doblada, 1 h por grupo).  


Taller/seminario en el aula de informática, uso de la plataforma NNNConsult (a través de VPN-CISCO-
UAM). Realización de un ejercicio breve mediante su uso para planes de cuidados estandarizados en los 
pacientes de anestesia, reanimación y dolor. 
 


Tema 7. Sistemas de información clínica: la Historia Clínica Electrónica. Contextualización 


para los servicios de anestesia, reanimación y terapia del dolor.  (1h) 


o Introducción y conceptos generales sobre la Historia Clínica Electrónica.   


o Historia Clínica Digital del Sistema Nacional de Salud.  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o Importancia y posibilidades de la Historia Clínica Digital en los servicios de anestesia, reanimación 


y terapia del dolor. 
o La Historia Clínica en nuestro contexto: sistemas soportados en la Comunidad de Madrid y su 


aplicación en los servicios de anestesia, reanimación y terapia del dolor. 
 


Tema 8. E-salud y telemedicina. Contextualización para los servicios de anestesia, 


reanimación y terapia del dolor. (1h) 


o Definición de conceptos de e-salud/telemedicina ¿conceptos igualitarios? Relación con el paciente 


de anestesia, reanimación y terapia del dolor. 
o Ejemplos de proyectos relacionados con el paciente de anestesia, reanimación y terapia del dolor. 
o Futuro de la e-salud/telemedicina para el paciente de anestesia, reanimación y terapia del dolor. 
o Actividad en el aula: confeccionar un esquema de relación de conceptos. 


 


Tema 9. Teleasistencia médica y social. Contextualización para los servicios de anestesia, 


reanimación 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. Relación con el paciente de anestesia, reanimación y 
dolor. 


o Debate en el aula ¿qué aporta el ambient assisted living al paciente de anestesia, reanimación y 
terapia del dolor. 


 


Tema 10. La m-health o salud móvil. Contextualización para los servicios de anestesia, 


reanimación y terapia del dolor. (1h) 


o Uso de dispositivos electrónicos móviles en la atención de la salud.  


o Aplicaciones móviles destacadas en relación con el paciente de anestesia, reanimación y terapia 
del dolor. 


o Futuro del uso de las aplicaciones móviles en salud.  
o Actividad en el aula: descarga de aplicaciones móviles de interés para las enfermeras de 


anestesia reanimación y terapia del dolor. 
 


Tema 11. Formación en salud: e-learning. Contextualización para los servicios de anestesia, 


reanimación y terapia del dolor. (1h) 


o La formación en salud para los profesionales a través de las Tics. 


o La formación en salud para el paciente a través de las Tics. Uso destacado en relación con el 
paciente de anestesia, reanimación y terapia del dolor. 


o Plataformas y proyectos de e-learning destacables. 
o Actividad en el aula: Cuestionario sobre la salud móvil participativo en pantalla. 


 


Tema 12. Redes sociales, profesionales y pacientes. Contextualización para los servicios de 


anestesia, reanimación y terapia del dolor. (1h) 


o Redes sociales, privacidad y salud.  
o Redes sociales orientadas a profesionales.  


o Redes sociales orientadas a pacientes.  
o Actividad en el aula: propuestas de uso de las redes sociales. Uso práctico para los servicios de 


anestesia, reanimación y terapia del dolor. 


Equipo docente de la asignatura (nombre, apellido y Centro de adscripción) 


Mª José de la Fuente Sánchez – Coordinadora de la asignatura. Tema 6 (1 hora) – HUFJD  


BLOQUE I. 


Ángela González Hernández. Temas 1 y 13 (4 horas) -  Escuela FJD-UAM 
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Juan C. De la Pinta García. Temas 2,8 y 11 (5 horas) -  HUFJD 


Ana Cuarental García. Temas 3 y 5 (3 horas) - HUFJD 


Verónica Pérez Abadía. Tema 5 (1 hora) -  HUFJD  


Esther Martín Molpeceres. Tema 4 (2 horas) – HUFJD 


Alvaro Gandara del Castillo. Tema 4 (2 horas). HUFJD  


María José de la Fuente Sánchez. Tema 6 (1 hora) HUFJD 


Verónica Serrano Dotor. Tema 7 y 8 (3 horas) HUFJD 


Victorino Leal Caramazana. Tema 9 (2 horas) HUFJD 


Mª Teresa Relaño Cobian.Tema 10 (2 horas) HUFJD 


Francisco Reinoso Barbero. Tema 10 (3 horas) HU La Paz 


José Abad Valle. Tema 12 (2 horas) Escuela FJD-UAM  


Agustín Mendiola de la Osa. Tema 14 (5h). HU. Puerta de Hierro 


BLOQUE II. 


José Abad (12 horas) Escuela FJD-UAM 


Casos clínicos (4h) 


 


 


 


 


Módulo de Prácticas Externas:   


Número de créditos: 18 ECTS 


Descripción de las prácticas [máx. 750 caracteres o 10 líneas]: 


Con este módulo de prácticas se pretende que el estudiante se aproxime a la realidad 


asistencial del profesional que trabaja en anestesia, reanimación y tratamiento del dolor. 


El estudiante tendrá que realizar un mínimo de 5 rotatorios, con posibilidad de completarlos 


en horario de mañana o tarde.  Las rotaciones cubrirán las siguientes áreas: 


1. Consulta de preanestesia  


2. Área Quirúrgica          


3. Reanimación 


4. Unidad del dolor  


 


Las prácticas se realizarán principalmente en el HUFJD en las distintas áreas arriba 


mencionadas, así como en las Consultas de Dolor del Hospital de Móstoles, del Hospital de 


Villalba y Centro de Especialidades de Quintana. 


 


COORDINACIÓN: Cristina Gómez Moreno 
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CALENDARIO DE PRÁCTICAS: el período de prácticas comprende del 2 de abril hasta el 21 


de julio en horario de mañana y/o tarde. Podría 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 rotación para los 35 potenciales estudiantes con la 


idea de que realicen todas las rotaciones de manera consecutiva. No obstante, se ofrecerá 


flexibilidad al estudiante que lo necesitara y podrá modificar el momento en el que realiza 


cada rotatorio según sus necesidades y agenda profesional, bien pudiendo cambiar las 


rotaciones con otros compañeros o modificando el periodo del rotatorio en función de la 


disponibilidad de puestos ofertados en cada área específica de prácticas. 


 


COMPETENCIAS TRABAJADAS EN EL MODULO DE PRÁCTICAS CLÍNICAS: 


Competencias generales del módulo 


 Integrar los conocimientos teóricos en las prácticas profesionales tuteladas del Máster. 


 Crear una comunicación profesional con usuarios, enfermos, familias y grupos en las 


diferentes áreas de actuación. 


 Aplicar procedimientos de razonamiento clínico, gestión clínica y juicio crítico a la 


valoración, planificación, aplicación de cuidados y evaluación de las personas objeto 


de cuidados. 


 Capacidad de integrar la cultura de seguridad en sus intervenciones para el cuidado 


del paciente, familia y comunidad. 
 


Competencias específicas de las distintas áreas de rotación de prácticas: 


CONSULTA DE PREANESTESIA  


 Capacitar al alumno para la realización de la consulta de enfermería preanestésica. 


QUIRÒFANO/ EXTRAQUIRÚRGICA 


 Capacitar al alumno para la preparación del equipo anestésico necesario para el acto 


anestésico. 


 Capacitar al alumno para colaborar con el anestesiólogo en la administración de 


medicación y mantenimiento de la técnica anestésica apropiada a cada situación 


realizando tanto intervenciones enfermera colaborativas como aquellas que nos son 


propias. 


 Mantenimiento del equipo anestésico.  


REANIMACIÓN 


 Ofrecer la capacitación que permita al estudiante del Master administrar los cuidados 


apropiados al paciente postquirúrgico para prevenir, detectar e identificar las posibles 


complicaciones que pudieran surgir. 


 Capacitar para valorar y aplicar el tratamiento prescrito para el dolor agudo. 


UNIDAD DEL DOLOR 


 Capacitar al alumno del máster para la valoración del dolor y aplicación de las 


diversas técnicas prescritas al paciente tanto en intervención colaborativa con el 


anestesiólogo como aquellas que son autónomas enfermeras. 


 


 


Sistemas de evaluación y calificación de las prácticas [máx. 500 caracteres u 8 


líneas]: 
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Cada lugar de rotación contará con uno o varios tutores profesionales que valorarán la 


participación, el seguimiento y el compromiso del alumno con las prácticas. Dicha evaluación 


se hace constar mediante cuestionario de evaluación de prácticas de cada uno de los alumnos. 


La puntuación obtenida supondrá el 70% del total. Asimismo, cada alumno hará entrega del 


informe de prácticas que será evaluado por el coordinador de módulo de prácticas y la 


dirección del máster. La evaluación del mismo supondrá el 30% restante.  


 


Trabajo Fin de Título: 


Número de créditos (máx. 12 ECTS): 6 ECTS 


 


COORDINADOR del TFM Dr. Oscar Lorenzo González 


Profesorado: 


Mtr. Abad Valle, José 


Dra. Blasco Hernández, Teresa 


Mtr. Fuente Sánchez, Mª José de la 


Mtr. Gómez Moreno, Cristina 


Mtr. González Hernández, Ángela 


Dr. Mahillo Fernández, Ignacio 


Mtr. Martín Molpeceres, Esther 


Dra Martín Piñero, Beatriz 


Dra Martín Rios, Mª Dolores 


Dr. Muñoz Alameda, Luís Enrique 


Mtr. Pérez Abadía, Verónica 


Dr Pinta García, Juan Carlos de la 


Dr. Rodrigo Tirado, Francisco Javier 


Dra Rodríguez Gómez, Paloma 


Dra Vélez Vélez, Esperanza 


 


Descripción del Trabajo Fin de Título [máx. 750 caracteres o 10 líneas]: 


Se trata de una tarea de integración de los conocimientos adquiridos a lo largo del máster, en 


el que el alumno realizará y presentará un TFM, con el fin de fomentar el aprendizaje de la 


metodología científica. Este trabajo original y de carácter teórico o empírico tendrá como 


objetivo fundamental su aplicabilidad clínica. Se podrá realizar un plan de cuidados, una 


revisión bibliográfica, el diseño de un programa de educación para la salud o proyecto de 


investigación, o un trabajo de campo. El coordinador del TFM, con la colaboración de los 


profesores del máster, elaborará líneas temáticas relacionadas con la enfermería de anestesia 


(quirúrgica y unidad del dolor), que serán asignadas a los estudiantes según sus preferencias 


y expediente académico. Los profesores guiarán al estudiante en el proceso de diseño del 


trabajo, escritura de la memoria y defensa pública del mismo ante un tribunal evaluador. 


Sistema de evaluación del trabajo fin de Título [máx. 500 caracteres u 8 líneas]: 


Memoria del Trabajo Fin de Master 40%. Constará de Portada, Índice, Resumen, 


Introducción, Objetivos/Hipótesis, Materiales, Resultados, Discusión, Conclusiones y 


Bibliografía. 
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Presentación oral y defensa del Trabajo Fin de Máster 40%. Se realizará públicamente 


en la EUE-FJD ante un tribunal formado por tres profesores del Máster. La presentación se 


preparará mediante Powerpoint y tendrá una duración máxima de 10 minutos. Tras la 


exposición, se abrirá 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 Máster 20%. Se entregará un informe confidencial 


del tutor sobre la actividad realizada por el estudiante durante el periodo de investigación 


 


Composición del Tribunal 


El tribunal está formado por tres miembros, que tienen que ser profesores del máster, más 


tres suplentes. 


 


SE HARÁ UNA SELECCIÓN DE LOS MEJORES TFM PARA SU PUBLICACIÓN. 
 
 
 


 


7. PERSONAL ACADÉMICO 


7.1. Profesorado UAM  xxix. 


 
 


 


APELLIDOS  


 


NOMBRE 


 


 


FACULTAD 


/CENTRO 


 


CATEGORÍA** 


ACADÉMICA 


DOCENCIA IMPARTIDA 


Menos 


de 1 


ECTS 


Entre 1 


y 3 


ECTS 


Más de 


3 ECTS 


Rodríguez Gómez Mª Paloma Escuela 


Enfermería –


FJD-UAM 


Prof. Titular 


Escuela 


Universitaria  


(Doctor) 


X   


Muñoz Alameda Luis 


Enrique 


UAM Prof. Asociado de 


Facultad (Doctor) 


  x 


Lorenzo González Oscar UAM Prof. Contratado 


Doctor  


 X  


González 


Hernández 


Ángela  Escuela 


Enfermería –


FJD-UAM 


Prof. Titular 


Escuela 


Universitaria 


(Máster) 


 X  


Abad Valle José Escuela 


Enfermería –


FJD-UAM 


Prof. Titular 


Escuela 


Universitaria 


(Máster) 


 X  


Vélez Vélez  Esperanza Escuela 


Enfermería –


FJD-UAM 


Prof. Titular 


Escuela 


Universitaria 


(Doctor) 


  


X 
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Gomez Moreno  Cristina Escuela 


Enfermería –


FJD-UAM 


Prof. Titular 


Escuela 


Universitaria 


(Máster) 


 


 


 


X 


 


Martín Piñero Beatriz 


UAM 


Prof. Colaborador 


Licenciado de 


Facultad  


(Doctor) 


 X  


Arévalo Asensio Enriqueta 


HUFJD 


Prof. Colaborador 


Licenciado de 


Escuela 


Universitaria 


X   


Barrio Valilla María  HUFJD Prof. Colaborador 


Licenciado de 


Escuela 


Universitaria 


X   


Lisarrague 


Santafé 


Angela HUFJD Prof. Colaborador 


Licenciado de 


Escuela 


Universitaria 


X   


Bellas Cotán  Soledad UAM Prof. Colaborador 


Licenciado de 


Facultad  


(DEA) 


X   


López Arias José 


Fernando 


HUFJD Prof. Colaborador 


Licenciado de 


Escuela 


Universitaria 


(DEA) 


X   


Rodrigo Tirado Francisco 


Javier 


UAM Prof. Colaborador 


Licenciado de 


Facultad 


(Doctor) 


 


 


 


X 


 


Cuellar Bobadilla Charlies UAM Prof. Colaborador 


Licenciado de 


Facultad 


 


X 


  


Revilla Aragón Ascensión HUFJD Prof. Colaborador 


Diplomado de 


Escuela 


Universitaria 


X   


Gómez Sobrino Antonia HUFJD Prof. Colaborador 


Diplomado de 


Escuela 


Universitaria 


X   
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Serrano Dotor  Verónica HUFJD Prof. Colaborador 


Diplomado de 


Escuela 


Universitaria 


X   


Alvarez Gallardo Sofía HUFJD Prof. Colaborador 


Diplomado de 


Escuela 


Universitaria 


X   


González Muñoz Fuensanta HUFJD Prof. Colaborador 


Diplomado de 


Escuela 


Universitaria 


X   


De la Fuente 


Sanchez  


Mª José HUFJD Prof. Colaborador 


Licenciado de 


Escuela 


Universitaria 


X   


García Arboleya Angélica HUFJD Prof. Colaborador 


Licenciado de 


Escuela 


Universitaria 


 X  


Herrera Pinar Ana Belén HUFJD Prof. Colaborador 


Diplomado de 


Escuela 


Universitaria 


X   


Caballero  Silvia HUFJD Prof. Colaborador 


Diplomado de 


Escuela 


Universitaria 


X   


Martín Rios  Mª Dolores HUFJD Prof. Colaborador 


Licenciado de 


Escuela 


Universitaria 


(Doctor) 


 X  


Mellado Miras Patricia UAM Prof. Colaborador 


Licenciado de 


Facultad 


X   


Calvete Álvarez  Isabel HUFJD Prof. Colaborador 


Licenciado de 


Escuela 


Universitaria 


X   


Mahillo Fernández Ignacio HUFJD Prof. Colaborador 


Licenciado de 


Escuela 


Universitaria 


(Doctor)  


 X  
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Pedraz  Marcos Azucena UAM Prof. Contratado 


Doctor 


X   


De la Pinta García Juan Carlos HUFJD Prof. Colaborador 


Licenciado de 


Escuela 


Universitaria 


(Doctor) 


X   


Cuarental García Ana UAM Prof. Colaborador 


Licenciado de 


Facultad 


X   


Pérez Abadía Verónica HUFJD Prof. Colaborador 


Licenciado de 


Escuela 


Universitaria  


 


X 


  


Leal Caramazana Victorino HUFJD Prof. Colaborador 


Licenciado de 


Escuela 


Universitaria 


 X  


Relaño Cobián Mª Teresa HUFJD Prof. Colaborador 


Licenciado de 


Escuela 


Universitaria 


X   


Martín Molpeceres Esther HUFJD Prof. Colaborador 


Licenciado de 


Escuela 


Universitaria   


 


X 


  


Gándara del Castillo Alvaro HUFJD Prof. Colaborador 


Licenciado de 


Escuela 


Universitaria 


X   


García Vega  Mª Isabel UAM Prof. Colaborador 


Licenciado de 


Escuela 


Universitaria 


 X  


Hera Fernández Francisco 


Javier de la 


HUFJD Prof. Colaborador 


Licenciado de 


Escuela 


Universitaria 


 X  


Reinoso Barbero Francisco  UAM Prof. Asociado de 


Facultad (Doctor) 


X   


Martínez  Alejandro     Escuela 


FJD-UAM 
Prof. Titular 


Escuela 


Universitaria 


(Máster) 


x   


** En categoría académica se ha utilizado la misma nomenclatura que la utilizada para 


cumplimentar la información que se envía al SIIU sobre PDI.CENTROS Y OTRAS UNIDADES 


ADSCRITAS SIN ANIMO DE LUCRO. 
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7.2 Profesorado EXTERNO a la UAM  


 
 


APELLIDOS  
 


NOMBRE 
 


 
FACULTAD 
/CENTRO 


 
CATEGORÍA 
ACADÉMICA 


DOCENCIA IMPARTIDA 


Menos 
de 1 
ECTS 


Entre 1 
y 3 ECTS 


Más de 
3 ECTS 


Blasco Hernández Teresa ISCIII Prof. Titular 


Escuela 


Universitaria 


(Doctor) 


 


X 


  


Ayala Ortega José Luis HURJC Prof. Colaborador 


Licenciado de 


Escuela 


universitaria 


 


X 


  


Mendiola de la Osa Agustín HU Puerta 


de Hierro 


Prof. Colaborador 


Licenciado de 


Escuela 


Universitaria 


(Doctor) 


X   


Casans  Ruben HGeneal de 


Villalba 


Prof. Colaborador 


Licenciado de 


Escuela 


Universitaria 


(Doctor) 


x   


*Deberá adjuntarse currículum vitae de los profesores externos 
 


 
7.3. Recursos Humanos: apoyo administrativo o técnico previsto [máx. 500 


caracteres u 8 líneas] 


 


 


El Máster estará supervisado y coordinado por la dirección del mismo y contará 


además con recursos humanos de apoyo, entre ellos una Secretaría técnica y 


administrativa para cubrir tareas tales como: 


- Gestión relacionadas con la concesión de becas e información a los becados,  


- Cobro de matrículas. 


- Información a los estudiantes por correo electrónico sobre las dudas relacionadas 


con la preinscripción y matriculación. 


- Tareas de preinscripción, matriculación, envío de listados y documentación a la 


UAM.  


- Tareas de entrega y recogida de la encuesta de calidad, preparación de medios 


audiovisuales, etc. 
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8. RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS 


 


8.1 Justificación de la adecuación de los medios materiales y servicios 


disponibles para el Título en el Centro previsto como lugar de 


impartición [máx. 1000 caracteres o 15 líneas] 


 


 


La Escuela de Enfermería Fundación Jiménez Díaz-UAM cuenta con los medios 


adecuados para la impartición del Máster. Todas las aulas están dotadas del material 


necesario y recursos audiovisuales. 


 


Asimismo, la utilización de la plataforma docente Moodle dará soporte a este 


programa formativo y su uso por parte de los docentes permitirá un óptimo 


seguimiento continuado de los estudiantes y del proceso enseñanza-aprendizaje. Las 


guías docentes, el cronograma detallado y el material de apoyo de todas las 


asignaturas se encontrará a disposición de los alumnos en la plataforma docente 


Moodle. La interacción virtual permite, por un lado, al profesor o profesores 


responsables de la asignatura, depositar todos aquellos materiales didácticos que 


considere oportunos para el seguimiento de la asignatura (guía y cronograma, 


presentaciones de clase, artículos, noticias, enlaces a páginas WEB, etc.); también 


permite publicar los cuestionarios, casos y problemas que deberán resolver los 


estudiantes, así como las calificaciones de todos ellos. Además, permite que los 


estudiantes depositen tareas y trabajos en línea 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 


investigación y otros espacios académico-administrativos:  


- Gestión de alumnos y grupos de trabajo 


- Comunicación (foros, correo, charla, anuncios, agenda) 


- Organización de contenidos y Repositorio. 


- Envío, recepción y evaluación de prácticas, trabajos, exámenes.  


 


Respecto al módulo de prácticas clínicas que ofrece el máster, un periodo de 80 días 


en los que los alumnos rotarán por consultas de preanestesia, quirófano, URPA y 


REA, consultas de dolor, UCSI…, el Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz, en 


el que se ubica el centro que ofrece este Máster, cuenta con todas estas instalaciones. 


Contamos también con el apoyo de otros centros hospitalarios gestionados por el 


mismo grupo que gestiona el HUFJD, el grupo Quirónsalud.  


 


 


8.2 Previsión de adquisición de los recursos materiales y servicios 


necesarios con cargo al presupuesto del título [máx. 1000 caracteres o 


15 líneas]. 


 


 


Los servicios y recursos materiales serán aportados por la Escuela de Enfermería 


Fundación Jiménez Díaz- UAM. Desde las Secretarías Técnicas y Administrativas se 


gestionará y dará 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 justificación. 


 


TASA DE GRADUACIÓN 90 % 


TASA DE ABANDONO 10 % 


TASA DE EFICIENCIA 90 % 


 


Justificación de las estimaciones realizadas. 


 


Al tratarse de un nuevo título se prevé que la tasa de graduación sea alta, próxima 


al 100%. la tasa de eficiencia considera la posibilidad de que algún alumno no 


concluya en tiempo el programa formativo 
 


 


10. SISTEMA DE GARANTÍA DE CALIDAD DEL TÍTULO 


 


Lo incluirá el Centro de Formación Continua.  


 


10.1. Responsables del sistema de garantía de calidad del plan de estudios. 
 


 


La estimación se ha realizado tomando como referentes la experiencia con otros 


títulos propios 


 


 


 


10.2. Procedimientos de evaluación y mejora de la calidad de la enseñanza 


y el profesorado. 


 


      


 


 


10.3. Procedimiento para garantizar la calidad de las prácticas externas y 


los programas de movilidad. 


 


      


 


 


 


10.4. Procedimientos de análisis de la inserción laboral de los graduados y 


de la satisfacción con la formación recibida. 
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10.5 Procedimiento para el análisis de la satisfacción de los distintos 


colectivos implicados (estudiantes, personal académico y de 


administración y servicios, etc.) y de atención a la sugerencias y 


reclamaciones. Criterios específicos en el caso de extinción del título 


 


 


 


      


 


 


11. CALENDARIO DE IMPLANTACIÓN 


 


11.1 Cronograma de implantación de la titulación (por semanas) 
 


 


 


 


12. OBSERVACIONES 


 


 
En Categoría Académica (tablas Profesorado, puntos 7.1 y 7.2 de ésta memoria) se ha utilizado 
la misma nomenclatura que la utilizada para cumplimentar la información que se envía al SIIU 


sobre PDI. Centros y otras Unidades Adscritas sin ánimo de lucro. 


 
Se adjunta tabla de referencia:  


 


Categoría  


TABLA DE REFERENCIA CATEGORIAS PRIVADOS_PDI_2 


01 = Profesor/a Ordinario/a o Catedrático/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 enseñanzas en la Universidad 


17 = Profesor/a Contratado/a doctor/a de Otras enseñanzas en la Universidad 


18 = Profesor/a Colaborador/a Licenciado/a de Otras enseñanzas en la Universidad 
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19 = Profesor/a Colaborador/a Diplomado/a de Otras enseñanzas en la Universidad 


20 = Profesor/a Auxiliar o Ayudante de Otras enseñanzas en la Universidad 


21 = Profesor asociado/Profesora asociada de Otras enseñanzas 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 ÁNIMO DE LUCRO.  


 


 


i Deberá indicarse en cada caso el nombre, apellidos, categoría académica y universidad 


o centro de adscripción, correo electrónico (si se trata de personal de la UAM, debe 
indicarse el correo institucional) y número de teléfono.  


Las enseñanzas propias con duración de 60 a 120 créditos europeos tendrán, al menos, 
un director, un subdirector y una comisión responsable de la organización y desarrollo 
del título. Si la formación es de posgrado, al menos un director deberá ser doctor. Al 
menos un director y el subdirector deberá ser profesor de la Universidad Autónoma de 
Madrid o de sus centros adscritos.  


Las enseñanzas propias con duración de 20 a 60 créditos europeos, tendrán al menos 
un director y una comisión responsable de la organización y desarrollo del título. Al 
menos un director deberá ser profesor de la Universidad Autónoma de Madrid o de sus 
centros adscritos. (Art. 16 de la Normativa sobre enseñanzas propias y formación 
continua de la Universidad Autónoma de Madrid) 


ii Según Directrices de Ordenación Académica de la Comisión de Estudios de Posgrado y 


de Formación Continua de la UAM, los títulos propios sólo podrán tener carácter 
presencial o semipresencial, no pudiendo impartirse íntegramente en modalidad no 
presencial u on line.  


En el caso de máster con docencia «presencial» el número mínimo de horas de docencia 
presencial se corresponderá con la mitad de los créditos del título (por tanto, en el caso 
de másteres de 60 créditos serán, con carácter general, 300 horas, correspondientes a 
30 créditos ECTS), en las que no se deben incluir las tutorías, las prácticas en empresas 
o instituciones o los trabajos fin de máster. En el caso de máster con docencia 
«semipresencial» el número mínimo de horas de docencia presencial será de 150 horas 
(equivalente a 15 créditos ECTS), en las que tampoco se deben incluir las tutorías, las 
prácticas en empresas o instituciones o los trabajos fin de máster. 


La aplicación de estos requisitos al resto de Títulos Propios de la UAM deberá realizarse 
de manera proporcional. Es decir, un título experto de 20 créditos debe ofrecer al menos 
100 horas de formación presencial. 


iii En todos los estudios propios, el número de becas ofrecidas deberá 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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iv Describa brevemente los aspectos relativos a la trayectoria de la entidad colaboradora 


que puedan considerarse relevantes para valorar la idoneidad de dicha colaboración. 


v Téngase en cuenta que los títulos propios y, en particular, los másteres propios, son 


programas de formación orientados principalmente a la especialización 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 ningún caso podrá 


hacerse referencia a la capacitación para la investigación o para el doctorado 


ni en la justificación del título ni en sus objetivos o competencias, así como 


en ningún otro apartado de esta memoria académica. 


vi Se recomienda numerar las competencias (ejemplo C.1., C.2., C.3. …) e incluir una 


breve descripción de cada una de ellas.  


vii Deberán señalarse los ámbitos académicos, institucionales, empresariales o de otro 


tipo que resulten más apropiados, a juicio de los responsables, para la difusión del título 
y que presenten mayor potencial de captación de estudiantes, con identificación de 
instituciones y/o empresas concretas en las que tal difusión resultaría aconsejable.  


viii Sin perjuicio de la información general suministrada a través de la página Web de la 


UAM una vez aprobado el título, indique los canales de información que la dirección del 
título tiene previsto habilitar para informar a los estudiantes sobre el contenido 
académico, los procedimientos y plazos de preinscripción, admisión y matrícula, las tasas 
académicas y la documentación necesaria. Entre esos canales, señale al menos una 
dirección de correo electrónico y especifique si está previsto que el título cuente con una 
página web propia en el espacio web del Centro en el que se imparte. 


ix Téngase en cuenta lo previsto en el artículo 28 de la Normativa UAM en materia de 


acceso y admisión a las enseñanzas propias:  


 a) Para acceder a los estudios propios de posgrado será necesario estar en 
posesión de un título universitario oficial o de un título propio que sea considerado 
adecuado para el acceso por parte de la Comisión de Formación Continua. 
Asimismo podrán acceder los titulados universitarios conforme a sistemas 
educativos extranjeros sin necesidad de la homologación de sus títulos, siempre 
que acrediten un nivel de formación equivalente a los correspondientes títulos 
universitarios oficiales españoles y que faculten en el país expedidor del título 
para el acceso a enseñanzas de posgrado. 


b) La Comisión de Estudios de Posgrado y Formación Continua examinará el 
procedimiento de equivalencias de títulos de formación universitaria provenientes 
de países no integrados en el Espacio Europeo de Educación Superior. 


c) La Comisión de Estudios de Posgrado y Formación Continua podrá eximir a 
candidatos a estudios propios de posgrado del requisito del título correspondiente 
mediante el análisis de la documentación 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 Comisión de Estudios de Posgrado y 
Formación Continua establecerá los criterios que se deberán tener presentes para 
evaluar la experiencia profesional. C
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d) La Comisión de Estudios Posgrado y Formación Continua podrá autorizar la 
admisión 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 acreditación de los estudios realizados quedará 
subordinada a que la finalización de los estudios exigidos como condición de 
acceso sea anterior a la finalización del curso siguiente al del correspondiente 
título propio en el que se matricula. 


e) El régimen de acceso a otras enseñanzas propias vendrá determinado por la 
memoria académica, previa autorización de la Comisión de Estudios de Posgrado 
y Formación Continua. 


f) En el caso de los Cursos de Formación Continua que formen parte de estudios 
oficiales, el acceso vendrá determinado por el nivel de dichos estudios. Los 
estudiantes se matricularán en los estudios oficiales con un acceso diferenciado 
y tendrán derecho a la obtención de un certificado 


g) En la memoria académica del título se podrán establecer requisitos adicionales 
para la admisión de estudiantes a las enseñanzas propias. 


x Se especificarán los criterios que se consideren oportunos (v. gr. titulaciones 


preferentes, expediente académico, experiencia profesional, entrevista personal, etc) 
indicándose el porcentaje de prioridad para la admisión que otorga cada uno de ellos.  


En el caso de los becarios, entre los criterios de selección deberán tomarse en 
consideración, entre otros posibles, los siguientes: (i) estar desempleado, (ii) situación 
socio-económica, (iii) expediente académico, debiendo indicarse asimismo el porcentaje 
de prioridad para la obtención de la beca que otorga cada uno de ellos. .  


xi Un crédito corresponde a 25 horas de trabajo del alumno: el ratio habitual es de 10 


horas de formación presencial y 15 horas de trabajo autónomo del estudiante. No 
obstante, el número de horas de formación presencial podrá 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 título, y ello sea aprobado para cada título por la 
Comisión de Estudios de Posgrado y Formación Continua de la UAM. 


En el caso de optar por formación «semipresencial» las horas correspondientes a los 
créditos de formación no presencial u on line se computarán en su totalidad (25 horas 
por crédito) como horas de trabajo del estudiante. Si una asignatura fuese no presencial 
pero incluyese algún tipo de formación presencial, esta deberá computar en horas de 
formación presencial. Por ejemplo, en el caso de una asignatura on line de un crédito 
que incluya una videoconferencia de 2 horas de duración, estando el resto de la 
formación compuesta por actividades, material y pruebas de evaluación on line, deberán 
incluirse dos horas como docencia presencial y 23 como trabajo autónomo del 
estudiante. 


En el caso de títulos de Máster, en ningún caso la suma de las prácticas y el trabajo fin 
de Máster podrá superar el 50% de los créditos del título. Adviértase, además, que el 
número de créditos asignado al Trabajo de Fin de Máster no podrá exceder de 12. 


De conformidad con lo anterior, en el caso de máster con docencia «presencial» el 
número mínimo de horas de docencia presencial será con carácter general de 300 horas, 
correspondientes a 30 créditos ECTS, —o excepcionalmente de 240 horas presenciales, 
si se aprobase que un número de 8 horas de docencia presencial por crédito—. En ese C
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número de horas de docencia presencial no podrán incluirse en ningún caso las horas 
correspondientes a tutorías, tutorización de prácticas en empresas o instituciones o de 
los trabajos fin de máster. En el caso de máster con docencia «semipresencial» el 
número mínimo de horas de docencia presencial será con carácter general de 150 horas 
(equivalente a 15 créditos ECTS), en las que tampoco se deben incluir las tutorías, las 
prácticas en empresas o instituciones o los trabajos fin de máster. 


La aplicación de estos requisitos al resto de Títulos Propios de la UAM deberá realizarse 
de manera proporcional. Es decir, un título experto de 20 créditos debe ofrecer al menos 
100 horas de formación presencial. 


xii El Plan de Estudios se dividirá en «Módulos», dentro de los cuales habrá una o varias 


«Asignaturas» o «Materias», cada una de las cuales tendrá un Programa de contenidos. 
Vid. nota 16 infra. 


xiii Al consignar las asignaturas asígneles un número entero (del 1 en adelante) 


inmediatamente antes de su denominación en el recuadro correspondiente.  


xiv En esta columna deberá seleccionarse al comienzo la unidad temporal aplicable 


(trimestre, cuatrimestre, semestre …) y se indicará en cada recuadro correspondiente 
en qué unidad temporal se impartirá cada asignatura (ej. 1, 2, 3…). 


xv En la medida en que sus contenidos constituyan una unidad de conocimientos y 


capacitación profesional con cierto grado de independencia, alguno de los módulos o 
asignaturas incluidas en un máster podrá ofrecerse como título propio de menor duración 
(Experto, Especialista o Diploma de Formación Superior), o bien como Curso de Corta 
Duración (si fuese igual inferior a 20 créditos ECTS). En todo caso, la oferta de títulos o 
enseñanzas de menor duración correspondientes a módulos de un máster no podrá 
superar los 2/3 de los créditos del máster (excluyendo los correspondientes a prácticas 
en empresas o instituciones o a los trabajos fin de máster).  


Con carácter general, las condiciones de acceso para títulos de menor duración que se 
correspondan con módulos de un máster deberán ser las establecidas para el acceso al 
máster. Excepcionalmente, se podrán incluir unidades de menor duración con un perfil 
de acceso distinto, que deberá quedar especificado en el presente apartado, y su 
duración en ningún caso podrá ser superior a 1/3 de los créditos del máster (excluyendo 
los correspondientes a prácticas en empresas o instituciones o a los trabajos fin de 
máster). En el supuesto que se plantea, dicha excepcionalidad está deberá ser valorada 
por la Comisión de Estudios de Posgrado y Formación Continua. 


xvi Se recomienda que los Planes de Estudio de los Títulos Propios sean estructurados 


en uno o varios «Módulos», que se dividirán, a su vez, en «Asignaturas» o «Materias», 
las cuales podrán configurarse como «obligatorias» u «optativas».  


Dentro de la ficha correspondiente a cada «Asignatura» o «Materia» deberá especificarse 
(i) el número de créditos que comprende, que deberá ser entero (sin fracciones), con 
un mínimo de 3 créditos,  (ii) el periodo temporal de impartición, (iii) las competencias 
relacionadas, (iv) la metodología docente, (v) el Programa de contenidos formativos y 
(vi) el sistema de evaluación y calificación. 


El Programa de contenidos especificará los diversos «Temas» que integran cada 
asignatura, que a su vez se desarrollarán en «Epígrafes» y «Subepígrafes», 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 C
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división de los contenidos formativos en «Temas», «Epígrafes» y «Subepígrafes» (por 
ejemplo, porque tales contenidos consistan en tareas o actividades, se enumerarán las 
actividades formativas específicas previstas procurando atribuirles un título o 
denominación breve para su correcta identificación dentro del Programa de contenidos.  


A la hora de establecer el Programa de contenidos formativos de las asignaturas o 
materias, deberá tenerse en cuenta que éstas han de constituir una unidad de 
formación/aprendizaje con cierta extensión, sistemática y unicidad en cuanto a dichos 
contenidos. También debe tenerse en cuenta, a efectos de organización académica, que 
las asignaturas o materias son las unidades de evaluación del título, de modo que una 
vez implantado este deberán realizarse actas de calificación de los estudiantes 
independientes por cada una de ellas.  


xvii Deben especificarse las competencias que el estudiante va a adquirir en relación con 


cada asignatura o materia y, necesariamente, se recogerán 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 último apartado 3.2 (ejemplo C.1., C.2., C.3. …) y especificar 
en la ficha correspondiente a cada asignatura los códigos de numeración 
correspondientes a las competencias relacionadas con dicha asignatura.  


xviii En el caso de que el título sea de carácter «semipresencial», además de especificar 


las actividades formativas correspondientes a la parte de formación presencial (ej. clases 
magistrales, resolución de casos prácticos en el aula, etc.) y su relación con las 
competencias deberán especificarse las actividades formativas que integran la docencia 
no presencial u on line.  


xix Se especificarán los temas del programa de la Asignatura y los epígrafes que 


conforman cada tema. En el supuesto de que el Plan de Estudios se desarrolle en un 
formato «semipresencial», se deberán especificar para cada tema las distintas 
actividades formativas que el estudiante deberá realizar en modalidad presencial y no 
presencial. 


xx Deben especificarse las competencias que el estudiante va a adquirir en relación con 


cada asignatura o materia y, necesariamente, se recogerán 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 último apartado 3.2 (ejemplo C.1., C.2., C.3. …) y especificar 
en la ficha correspondiente a cada asignatura los códigos de numeración 
correspondientes a las competencias relacionadas con dicha asignatura.  


xxi En el caso de que el título sea de carácter «semipresencial», además de especificar 


las actividades formativas correspondientes a la parte de formación presencial (ej. clases 
magistrales, resolución de casos prácticos en el aula, etc.) y su relación con las 
competencias deberán especificarse las actividades formativas que integran la docencia 
no presencial u on line.  


xxii Se especificarán los temas del programa de la Asignatura y los epígrafes que 


conforman cada tema. En el supuesto de que el Plan de Estudios se desarrolle en un 
formato «semipresencial», se deberán especificar para cada tema las distintas 
actividades formativas que el estudiante deberá realizar en modalidad presencial y no 
presencial. 
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xxiii Deben especificarse las competencias que el estudiante va a adquirir en relación con 


cada asignatura o materia y, necesariamente, se recogerán 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 último apartado 3.2 (ejemplo C.1., C.2., C.3. …) y especificar 
en la ficha correspondiente a cada asignatura los códigos de numeración 
correspondientes a las competencias relacionadas con dicha asignatura.  


xxiv En el caso de que el título sea de carácter «semipresencial», además de especificar 


las actividades formativas correspondientes a la parte de formación presencial (ej. clases 
magistrales, resolución de casos prácticos en el aula, etc.) y su relación con las 
competencias deberán especificarse las actividades formativas que integran la docencia 
no presencial u on line.  


xxv Se especificarán los temas del programa de la Asignatura y los epígrafes que 


conforman cada tema. En el supuesto de que el Plan de Estudios se desarrolle en un 
formato «semipresencial», se deberán especificar para cada tema las distintas 
actividades formativas que el estudiante deberá realizar en modalidad presencial y no 
presencial. 


xxvi Deben especificarse las competencias que el estudiante va a adquirir en relación con 


cada asignatura o materia y, necesariamente, se recogerán 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 último apartado 3.2 (ejemplo C.1., C.2., C.3. …) y especificar 
en la ficha correspondiente a cada asignatura los códigos de numeración 
correspondientes a las competencias relacionadas con dicha asignatura.  


xxvii En el caso de que el título sea de carácter «semipresencial», además de especificar 


las actividades formativas correspondientes a la parte de formación presencial (ej. clases 
magistrales, resolución de casos prácticos en el aula, etc.) y su relación con las 
competencias deberán especificarse las actividades formativas que integran la docencia 
no presencial u on line.  


xxviii Se especificarán los temas del programa de la Asignatura y los epígrafes que 


conforman cada tema. En el supuesto de que el Plan de Estudios se desarrolle en un 
formato «semipresencial», se deberán especificar para cada tema las distintas 
actividades formativas que el estudiante deberá realizar en modalidad presencial y no 
presencial. 


xxix Al menos el veinte por ciento de los créditos será impartido por profesores 


oficialmente adscritos a la Universidad Autónoma de Madrid. 
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