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1. Descripcion del titulo

1.1. Datos basicos

Nivel:
Master

Denominacion corta:
Cronicidad y Dependencia.

Denominacioén especifica:

Master Universitario en Cronicidad y Dependencia por la Univesidad Pompeu
Fabra y la Universitat Autbnoma de Barcelona. Escuela Superior de Ciencias
de la Salud. Fundacién TecnoCampus Matard- Maresme.

Titulo Conjunto:
Nacional

Rama:
Ciencias de la Salud

ISCED 1:
Enfermeria y Atencion a enfermos

ISCED 2:
Medicina

Habilita para profesién regulada:
NO

Universidades: Universitat Pompeu Fabra y Universidad Auténoma de
Barcelona.

Universidad solicitante: Universitat Pompeu Fabra. Escuela Superior de
Ciencias de la Salud. Fundacion TecnoCampus Mataré- Maresme.

Universidad Autébnoma de Barcelona. Consorcio Sanitario del Maresme.
Hospital de Mataro.

1.2. Distribucién de créditos en el Titulo:

Créditos totales: 90

NUumero de créditos en Practicas Externas: 0

Numero de créditos optativos: 20

Numero de créditos obligatorios: 60

Numero de créditos de Trabajo de Fin de Grado/Master: 10
NUumero de complementos formativos:



Especialidades/Numero de créditos:

1.3.1. Centros en los que se imparte:

Centro:
Escuela Superior de Ciencias de la Salud (Mataro)

1.3.2.1. Datos asociados al Centro:

Nivel:
Master Universitario en Cronicidad y Dependencia.

Tipos de ensefianza que se imparten en el centro:
Semipresencial.

Plaza de nuevo ingreso ofertadas:

Primer afio de implantacion: 30
Segundo afio de implantacion: 30

Tiempo completo Tiempo parcial
ECTS ECTS ECTS ECTS
Matricula Matricula Matricula Matricula
minima maxima minima maxima
Primer curso 60 60 30 30
Resto de 30 60 15 45

Cursos

Normas de permanencia:

http://www.upf.edu/universitat/es/normativa/upf/normativa/postgrau/permanenci
a.html

Las normas de permanencia del programa son aquellas establecidas por la
universidad coordinadora del programa, recogidas en la Normativa de
permanencia de la Universitat Pompeu Fabra, aprobada mediante el Acuerdo
del Consejo Social de 25 de mayo de 2006, modificado por el Acuerdo del
Consejo Social de 13 de mayo de 2008. Estas normas establecen que, de cara
a continuar sus estudios, los estudiantes deberan superar, como minimo, el
50% de los créditos correspondientes a las materias matriculadas en el primer
afio del Master.

Del mismo modo los alumnos que deseen cursar el Master a tiempo parcial
podran matricularse de los modulos de manera independiente. Esta posibilidad
les permitira realizar la formacion postgrado en trimestres independientes. El
Master podra cursarse a tiempo parcial en dos afios con caracter excepcional y
previo acuerdo de los drganos responsables de la Universidad, tal y como la
Universidad tiene previsto establecer en la Normativa sobre la regulacion de la



modalidad de dedicacidén de los estudios a tiempo parcial en los estudios de
postgrado. En este sentido adoptara las medidas necesarias para que el
estudiante, de acuerdo con el tutor que tenga asignado, matricule la cifra mas
cercana al 50% de créditos correspondientes al primer curso atendiendo al
valor en créditos de las asignaturas y su ordenacion temporal.

Lenguas en las que se imparte:

Catalan, castellano e inglés.

Numero de créditos v requisitos de matriculacion.

NUmero de créditos del titulo:
90 créditos.

Numero minimo de créditos europeos de matricula por estudiante y
periodo lectivo y, en su caso, normas de permanencia:

El alumno debe matricular todos los créditos del Master (60 ECTS para el
primer curso).

El Master podra cursarse a tiempo parcial en dos o tres afos con caracter
excepcional y previo acuerdo de los 6rganos responsables de la Universidad.
Para ello, el alumno debera al menos matricular el 50% del master (30 ECTS).

Se aplicara la Normativa de permanencia de los estudiantes en los estudios de
master oficial de postgrado de la UPF, segun Acuerdo del Consejo Social de 25
de mayo de 2006, modificado por acuerdo del Consejo Social de 13 de mayo
de 2008.

Para continuar los mismos estudios, los estudiantes deberan haber superado,
como minimo, el 50% de los créditos correspondientes a las materias de las
que se hayan matriculado. Es decir, 30ECTS.

La resolucién de las solicitudes relativas al régimen de permanencia en los
estudios corresponde al Rector, a propuesta del Consejo Social, que valorara
las circunstancias alegadas por los estudiantes. A efectos de este articulo,
cuando sea necesario computar un numero determinado de créditos de los
estudios y de este cdmputo resulte un numero con fraccion decimal, se tendra
en cuenta el numero entero sin la fraccion decimal.

Los estudiantes que, de conformidad con lo que establece esta normativa, no
hayan perdido el derecho de continuar sus estudios disponen de dos
convocatorias de evaluacién ordinarias para la superacion de una asignatura.

Agotadas las dos convocatorias de evaluacion, los estudiantes pueden solicitar
una quinta convocatoria de evaluacion extraordinaria.



El rector podra establecer en la misma resolucién, en caso de que sea
favorable, las condiciones académicas con que se autoriza la matricula del
estudiante.

Corresponde al Rector, a propuesta del Consejo Social, la resolucién de las
solicitudes, pudiendo establecer en la misma resolucion, en caso de que sea
favorable, las condiciones académicas con que se autoriza la matricula del
estudiante.

A los estudiantes que quieran continuar en la Universitat Pompeu Fabra sus
estudios de master iniciados en otra universidad, se les aplicara esta normativa
de caracter general.

Asimismo, cuando la Comisidon competente en materia de postgrado oficial
determine que el Master es equivalente, también les sera de aplicacién esta
normativa.

Necesidades educativas especiales: Tanto en el supuesto de dedicacion
parcial como en el de dedicacion a tiempo completo, la Universitat Pompeu
Fabra tiene prevista la adaptacion curricular de los estudiantes con
necesidades educativas especiales, en aquellas situaciones de un grado de
discapacidad igual o superior al 33%. Las caracteristicas de la adaptacion son
las siguientes:

- La adaptacién curricular no superara el 15% del numero total de créditos de la
titulacion.

- Las adaptaciones curriculares mantendran competencias y contenidos
equiparables a las no cursadas.

- El estudiante debera superar la totalidad del numero de créditos previstos
para la obtencion del titulo.

Cada adaptacion sera propuesta por la Comision responsable de cada estudio
atendiendo a las situaciones especificas de los estudiantes. La aprobacién
correspondera a un 6rgano central de la Universidad

Resto de informacién necesaria para la expedicion del Suplemento
Europeo al Titulo de acuerdo con la normativa vigente.

Orientacion:
Investigadora.

Rama de conocimiento a la que se adscribe el titulo:
Ciencias de la Salud.

Naturaleza de la institucidén que ha conferido el Titulo:
Universidad Publica.



Naturaleza del centro universitario en el que el titulado ha finalizado sus
estudios:
Centro Adscrito a la Universidad Pompeu Fabra.

Profesiones para las que capacita una vez obtenido el titulo: El presente
titulo no capacita para ninguna profesion regulada por ley.

Lengua(s) utilizadas a lo largo del proceso formativo:
Catalan, castellano e inglés.



2. Justificacion

Justificacion del titulo propuesto, argumentando el interés académico,
cientifico o profesional del mismo.

Demanda académicay profesional

Desde los inicios de la elaboracion de la presente memoria, todos los
miembros de la Comision coordinadora del Master en Cronicidad y
Dependencia coincidieron en afirmar que se trataba de una propuesta de
postgrado necesaria y atractiva para los profesionales de la salud. El Master en
Cronicidad y Dependencia fundamenta su relevancia académica y profesional
por los siguientes aspectos:

1.Proyecto Innovador. No existia hasta la fecha ningun Master Universitario en
Cronicidad en todo el territorio espanol.

2.Elevada prevalencia de las patologias cronicas que obliga a tener
profesionales bien formados para poder abordar los problemas de salud
cronicos desde dos vertientes esenciales, la social y la sanitaria. EI Master en
Cronicidad es una apuesta formativa por multidisciplinariedad en el trabajo y el
abordaje integral al paciente crénico y a su familia. Se quiere dotar al Master de
orientacién en investigacion, con competencias especificas y con itinerarios
especializados. Se pretende dar respuesta a profesionales médicos,
enfermeros/as, psicologos/as, trabajadores/as sociales, fisioterapeutas, y otros
profesionales de la salud que contemplen la necesidad de incrementar sus
conocimientos y abordar el fendmeno de la cronicidad, y basar las actuaciones
en el seguimiento y control de estas enfermedades en la evidencia cientifica.
Este Master también tendra un papel fundamental en la formacion de los
investigadores mas jovenes, interesados en la realizacion de doctorados o en
la incorporacion a equipos de investigacion, en el campo de la Cronicidad, y en
la formacion de nuevo profesorado en esta area.

3.Necesidad de formacion postgraduada (Master y Doctorado) en la comarca.
Hay una necesidad evidente de ofrecer una formacién postgrado en el ambito
de la atencion en ciencias de la salud en el Maresme. La comarca abarca una
extension de 396,9 km? y una poblacion de 426.565 habitantes distribuidos en
30 municipios. La capital es Matar6 que se situa geograficamente entre
Barcelona y Girona. Desde hace afios se evidencia la necesidad de formacion
postgraduada para los profesionales de la salud o estudiantes de pregrado
residentes en la comarca del Maresme, que para recibir esta formacién deben
dirigirse a centros universitarios situados en Barcelona o Girona capital. La
ESCS mantiene una estrecha relacion con el CSdM (el Hospital de Mataro) y
diferentes instituciones sanitarias del entorno con convenios de colaboracion.
Este hecho ha evidenciado (con la consulta a expertos) la necesidad de
impulsar estudios de postgrado para sus profesionales, haciendo especial
énfasis en la docencia semipresencial para facilitar la actividad laboral y la
formacion académica de sus trabajadores. El programa docente que se
propone pretende satisfacer esta demanda, centralizada sobre todo en los
profesionales de enfermeria que han de desplazarse a otras comarcas para



poder ampliar sus estudios y en muchos casos con dificultad. Para el personal
sanitario es una necesidad imperante tener mas formacion metodologica en
investigacion que les permita incorporar la evidencia cientifica en su praxis
diaria. Del mismo modo, el tratamiento multidisciplinar del paciente cronico
requiere de estos profesionales bien formados en técnicas de investigacion,
que les permita sacar adelante proyectos de investigacion competitivos (con
financiacion nacional e internacional) que acaben reflejandose en una mejor
calidad de vida de los pacientes. Asimismo la formacién superior debe permitir
disponer de doctoras y doctores acreditados que puedan participar en
proyectos europeos y permitir el acceso a los cuerpos docentes universitarios.

4.Existe un interés expreso por parte de la Escuela Superior de Ciencias de la
Salud centro adscrito a la Universidad Pompeu Fabra, del Consorcio Sanitario
del Maresme en poder ofrecer formacion postgraduada a sus profesionales. El
Master en cronicidad y dependencia debe favorecer la formacién de
enfermeras/os, meédicos, farmaceéuticos, fisioteprapeutas,.. inquietos e
implicados con nuestro sistema sanitario. Las tendencias sociales
(envejecimiento, cronicidad, etc.), tecnologicas (nuevas terapias, nuevos
medicamentos, etc.) y econdmicas (aumento de la presion sobre los recursos
publicos) hacen que sea un reto la formacion en nuevas competencias para los
profesionales de la salud que deberan participar en la planificacion, gestion y
evaluacion de los programas de salud en Catalufia.

La Escuela Superior de Ciencias de la Salud, pertenece a la Fundacion
TecnoCampus Mataré6 Maresme. ElI TecnoCampus Mataré6-Maresme es un
parque cientifico y de la innovacion. La Fundacion TecnoCampus Mataré-
Maresme es la institucion responsable de impulsarlo y de gestionarlo. Fue
creada por el Ayuntamiento de Matard, principal impulsor del parque, y
actualmente incorpora en sus 6rganos de gobierno reconocidas instituciones
del territorio del Maresme, tanto a nivel politico, econédmico como social.

La Escuela Superior de Ciencias de la Salud (ESCS) se situa en el nuevo
espacio del TecnoCampus Mataré-Maresme, junto con la Escuela Universitaria
Politécnica de Matard, adscrita a la Universidad Politécnica de Catalunya, y la
Escuela Universitaria del Maresme, adscrita al igual que la ESCS a la
Universidad Pompeu Fabra. En el TecnoCampus se encuentran ademas, la
incubadora, la preincubadora de empresa (vinculadas con la innovacion y la
investigacion, el centro tecnolégico CETEMMSA y un centro de convenciones.
Una de las instituciones ubicadas en el parque es la fundacién TicSalud,
entidad colaboradora de la ESCS vy participante en este Master, TicSalut tiene
la mision de conseguir la plena incorporacion del sistema sanitario catalan en la
sociedad del conocimiento mediante el impulso del desarrollo y la utilizacion de
las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC).

La Escuela Superior de Ciencias de la Salud nacio con el espiritu de dar
respuesta a las necesidades de formacion de profesionales de la salud que
tiene la comarca del Maresme y que es evidente en muchos centros sanitarios
alrededor de Catalunya. La ESCS, inicié su etapa en el curso 2010-2011 con
los estudios del Grado de Enfermeria y cuenta con el apoyo de las principales
instituciones sanitarias del entorno. El centro de referencia es el Consorcio
Sanitario del Maresme (CSdM), pero también colaboran instituciones como



Badalona Servicios Asistenciales, Fundacion Hospital Asilo de Granollers, la
Corporacion de Salud del Maresme y La Selva, la Fundacién TicSalud y el
Instituto Guttmann.

La Escuela Superior de Ciencias de la Salud se encuentra en un periodo de
crecimiento importante. La imparticion de nuevos titulos esta permitiendo
incorporar en la plantilla de profesorado doctores acreditados para impartir la
docencia y llevar a cabo proyectos de investigacién. Sin embargo, una de las
fortalezas mas destacadas del Master que se propone son las alianzas con
instituciones de prestigio ya consolidadas, tanto a nivel de investigacion como
clinico, dos aspectos fundamentales y necesarios para el buen desarrollo del
Master.

Estas alianzas, comprometidas mediantes convenios de colaboracién firmados
por los representantes legales de cada institucion, han de permitir cumplir con
los objetivos formativos del Master y garantizar la excelencia del profesorado.
Por otro lado se contemplan como oportunidades disponer de profesionales
investigadores vinculados al ambito clinico que permitan llevar a cabo
proyectos en investigacion aplicada al campo de la cronicidad y dependencia.
Entre otros aspectos de interés se contempla la posibilidad de incorporar a los
alumnos del Master a proyectos de investigacion activos en colaboracién
conjunta entre la universidad (UPF-UAB) y el ambito clinico (Consorci Sanitari
del Maresme y el Hospital Clinico). Esta posibilidad podria abrir lineas de
investigacion que permitieran a los alumnos del Master que lo deseen continuar
sus trabajos de investigacion e iniciar sus tesis doctorales en estos ambitos.

A continuacion se detallan los aspectos mas relevantes de cada una de las
instituciones que participaran en el Master y que permitiran dotar al plan de
estudios de la calidad tanto docente como investigadora necesaria para poder
cumplir con las exigencias de una formacion postgrado.

ESCUELA SUPERIOR DE CIENCIAS DE LA SALUD. UNIVERSITAT
POMPEU FABRA.

Sabemos que la investigacién sanitaria, para que constituya una aportacion al
avance cientifico y al progreso de las nuevas tecnologias biomédicas, debe
coincidir con los intereses de la sociedad en general y estar dirigidas a las
necesidades y prioridades sanitarias. La ESCS, desde su creacion, ya esta
trabajando con estas premisas. Las lineas de investigacion que se presentan y
que estan en activo van encaminadas a profundizar en el conocimiento de
enfermedades prevalentes, de los cuidados de enfermeria, y en la mejora en la
docencia en salud. Estas areas de trabajo son multidisciplinarias donde todos
los profesionales implicados en la salud de las personas y de sus familias
tienen mucho que decir. El crecimiento en la investigacion esta permitiendo
incorporar profesionales de la salud en equipos multidisciplinarios. Desde la
ESCS se llevan a cabo proyectos con la participacion de otros profesionales:
médicos, psicologo/s, bidlogo/as, enfermero/as, trabajadores sociales,
fisioterapeutas, y en un futuro se debe potenciar la creacién de grupos de
investigacion emergentes con transversalidad de las diferentes titulaciones que
forman parte de la ESCS.
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La Dra. E. Cabrera, directora de la ESCS, colabora desde hace mas de 13
afios con un grupo de profesionales del Hospital Clinico de Barcelona con el
Grupo de Investigacion Consolidado "Grupo de Cuidados a Personas Mayores
Dependientes CGGD" reconocido por la Generalitat de Catalunya (2009 SGR
916). Es miembro de la Academia Europea de Ciencias de la Enfermeria
(European Academy of Nursing Science EANS) http://www.european-academy-
of-nursing-science.com/.

En este momento este equipo esta desarrollando un nuevo programa de
doctorado europeo dentro del Research Networking Programmes para el
desarrollo de intervenciones complejas de enfermeria (09-RNP-049
Researching Complejo Intervenciones for Nursing-REFLECTION). El programa
europeo REFLECTION se realizara sobre la base del programa ASCEND
(MSCF-CT-2005-029164) que fue financiado por el 6° Programa Marco de la
Comision Europea (European Union Marie Curie Scheme 2005-2009). El
proyecto REFLECTION esta coordinado por el profesor David Richards,
mientras que la Dra. Cabrera, la Dra. Zabalegui representan al Estado
Espafol. En este programa de doctorado europeo, que tiene una vision
multidisciplinar, participan profesionales de Bélgica, Finlandia, Holanda,
Alemania, Noruega, Irlanda, Suecia, Reino Unido, Espafia y 86 enfermeras de
otros paises europeos. Las lineas de investigacibn que se dirigiran se
fundamentan en las siguientes palabras: Envejecimiento, dependencia,
cronicidad, best practice, disefio de intervenciones complejas y cuidadores
familiares.

Asimismo desde la ESCS se colabora en el Doctorado en Ciencias de la
Enfermeria de la Universitat Jaume | de Castellén. Doctorado que ha de
permitir incorporar alumnos del Master en Cronicidad y Dependencia que
quieran continuar su trayectoria investigadora hacia el desarrollo de una tesis
doctoral.

A continuacion se indican, como marco de referencia las lineas de
investigacion presentes en la ESCS.

1l.Linea de investigacién: Salud preventivay cancer

La susceptibilidad de los individuos a presentar alguna de las enfermedades
mas prevalentes en nuestra sociedad, como son las cardiovasculares, los
canceres o la diabetes, estan determinados por factores ambientales vy
genéticos. Los avances en la investigacion en genética abren nuevas puertas a
la Salud Publica. Actualmente podemos identificar a aquellas personas que
presentan una mayor predisposicion a padecer determinadas enfermedades y
por lo tanto podemos orientar actividades de promocion dirigidas, establecer
estrategias de prevencion y realizar tratamientos personalizados que mejoren
la calidad de vida de las personas y sus familias.

2.Linea de investigacidon. Envejecimiento y dependencia

La mejora de las condiciones de vida, el acceso a la educacion y el desarrollo
tecnoldgico de la poblacion mundial, en especial en los paises desarrollados,
ha hecho que la expectativa de vida en el siglo pasado haya superado la media
de los 75 afos. Este cambio también ha supuesto un aumento en la
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prevalencia de las enfermedades crénicas y de las -cardiovasculares,
cerebrovasculares, y de las degenerativas, especialmente del sistema
osteomuscular y nervioso. La cerebro vascular es la segunda causa de muerte
en el mundo y la primera causa de discapacidad. Su frecuencia crece
exponencialmente y proporcionalmente con la edad y también hay un aumento
especialmente asociado con los factores de riesgo conocidos y nuevos factores
ambientales emergentes (estrés laboral y emocional, factores socioeconémicos
y educativos, dietas, trastornos afectivos y del suefo, polucion, etc.). Del
mismo modo, la incidencia de la demencia también aumenta con la edad y
después de los 65 afos la prevalencia se dobla cada cinco afnos, llegando a
casi el 50 por ciento después de los 85 afos. La mas frecuente es la tipo
Alzheimer, seguida en orden y con gran aumento en su prevalencia por la
vascular. Tanto esta segunda como otras demencias son potencialmente
previsibles y tratables, de ahi la importancia de conocer estas patologias y
prevenir los factores de riesgo que pueden llevar a padecerlas.

3.Linea de investigacion: Heridas cronicas. La presencia de ulceras por
presion (UPP), supone un fracaso para el sistema de salud. La seguridad de
los pacientes, especialmente los que sufren algun proceso patolégico que
cursa con grave afectacion de la dependencia, es uno de los objetivos
principales de la profesion enfermera. Las llagas por presion, aunque afectan a
personas de cualquier edad, muestran una prevalencia notablemente mas
elevada en aquellas con alto nivel de dependencia.

4.Linea de investigacion: empoderamiento y educacién sanitaria
Actualmente hay una clara necesidad nacional e internacional de mejorar las
practicas de atencién al paciente mediante la informacion-educacion. Las
razones son varias, la politica de salud en muchos paises enfatiza el
autocuidado, la autogestion y la autorresponsabilidad de las personas respecto
a su propia salud. Ademas, la disponibilidad y accesibilidad a la informacién
relacionada con la salud ha aumentado debido a las posibilidades de Internet, y
los pacientes necesitan ayuda profesional para encontrar la informacion mas
fiable. Por otro lado, la estancia hospitalaria ha disminuido y el periodo de
recuperacion en el domicilio sin ayuda o guia profesional se ha incrementado,
etc. Todo ello genera la necesidad de dar la informacion-educacion de manera
individualizada, suscitando una perspectiva ética de la situacion: los pacientes
tienen el derecho a la informaciéon y al conocimiento en relacion con su
problema de salud o tratamiento. Las personas son cada vez mas conscientes
de sus afecciones y reclaman mas autonomia en los procesos de enfermedad.
Los profesionales tenemos que velar para que esta autonomia sea saludable,
es decir, tenemos que capacitar a las personas, dotandolas de herramientas,
informacion y apoyo para garantizar la salud. En este sentido las TIC pueden
ser instrumentos esenciales de ayuda en la autogestién de la salud y en el
apoyo virtual a la educacion para la salud.

Proyectos investigacion ESCS

Proyecto: "Aplicacion de una intervencion formativa como instrumento esencial
en la prevencion y tratamiento de las ulceras por presion(UPP): el antes y el
después de las ulceras por presion en la asistencia hospitalaria”" Objetivo:
Evaluar, durante el periodo de estudio, la evolucion de la prevalencia y la tasa

12



de incedencia de UPP en el centro sometido a estudio Disefo: Estudio
prospectivo, cuantitativo, casi experimental, pre-test post-test. Ambito: Escuela
Superio Ciencias de la Salud / Hospital de Terrassa. Proyecto financiado:
Colegio Oficial de Enfermeros y Enfermeras de Barcelona. Duracion del
proyecto: 2 anos (2011-2013) Financiacion: 3000 €Investigadora principal:
Carme Rosell Moreno. Equipo Investigador: Dra.Esther Cabrera Torres, Dr.
José Verdu Soriano.Proyecto: Ayuda en la Toma de Decisiones ante el Cancer
de Prostata.Obijetivo: El propdsito de este estudio es evaluar el impacto de las
Ayudas a la Toma de Decisiones en las diferentes opciones de tratamiento en
la etapa inicial del cancer de préstata.Disefio: Estudio prospectivo, cuantitativo,
casi experimental, pre-test post-test. Ambito: Escuela Superio Ciencias de la
Salud / Institut Catala d’ Oncologia Proyecto financiado: Colegio Oficial de
Enfermeros y Enfermeras de Barcelona. Duraciéon del proyecto: 2 afios (2011-
2013) Financiacion: 3000 €Investigadora principal: C.Chabrera. Equipo
Investigador: A.Zabalegui, A.Font, J.Areal, M.Caro.

Proyectos de investigacién conjuntos con el Hospital Clinic de Barcelona
*Proyecto: “At the right time, at the right place for the right care —  Improving
health services for European citizens with dementia with special focus on
development of best practice guidelines for the transition from ambulatory to
long-term care facilities” Acronym: RightTimePlaceCare.

Agencia financiadora: "Proyecto Europeo en el 7° Programa Marco de la
Comision Europea, FP7- HEALTH-2009".

Propuesta num.: 242153.

Financiacion: 2.982.798 €.

Duracion: 36 meses. 2009-2012.

Participan: University of Witten/Herdecke (Alemania); Center for Mental Health,
Mannheim (Alemania); Universidad Internacional de Catalufia, Barcelona
(Espafa); King’s College London (UK); Lund University (Suecia); University of
Maastricht (Holanda); University of Turku (Finlandia).

Objetivo: Generar un modelo de buena practica (best practice) basado en un
mejor conocimiento de la organizacién del cuidado en persones con demencia
que se puedan integrar en sistemas sociosanitarios en los diferentes paises
europeos. Investigador principal del proyecto: Gabriela Meyer.

Investigadores principales en Espafia (partners): A. Zabalegui, E. Cabrera i M.
Navarro. Doctorandas: Marta Farré, Carme Alvira, Esther Risco.

*Grupo de investigacion reconocido como consolidado de Cataluia: “Grup de
cures a la gent gran dependent (GCGD)”.

Num. de expediente: 2009 SGR 916.

Entidad financiadora: Agéncia de Gestié d'Ajuts Universitaris i de Recerca de la
Generalitat de Catalunya.

Investigador principal: Adela Zabalegui Yarnoz.

Investigadores: Cabrera, E.; Gallart, A.; Bardallo, L.; Gual, P.; Fernandez, M;
Escobar, M.A.; Rodriguez, E.Duracion: 01/10/2009 - 22/11/2013. Descripcion:
Desarrollar programas de atencion a les persones mayores con dependencia y
a sus familiares, centrados en sus necesidades. Concretamente se ha
disefiado un programa educativo (Programa INFOSA) dirigido a las familias de
les persones mayores dependientes. En estos momentos el estudio de campo
ya ha finalizado y se esta elaborando el informe final.
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*Proyecto: Estudio experimental sobre la eficacia de wuna intervencion
innovadora de informacién, formaciéon y apoyo social “INFOSA” a cuidadores
principales de personas mayores dependientes. Num. de expediente:
P109/00111.Entidad financiadora: Instituto de Salud Carlos Ill, Fondo de
Investigaciones Sanitarias.Investigador principal: Adela Zabalegui
Yarnoz.Investigadores: Cabrera, E.; M. Navarro, Sara Pedragosa, Montse
Canalias. Duracién: 01/10/2009 - 22/11/2011. Financiacion de 62.315 Euros.

CONSORCI SANITARI DEL MARESME

El Consorcio Sanitario del Maresme es una organizacién sanitaria integral que
da cobertura a 250.000 personas del Maresme central. Es una organizacion
integral porque dispone de todos los dispositivos asistenciales integrados con
una gestidon comun: Hospital de agudos con 330 camas de hospitalizacién, 3
centros de atencion primaria (Cirera, Matar6 Centro y Argentona), un centro
sociosanitario (Sant Jaume) con camas de subagudos y convalecencia, un
hogar de ancianos (Sant Josep) y un dispositivo completo de Salud Mental con
un area de asistencia de mas de 400.000 personas. Como empresa de
servicios de salud, esta al servicio del ciudadano individual y colectivamente.

El Consorcio Sanitario del Maresme ha sido el instrumento de participacion
interinstitucional que ha permitido dar un paso adelante en sus recursos
sanitarios. En conjunto, avanza hacia una visién global de la salud que pasa
por una mayor integracién y coordinacion entre los diferentes ambitos de la
atencion (la atencion primaria, la especializada, la sociosanitaria y la salud
mental), sin desatender aspectos clave para el futuro de las instituciones y los
profesionales sanitarios como son la formacion (formacion MIR, grado de
Medicina UAB) y la investigacion.

El Hospital de Matar6 es un centro asistencial, docente y de investigacion. Para
hacer una buena asistencia realiza una investigacién basada en problemas
clinicos diarios. Por lo tanto, el master cumple los dos objetivos de formacion
continuada en una patologia muy prevalente y fomentar la investigaciéon en el
diagnostico y el tratamiento de las EC. Si se excluyen Pediatria y Ginecologia,
mas del 75% de los pacientes que se atienden en el Hospital tienen mas de 70
anos y mas de 80 casi un 50%. Ademas, todos ellos presentan pluripatologia
cronica que hay que gestionar desde el punto de vista del "continuum"
asistencial: Primaria, Hospital Centro de cronicos. En este proceso intervienen
médicos, enfermeras, psicologos, trabajadores sociales, etc.

El Consorcio Sanitario del Maresme (CSdM) es un centro comprometido con la
docencia y esta acreditado por la Formacién MIR desde 1994. Actualmente
estan acreditadas 14 especialidades, de las que el CSdM ofrece anualmente
plazas de especialistas en formacion en las Convocatorias MIR estatales:
Medicina Familiar y Comunitaria: 4, Medicina Interna: 2, Cirugia Ortopédica y
Traumatologia: 1, Cirugia General: 1, Anestesia: 1, Farmacia Hospitalaria: 1,
Ginecologia y Obstetricia: 1, Psiquiatria: 1, Psicologia: 1, Cuidados Intensivos:
1, Rehabilitacién: 1, Oncologia: 1, Geriatria: 1, Pediatria: 1. Actualmente el
CSdM tiene 48 residentes, calculando una cifra de 72 para el 2011 cuando el
programa actual esté completamente desarrollado.
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La producciéon cientifica del Consorci Saniari del Maresme es extensa en
publicaciones en revistas indexadas asi como en proyectos de investigacion
financiados por agencias competitivas.

Proyectos de investigacion conjuntos con la Universidad Auténoma de
Barcelona (UAB)

1.

Fisiologia digestiva. Principales proyectos en curso:

Sublinea disfagia orofaringea:

*Fisiologia y tratamiento de la disfagia orofaringea en pacientes ancianos
fragiles.

*Estudio del efecto terapéutico de la salsa de tabasco en pacientes con
disfagia orofaringea.

*Evaluacion del efecto de los agonistas naturales del receptor TRPV1 en
el tratamiento de la disfagia orofaringea funcional, asociada a las
enfermedades neuroldgicas y del envejecimiento.

Sublinea motilidad gastro-esofagica:

*Evaluacion clinica y fisiopatoldgica del reflujo gastro-esofagico acido
(RGE) asociado a litiasis biliar y postcolecistectomia.

sImplicaciones terapéuticas de los subtipos receptores serotoninérgicos
en el esfinter esofagico inferior humano y porcino.

*Caracterizacion farmacolégica del agonista serotoninérgico Cinitaprida.
Sublinea motilidad colo-rectal:

*Estudio de los mecanismos de control de la motilidad colénica humana
“in vitro”.

*Ensayo Clinico. Efecto de la otiloni sobre la motilidad colénica humana.
Estudios “in vivo” e “in vitro”. Efectos terapéuticos en el sindrome del
intestino irritable.

*Estudio de los mecanismos de control neural intrinseco del esfinter anal
interno 'y de la fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de la
incontinencia fecal y del estrefiimiento funcional.

*Estudio clinico y basico de la fisiopatologia de las alteraciones de la
motilidad colo-rectal y la continencia fecal en pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal.

*Estudio de la fisiopatologia de la fisura anal, factores de riesgo para la
seleccién del tratamiento y nuevas dianas terapéuticas.

Grupo de Investigacion Ciberehd. CSdM-UAB.

El Grupo de Investigacion para el Estudio de la Motilidad Digestiva y su
alteracion en enfermedades cronicas esta constituido por investigadores
del Hospital de Matar6 y el Departamento de Biologia Celular, Fisiologia
e Inmunologia de la Universidad Autbnoma de Barcelona y mantiene
una estructura estable desde 1999. Su objetivo es el estudio de la
fisiologia de la motilidad digestiva y de la fisiopatologia de las
enfermedades médicas y quirurgicas que cursan con alteraciones de la
motilidad y/o la secrecion gastro-intestinal. Estas patologias son muy
prevalentes y tienen un impacto en la salud y calidad de vida de la
poblacién general. El equipo combina investigadores clinicos y basicos
lo que permite desarrollar desde estudios clinicos en pacientes, estudios
en modelos experimentales de enfermedad en animales de
experimentacion y estudios basicos en tejido procedente del tubo
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digestivo de pacientes intervenidos quirurgicamente. Desde 2001 el
grupo ha recibido financiacion como tal, de manera conjunta, en
convocatorias competitivas de proyectos de investigacion y becas de
infraestructura (Ministerio de Sanidad, Educacion y Universidades,
Generalitat de Catalunya [DURSI, CIDEM], Universidad Autébnoma de
Barcelona), desarrollado convenios con la industria (Menarini, Novartis,
Lacer, Celos, Bioibérica, Image & Physiology), y apoyo directo de
fundaciones dedicadas a la promocién de la investigacion biomédica
(Fundacién F. Vilardell, Fundacion Salud del Consorcio Sanitario del
Maresme, Academia de Ciencias Médicas de Catalunya y Baleares),
suponiendo todo ello una capacidad de captacibn de recursos
econdmicos externos superior a 600.000 € durante el periodo 2001-
2006. ElI grupo ha sido reconocido como Grupo Consolidado de
Investigacion (DURSI, convocatorias 2001 y 2005), desde 2001 aporta
un registro de publicaciones conjunto de unos 250 puntos de IF, y
colabora de forma habitual con otros grupos de investigacion en diversos
proyectos de ambito nacional e internacional. ElI Grupo de Investigacion
Ciberehd Hospital de Matar6 CSdM-UAB se incorporé en el Ciberehd en
el ano 2008. Durante el 2009 se ha puesto en marcha el Laboratorio del
Hospital de Matard, una instalacion de 100 m2 destinada a estudios
clinicos de fisiologia y motilidad en pacientes y estudios basicos de
fisiologia en muestras de tejido humano. Durante la reunion Ciberehd se
ha presentado también los avances en 2008 y 2009, los proyectos de
investigacion y los resultados de las principales lineas de investigacion.
El grupo ha sido reconocido y financiado por la Agencia de Gestién de
Ayudas Universitarias y de Investigacion GRC 2009 SGR 708. Grupo de
investigacion para el estudio de la motilidad digestiva y sus alteraciones
en enfermedades cronicas.

Enfermedades infecciosas respiratorias:

Principales proyectos en curso:

*Inhaladores como factores de riesgo de Neumonia Adquirida en la
Comunidad (PAC).

Utilidad de la proteina C reactiva en el diagndstico y prondstico de la
PAC.

*Estudio clinico de la importancia de la infecciébn virica en la
exacerbacion aguda de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica con
énfasis en reducir con seguridad el uso de antibidticos.

*Proyecto europeo GRACE (Genomics to combat resistance agains
antibiotics in comminity-adquired low respiratory tract infection in
Europe).

*Health Care Associated Pneumonia (HCAP): etiologia microbiana,
factores de riesgo y pronéstico.

sLa gripe pandémica A/H1N1 en Espafa. Caracterizacion clinica y
bioldgica.

Envejecimiento, dependencia y nutricion:

Principales proyectos en curso:

*Factores de riesgo de fragilidad. Estudio de cohortes de base
poblacional.
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*El rol de la ghrelina en el sindrome de anorexia-caquexia del anciano y
su influencia en el estado nutricional y la capacidad funcional de las
personas de mas de 70 anos. Efecto de la edad y la fragilidad en la
respuesta de la ghrelina y la colecistoquinina tras la ingesta. Estudio de
la prevalencia de Trastornos de Motilidad Digestiva en personas de mas
de 70 afos que viven en la comunidad

*Analisis combinado de los polimorfismos del gen de la ghrelina, del gen
de IGF-1 y el gen receptor del glucocorticoides y su asociacion con la
obesidad y el sindrome metabdlico en el envejecimiento. Estudio de la
fisiopatologia de la anorexia del anciano: relacion entre anorexia,
vaciamiento gastrico y vesicular, y sefiales neuroendocrinas periféricas.

5. Evaluacion calidad asistencial y servicios sanitarios:
Proyectos en curso:
Incidencia y factores de riesgo de la sepsis relacionada con catéter.
*Evaluacion de la satisfaccion de los usuarios del Hospital de Mataré
(hospitalizacion, UCSI y urgencias).

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA (ver convenio adjunto)

El hospital actia como hospital comunitario, siendo el principal proveedor
publico de su zona de referencia de la ciudad de Barcelona, con una poblacion
de 540 mil habitantes y, a la vez, como hospital terciario y de alta complejidad,
desarrollando lineas de actividad para los pacientes, no solo de Catalufia sino
también de toda Espana y incluso a nivel internacional. El hospital desarrolla
Sus servicios en varias sedes, siendo la Maternitat una de las sedes del
Hospital Clinic.

Con el objetivo de asegurar la continuidad asistencial y la provision integral de
servicios de salud, el Hospital Clinic participa en la gestion de centros de
atencion primaria, desarrolla actividades de salud mental y establece alianzas
con otros centros para cubrir las necesidades sociosanitarias de sus pacientes.

El Hospital Clinico centra su desarrollo actual en un modelo asistencial basado
en la organizacion enfocada al paciente en forma de Institutos y Centros, en
total de 11 institutos y centros organizados por especialidades, de esta forma
se realiza una asistencia lo mas personalizada posible, avanzando hacia una
gestion descentralizada.

En hospitalizacién durante el afio 2010 se produjeron 46.610 altas, con una
estancia mediana de 7,12 dias y se realizaron 22.839 intervenciones
quirurgicas, de las que 17.182 fueron programadas y 5.657 urgentes.

Las intervenciones de mayor volumen y/o complejidad, durante el mismo
periodo, fueron: Cirugia cardiaca mayor (616), Cirugia de la obesidad morbida
(220), Cirugia de Parkinson y de epilepsia (50), Cirugia fetal de alta
complejidad (132), Hemodinamica -cardiaca y hepatica- (4.566),
Neuroradiologia intervencionista de alta complejidad (275), Prétesis de rodilla
(812) y Trasplantes (371).
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En la actividad ambulatoria se realizaron 474.063 visitas en consultas externas,
124.774 en Urgencias, 95.237 sesiones de hospital de dia y 6.174
intervenciones menores ambulatorias.

El Hospital Clinic realiza actividades de docencia relevantes a nivel de pre y
posgrado, incluyendo la formacion de médicos residentes, asi como formacion
continuada del personal de plantilla.

El Hospital Clinic tiene una larga tradicion en investigacién que lo sitia como
institucion de referencia, tanto a nivel nacional como internacional. Una parte
significativa de las actividades de investigacion se articulan a través del
Instituto de Investigaciones Biomédicas August Pi i Sunyer (IDIBAPS) y de la
Fundacié Clinic.

El IDIBAPS es un centro de investigadores del Hospital Clinic de Barcelona, la
facultad de Medicina de la UB y el Instituto de Investigaciones Biomédicas de
Barcelona del CSIC que integra la investigacion clinica de calidad contrastada
con la investigacion basica de alto nivel.

La Fundacié Clinic per a la Recerca Biomedica promueve y gestiona la
investigacion en biomedicina y docencia relacionada con las ciencias de la
salud. Su area de accion alcanza el si del Hospital Clinic de Barcelona y todos
los ambitos donde el hospital despliegue su actividad, ya sea por si mismo o en
colaboracion con otras entidades.

El CRESIB es un centro de investigacion en salud global, desarrollado por
instituciones de primer orden, académicas y de investigacion biomédica de
Barcelona: Universitat de Barcelona, Hospital Clinic de Barcelona, Instituto de
Investigacion Biomédica August Pi i Sunyer (IDIBAPS), y con el apoyo de la
Generalitat de Cataluia.

La investigacidn de enfermeria es esencial para responder a la demanda de
cuidados del actual sistema de salud. La enfermeria en el Clinic cuenta con un
marco de referencia institucional sdlido y una cultura cientifica muy arraigada.
El Comité de Investigacion en Enfermeria potencia esta actividad. Contamos
con proyectos financiados por agencias nacionales y europeas competitivas y
con proyectos ambiciosos de mejora que redundan en un aumento del numero
y relevancia de nuestras publicaciones.

El esfuerzo por alcanzar este enfoque ha derivado en la definicion de areas
prioritarias de investigacion en Enfermeria Clinic, que incluyen: el cuidado en el
envejecimiento y en las enfermedades cronicas, la evaluacion de la eficacia de
intervenciones de enfermeria; el fomento del autocuidado y del empowerment
del paciente; los cuidados basados en la evidencia; y la medicién de la calidad
de los cuidados.

El interés en la investigacion sobre la cronicidad se sustenta en la activada
asistencial del hospital Clinic en donde un gran parte de pacientes tiene
patologias cronicas. Entre las areas del cuidado crénico con mayor desarrollo
se encuentran la unidad funcional de la diabetes con actividades cientificas y
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formativas ampliamente reconocidas. Esta unidad funcional se ha transformado
desde una unidad hospitalaria a una actividad también comunitaria gracias al
proyecto de reorganizacion de la actividad especializada (RAE) en el ambito de
influencia del Clinic. Esta reorganizacion ha requerido compartir y consensuar
protocolos de actuacion asistenciales mediante formacion transversal. Los
alumnos del master se podran beneficiar de estos avances aprendiendo en situ
el abordaje al paciente con diabetes desde una REA eficaz y eficiente tanto
asistencialmente como cientificamente. Las enfermeras y los médicos trabajan
conjuntamente y su impacto asistencial ha sido significativo.

Otras areas de interés para los alumnos del master son enfermedades crénicas
como la EPOC, la insuficiencia cardiaca, enfermedades mentales (depresion),
demencias y osteoartritis. En todas estas areas, el Clinic cuenta con equipos
multidisciplinares incluyendo enfermeras con trayectoria cientifica relevante. Al
igual que en el caso de la diabetes, estas areas estan trabajando en el territorio
del influencia del hospital en sus RAEs correspondientes. Ademas, contamos
con una unidad de atencién al paciente cronico fragil que ha demostrado
cientificamente y asistencialmente un gran beneficio para los pacientes de
dicho servicio. Esta actividad conjuntamente con la hospitalizacion domiciliaria
son actividades innovadoras en donde los alumnos del master podran realizar
sus tesis de investigacion.

El cuidado a la cronicidad y al envejecimiento es un gran reto asistencial ya que
la complejidad del cuidado requiere aproximaciones de nuevos disefios de
cuidado, trabajo multidisciplinar, seguimiento mediante gestoras de pacientes
para los casos mas fragiles, potenciacion del autocuidado y seguimiento
periddico. Todos estos elementos estan inmersos en el cuidado al paciente
cronico del Clinic. Por ejemplo, los pacientes con osteoartritis estan inmersos
en innovaciones como la educacion prequirurgica, el ingreso del dia cero, el
“fast track” u hospitalizacion rapida, el empowerment mediante la educacion del
paciente. Todos estos nuevos procesos asistenciales estan nutridos de
proyectos de investigacion algunos liderados por médicos y otros por
enfermeras. Podemos destacar el estudio del “Empowerment” o apoderamiento
en el que se estudid como apoderar al paciente con osteoartritis a través de la
educaciéon en un estudio europeo con 7 paises, liderado por la Universidad de
Turku en Finlandia en el que participan Suecia, Grecia, Noruega, Islandia,
Turquia, Letonia y Espana. Los alumnos del master podrian integrarse en esta
linea de investigacion que cambia el enfoque del paciente pasivo al activo,
conocedor de su enfermedad y de su autocuidado y autogestion.

Otra linea de investigacion en enfermeria del Clinic se centra en el cuidado a
pacientes con demencias, proyecto conjunto con otros 8 paises: Right Time
Place Care. Europa, en las ultimas décadas, ha sufrido un incremento
importante de la esperanza de vida de su poblacion y en consecuencia un
aumento de las enfermedades asociadas al envejecimiento. En la mayoria de
los casos estamos hablando de enfermedades cronicas e incapacitantes, cuyas
consecuencias recaen sobre el propio individuo y en su cuidador.

Una enfermedad de gran prevalencia y que se prevé que en los préximos afos
(2030) aumente el numero de casos en un 50%, es la demencia. Esto se
traduce en la necesidad de un rediseno de las politicas de salud para obtener
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mejores estrategias en el cuidado de estos pacientes y de su entorno,
intentando ajustar los niveles de dependencia provocados por la enfermedad a
NUEVOS recursos, servicios e intervenciones.

El paciente con demencia generalmente se vuelve muy dependiente, debido a
limitaciones fisicas y a diferentes sintomas neuropsiquiatricos, llegando a
provocar una situacion muy dificil y estresante para sus familias o cuidadores.
La mayoria de los casos son inicialmente atendidos en su propio hogar y
aunque el deseo mas comun es el de permanecer en él, hay evidencia que
demuestra que en cuanto la situacion global empeora con frecuencia se decide
la admisién del paciente en un centro residencial.

El proyecto Right Time Place Care (mencionado anteriormente) es un proyecto
financiado por la Unidn Europea dentro del 7° Programa Marco y en él
participan ocho paises: Inglaterra, Estonia, Espafia, Alemania, Suecia,
Holanda, Francia y Finlandia. Esta liderado por la Universidad de Witten por la
Dra. Gabriel Meyer. En Espafia, participa la Fundacié Privada Clinic per a la
Recerca Biomedica y tiene como Investigadora Principal la Directora del
Hospital Clinic de Barcelona, Adelaida Zabalegui y a la Dra. E. Cabrera como
investigadora colaboradora.

Este proyecto se inicié en Enero del 2012 y tiene una duracion de 42 meses.

El objetivo principal es mejorar los servicios de salud de la demencia para los
ciudadanos europeos, poniendo especial énfasis en el desarrollo de estrategias
de practicas de calidad, “Best practices”, durante la transicion de las curas
formales a domicilio hasta las curas en las instituciones residenciales de larga
estancia.

Con este estudio pretendemos desarrollar la base de la evidencia cientifica que
de soporte a todos los paises participantes para organizar sus sistemas de
salud. Para lograr el objetivo se ha disefiado un plan de trabajo donde se
organiza por paquetes “Work Packaged (WP)”.

- WP1, Witten/Herdecke University: Coordinacion del proyecto.

- WP2, Lund University: Estructura Sanitaria. Describir y analizar la salud
a Europa y sus servicios sociales y sanitarios.

- WP3, Maastricht University: Encuesta. Disefio de los cuestionarios asi
como del realizar el analisis de los datos obtenidos.

- WP4, Witten/Herdecke University: Aspectos econdémicos. Impacto
econdémico.

- WP5, University of Tartu & Fundacié Privada Clinic per la Recerca
Biomédica: “Best Practices”. Se desarrollaran las mejores practicas
intersectoriales para mejorar la eficacia y eficiencia de la atencion de la
salud, integrados en los sistemas europeos de atencidén a la demencia.
Este paquete de trabajo estd liderado por la Dra. Adela Zabalegui,
Directora de enfermeria del Hospital Clinic de Barcelona y participa la
Dra. Esther Cabrera como investigadora.

- WP6, Witten/Herdecke University: Difusion. Desarrollo e implementacion
un plan detallado de la difusion de los conocimientos generados del
proyecto.

20



Toda la informacion del proyecto esta detallada en la siguiente pagina web:
Pagina web del proyecto: http://www.righttimeplacecare.eu

La necesidad de formar a alumnos fundamentalmente enfermeras y médicos
en la cronicidad es un elemento central de la mejora asistencial. Profesionales
bien preparados seran los futuros lideres del cuidado en la cronicidad y el
Hospital Clinic de Barcelona ofrece excelentes oportunidades en esta area.
Este interés ademas estd apoyado porque es un tema prioritario en nuestro
contexto de cuidado como lo refleja el plan de cuidado 2012-15 del
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Todas las actividades cientificas tienen participacion multidisciplinaria con el
objetivo de fomentar los mejores cuidados a las personas con problemas
cronicos, sus familias y a la comunidad; generando conocimientos nuevos e
innovaciones. Ademas, este desarrollo cientifico cuenta con proyeccion y
colaboracion tanto nacional como internacional.

La Enfermeria del Hospital Clinic actualmente cuenta con 11 proyectos de
investigacion competitivos en curso. Durante el ultimo afio se han realizado 25
publicaciones en revistes cientificas y se han publicado 4 de capitulos de libros
cientificos.

*Proyecto: Estudio Europeo de Salud Respiratoria: Seguimiento de la poblacién
espafola a los 18 afos de su inicio.

Investigador principal: Anté JM.

Equipo investigador: Burgos F.

Financiacion: FIS-2009 ECRHS I

Duracion 3 afos (2009 — 2011) Importe 77.440 Euros.

*Proyecto: Rendimiento de un programa de estudio de casos de EPOC
mediante espirometria en usuarios de farmacia Estudio Europeo de Salud
Respiratoria: Seguimiento de la poblacién espafiola a los 18 afios de su inicio.
Investigador principal: Castillo D.

Equipo investigador: Burgos F.

Financiacién: SEPAR-2009

Duracién 1 afio (2009) Importe 9.000 Euros.

*Proyecto: Calidad de vida relacionada con la salud, dependencia fisica y
costes en pacientes con artrosis después de artroplastia total de rodilla. Estudio
prospectivo

Investigador principal: Nufez M.

Financiacion: ISCIII, FIS, PI040701

Duracion 3 afos (2009-2012) Importe 35.695 Euros.

*Proyecto: "Potenciant els pacients amb osteoartritis a través de I'educacio.
Empowering Education of Patients with Osteoarthritis".

Proyecto Europeo coordinado por Finlandia.

Investigador principal: Johansson K.

Equipo investigador: Leino-Kilpi H.i Salnatera S, de Finlandia; UnossonM, de
Suecia; Istomina N, de Lituania; Lemonidou C, de Grecia, Irlanda, Islandia,
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Zabalegui A y Cabrera E, de Espana. Investigadores (en Espafia): (partners)
Moreno C, Cano S, Lacuela L y Monistrol O.

Descripcion: Conocer como se podemos mejor el empoderamiento de los
pacientes con osteoartritis (OA) en relacion con su tratamiento quirdrgico de
artroplastia total de cadera y rodilla en CatalufAa. Evaluar y mejorar la
informacion-educacion de los pacientes con OA en relacién con su intervencion
quirurgica de protesis total de cadera (PTM) o de rodilla (PTG).

*Moreno C, (Investigador principal), Zabalegui A, Cano S. Cabrera E. Lacueva
L, Monistrol O. Empowerment del paciente a través de la informacion-
educacion de los pacientes programados para intervencién quirurgica de
protesis de cadera o de rodilla. Colegio Oficial de Enfermeria de Barcelona.
Ayuda a la investigacion. Fechas de realizacion: 2010-2013. Financiacion:
4.280 Euros.

*Reflection. European Science Foundation 96.190 € (contribucion anual por 5
afnos)

*Proyecto: "Patrons d’afrontament en la cura palsliativa oncologica".

Num. expediente: PI061269.

Entidad financiera: Instituto de Salud Carlos lll, Fondo de investigaciones
sanitarias. Investigadora principal: Adelaida Zabalegui.

Investigador: Cabrera, E.; Gallart, A.; Bardallo, D.; Ricoma, R.; Nuin, C.; Simé,
B.; Magdalena Pérez y Joana Barbera.

Dotacion econdmica: 24.623.5 €.

Duracion: 3 afos. 2006-20009.

Descripcién: Estudio descriptivo correlacional que tiene como objetivo estudiar
las relaciones entre los mecanismos de afrontamiento (el alejamiento, la huida
cognitiva, el uso del apoyo social) y el nivel de calidad del paciente en cures
paliativas.

*Puig P, Viadel N., "Anorexia Nerviosa. Impacte en els germans”,
subvencionado por la Universidad de Barcelona. Duracién 2 afos. Importe
2.000 €.

El Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya. Fundacion TIC
Salut (ver carta apoyo anexo)

El éxito del sistema de salud catalan se fundamenta en la gestion de calidad y
la eficiencia del servicio, su sostenibilidad en el tiempo, la corresponsabilizacion
de los profesionales y la garantia de accesibilidad de la ciudadania, un modelo
que responde a los nuevos patrones de estilo de vida y a un mundo
independiente. En este contexto, el aprovechamiento de las tecnologias de la
informacion y la comunicacién es uno de los elementos estratégicos para
afrontar adecuadamente los nuevos retos que nos plantea la sociedad del
conocimiento. TicSalut esta formada por las diversas administraciones publicas
involucradas en los ambitos de la salud y las tecnologias de la informacion y la
comunicacion asi como las diversas agrupaciones de hospitales y centros
sanitarios. La fundacion dispone de tres consejos asesores que son: el Consejo
Asesor de Empresas, el Consejo de Profesionales y Ciudadanos, y el Consejo
Cientifico. Las actuaciones que realiza van dirigidas a cuatro objetivos
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principales que son: la funcién de observatorio elaborando un Mapa de
Tendencias, la innovacion con un Plan de Telemedicina y Teleasistencia, la
normalizacion con la Oficina de Interoperabilidad y Estandares, y las relaciones
con proyectos internacionales.

A propuesta del Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya, en la
sesion del 19 de Septiembre de 2006, el Gobierno catalan autoriza la creacion
de la Fundacién TicSalud. ElI 9 de octubre se constituye en Matard en el marco
del parque tecnoldgico TecnoCampusMataro.

Patrones de la Fundacion; Generalitat de Catalunya, Departamento de
Salud, Departamento de la Presidencia, Departamento de Empresa vy
Ocupacion, el Ajuntament de Matard, el Consorci de Salut i Social de
Catalunya, la Uni6 Catalana d'Hospitals i I'Agrupacio Catalana d'Establiments
Sanitaris

Mision
TicSalut tiene la misidn de lograr la plena incorporacién del sistema sanitario
catalan en la sociedad del conocimiento.

Objetivo general

Impulsar el desarrollo y la utilizacion de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TIC) y el trabajo en red en el ambito de la salud, avanzando
hacia un modelo basado en la atencidén personalizada y humana para toda la
ciudadania.

Ambitos de actuacién de TICSALUTPlan Estratégico de Telemedicina y
Teleasistencia Médica

La Fundacion TicSalut desarrolla el Plan de Telemedicina y Teleasistencia
planteando propuestas de actuaciones y evaluando proyectos de interés para
el Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya en este ambito.
Asimismo, revisa el estado del arte y evalua las necesidades de
infraestructuras actuales a medio plazo. El objetivo del Plan Estratégico de
Telemedicina y Teleasistencia es el de acelerar la implementacion de
aplicaciones tecnoldgicas punteras que, mediante las telecomunicaciones,
mejoran el nivel de asistencia en salud a los ciudadanos.

CClI-Centro de competencias de integracion en el TecnoCampus Mataré

El actual reto del Sistema Sanitario Catalan es la integracion de todos los
centros y sus datos clinicos en una red nacional. Este hito supone un trabajo en
diferentes frentes y una especial implicacion de la Fundacién TicSalud.
Para lograr esta integracion de una forma mas efectiva y rapida, desde TicSalut
y Tecnocampus Matard, se ha creado el Centro de Competencias de
Integracién, CCI-TCM, que nace con los siguientes objetivos generales:

e Investigacion y desarrollo de herramientas y sistemas que faciliten la
integracion de agentes y soluciones en el sistema sanitario catalan,
asi como la aplicacién de estandares, a la vez que favorecen la
innovacion y la efectividad operativa.
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Colaboracion con la Oficina de Estandares e Interoperabilidad de la
Fundacion TicSalut en la definicion de pautas y criterios para aplicar
los estandares en los proyectos de TIC en el ambito de la salud.
Difusion del uso de estandares en el sistema sanitario catalan.
Promocion de la efectividad de la integracion de los diversos centros
sanitarios de Catalunya en una misma red telematica y su
interoperabilidad.

Participacion en la homologacion de soluciones tecnoldgicas de los
diferentes proveedores implicados en la mejora tecnologica del
sistema de salud en Catalunya.

Observacion y evaluacion de la eficacia y el impacto de la integracion

y la interoperabilidad del sistema sanitario catalan.

e CCI-TCM trabaja para facilitar la integracion, la interoperabilidad y los
usos de estandares en el sector sanitario en general y, especialmente,
en los sistemas publicos de salud.

Asimismo, la Fundacién TicSalut participa en diversos proyectos europeos
en colaboracién con entidades de otros paises que promueven la
implementacion de las nuevas tecnologias en el ambito de la salud. Las
acciones que se llevan a cabo en el marco de estos proyectos europeos
incluyen, entre otras, las siguientes lineas de actuacion:

Servicios innovadores de telemedicina.

Servicios de telerehabilitacion y teleasistencia.

Implementacion de nuevos protocolos clinicos.

Desarrollo de servicios de asistencia integrados.

Servicios para la promocidon de la vida independiente de las
personas.

Acceso seguro del paciente a su informacion: historia clinica, receta
electronica.

Prediccién de incidentes y alertas sanitarias a nivel europeo.
RENEWING HEALTH (Regions of Europe working together for
health)

HOME SWEET HOME (Health monitoring an social integration
environment for supporting wide extension of independent life at
home)

RTF (Regional Telemedicine Forum)

CLEAR (Clinical leading environment for the assessment of
rehabilitation protocols in home care)

epSOS (Smart Open Services. Open eHealth Initiative for a
European large scale pilot of patient summary and electronic
eprescription)

NEXES (Supporting Healthier and Independent Living for Chronic
Patients and Elderly)

BETTER BREATHING (A new model for continuous care of chronic
patients -eCare, eRehabilitation, eCommunity and elLearning for
patients with breathing handicaps)

HEALTH THREATS (Integrated Decision Support System for Health
Threats and crises management)
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- RGS (Rehabilitation Gaming System).
-  GAP (Guard, Anticipation and Prediction)
- 7°PM ( Seven Framework Program)
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Referentes externos a la Universidad proponente que avalen la
adecuacién de la propuesta a criterios nacionales o internacionales para
titulos de similares caracteristicas académicas.

No existe ningun Master Universitario centrado en Cronicidad y Dependencia
en Catalunya ni en el territorio espanol. Sin embargo, dentro de la planificacion
universitaria, si que hay estudios de postgrado con un perfil similar al propuesto
y que han sido referentes externos valorados para elaborar esta memoria.

Referentes nacionales

Se ha realizado una busqueda en relacion a la oferta formativa existente en el
ambito catalan y posteriormente en el ambito espafiol en relacibn a la
formacion de profesionales de la salud en el area de la Cronicidad y la
Dependencia.

En Catalunya el unico Master Universitario reconocido por el sistema
universitario catalan en el area de la cronicidad es el ofertado por la Facultad
de Ciencias de la Salud de Blanquerna (Universitat Ramén Llull). Se trata del
Master Universitario en Atencién a los problemas de salud crénicos, Es un
Master con dos itinerarios de investigacion y profesionalizador por lo que
incluye practicas. El publico al cual va dirigido son profesionales de la salud. Se
trata de un Master de 60 ECTS distribuido en un curso académico.
http://www.blanquerna.url.edu

Por su parte la Universidad de Barcelona oferta a los profesionales un Master
(no universitario- titulo propio) ; Atencion al paciente crénico en Atencion
Primaria. (IL3-UB). Se trata de un Master de 60 ECTS en modalidad no
presencial y de un afio de duracién. El enfoque de este Master es comunitario y
de atencién primaria dirigido a médicos, enfermeras/os y farmacéuticos.
http://www.ub.edu/web/ub/cal/estudis/oferta_formativa/masters_propis/fitxa/A/20
1011704/index.html

Existen otras ofertas formativas vinculadas a tematicas ofertadas en el Master
De Cronicidad y Dependencia que se detallan a continuacion:

e Master Universitario de Telemedicina. Universitat Oberta de Catalunya.

Este Master Universitario de Telemedicina esta orientado hacia la
especializacion de un colectivo amplio de profesionales, tanto del ambito
privado como publico, que quieran dedicarse a cualquier tipo de
actuacion relacionado con la evoluciéon del sector de la atencidén a la
salud, tanto en el entorno sanitario como sociosanitario, a partir de la
aplicacién y el uso de las TIC. Las salidas profesionales se pueden
resumir en las siguientes: administraciones autondmicas y estatales,
departamentos sanitarios y clinicos en hospitales, departamentos de
sistemas de informacion en organizaciones sanitarias y sociosanitarias
(hospitales, centros asistenciales, etc.), empresas y profesionales del
sector biomédico, educadores en e-salud y en telemedicina. La
orientacién del titulo de Master Universitario de Telemedicina es
profesionalizadora, y consta de 36 créditos ECTS comunes obligatorios,
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12 créditos ECTS de caracter optativo, 6 créditos ECTS de caracter
practico y el trabajo final de master que, con 6 créditos ECTS, completa
el computo total de 60 créditos.

http://www.uoc.edu/masters

e Master Universitario en Cuidados de salud para la promocion de la
autonomia de las personas y la atencion a los procesos de fin de vida.
Universidad de Granada.

Este master ofrece formacion especializada a enfermeros,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y otros titulados de las
ciencias de la salud y las ciencias sociales relacionados con las
tematicas del master. El programa se centra en la atencion e
investigacion en cuidados de salud, la promocion de la autonomia de las
personas y la atencion a los procesos de fin de vida, sea cual sea la
edad de las personas, orientados hacia el bienestar y la calidad de vida
asi como a la prevencion y la promocion del estado de salud. Es un
programa con orientacion académica (investigadora y profesional). El
plan de estudios tiene una duracién de 60 ECTS. Se estructura en seis
modulos, (materias comunes, metodologia de la investigacién, materias
especificas, seminarios, practicas externas tuteladas y trabajo fin de
master) cada uno con varias asignaturas y/o materias de caracter
optativo u obligatorio.

http://masteres.ugr.es/cuidados/

e Diploma de Postgrado en Dependencia y Atencién Domiciliaria
impartido por la Fundacién Universitaria del Bages (FUB) de la UAB. Se
trata de un postgrado de 30 ECTS en modalidad semipresencial.
Dirigido a Diplomados de Enfermeria, fisioterapia y terapia ocupacional
y licenciados en medicina.
http://www.uab.es/servlet/Satellite/postgrau/diplomatura-de-postgrau-en-
dependencia-i-atencio-domiciliaria

e Master Universitario en Envejecimiento y Salud. Universidad Rovira i Virgili

El objetivo principal es formar profesionales que trabajen en ambitos
relacionados con el envejecimiento, de modo que sean capaces de afrontar los
problemas con una visidon holistica e integradora, tanto de los factores
determinantes de la salud en la vejez, como sobre la prestacion de servicios de
promocién de la salud y de atencion sanitaria.

La modalidad de ensefanza de este master es presencial en un 20% y a
distancia en un 80%, y ofrece una doble orientacion profesional o
investigadora.

http://www.mastersuniversitarios.info/
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Referentes Internacionales

e Lifestyle and Chronic Disorder MSc. VU University Amsterdam.

El objetivo del programa de Master en Estilos de vida y Enfermedades Crdnicas
es proporcionar a los estudiantes con conocimientos y habilidades en métodos
avanzados en materia de estilo de vida y los trastornos crénicos y que les
permita continuar su trayectoria hacia el doctorado. Es un programa donde la
metodologia en investigacion esta profundamente trabajada. Esto se puede
aplicar a todo el campo de la atencion sanitaria, incluida la investigacion
cientifica sobre la etiologia y el prondstico de las enfermedades crénicas (como
la obesidad, la diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares), la eficacia
de la prevencion, diagnéstico y las intervenciones terapéuticas (en areas como
la depresion, artrosis y la obesidad). Ademas el programa incluye un moédulo de
evaluacion econdmica, que tiene que ver con la investigacion cientifica,
comparar los costes y efectos de dos o mas alternativas. La efectividad clinica
se evalua junto con los costes. El tema de la evaluacién puede ser una técnica
actual o nueva y podria tener que ver con casi cualquier faceta de la atencién
de la salud: deteccién, prevencion, diagnéstico y tratamiento. El plan de
estudios tiene 120 ECTS y esta dividido en dos afos. Cada uno de los créditos
equivale a 28 horas de estudio (de conformidad con el European Credit
Transfer System, ECTS) y se compone de clases, seminarios, conferencias y
cursos practicos, la preparacién y elaboracion de un proyecto de investigacion
e incluye practicas de estudiantes.

http://www.vu.nl/en/programmes

Descripcién de los procedimientos de consulta internos y externos
utilizados para la elaboracion del plan de estudios.

En el proceso de elaboracién de esta memoria se han tenido en cuenta , a nivel
interno, el proceso de verificacion de otro Master implementado en el
TecnoCampus (Master de Empreneduria e Innovacion).

Asi mismo la Escuela Superior en Ciencias de la Salud cuenta con convenios
de colaboracién numerosos centros sanitarios del entorno y con especialistas
médicos, psicoélogos, enfermeras/os a los cuales hemos solicitado
asesoramiento en el proceso de su elaboracion.

Para la solicitud del titulo propuesto se formé una Comision de Elaboracion del
Master compuesto por:

— Dra. Esther Cabrera ( profesora titular y Directora de la ESCS)

— Dr. Pere Clavé ( profesor asociado UAB y médico adjunto del CsdM)

— Dr. Almirall ( profesor de la UAB y médico adjunto medicina interna del
CsdM)

— Dr. Francisco Gil ( profesor de la ESCS y psiconcologo del Institut Catala
d’ Oncologia)
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- Sr. Josep Manach i Serra, Director de la Fundacié TicSalut.
- Sr. Jordi Galimany, profesor UB expert en TIC’s.
— Dr. Jordi Capdevila ( professor UAB y médico adjunto del CsdM)

- Dr. Marcos Faundez ( profesor catedratico de la Escuela Universitaria
Politécnica de Matard)

- Sr. Francesc Rodriguez ( enfermero asistencial del Hospital de Matard)

Asimismo esta propuesta de Master cuanta con el apoyo de relevantes
instituciones catalanas y del entrono del Maresme, colegios profesionales y
personas de relevancia cientifica y profesional que han mostrado interés por
esta formacién postgrado (ver anexos)
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3.

3.1.

Competencias béasicas y generales

Competencias basicas y generales

Competencias basicas

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

CB7 - Aplicar los conocimientos adquiridos y ser capaces de reslver
problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas
amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio

CB8 - Integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular
juicios a partir de una informacion que, siendo incompleta o limitada, incluya
reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacién de sus conocimientos y juicios

CB9 - Comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones ultimas
que las sustentan a publicos especializados y no especializados de un
modo claro y sin ambiguedades

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

Competencias generales

De acuerdo con los descriptores de Dublin y con las competencias basicas
que figuran en el Marco Espafiol de Cualificaciones para la Educacion
Superior, MECES, y que se detallan en el Real Decreto 861/2010 por el que
se modifica el RD 1393/2007, las Competencias Generales que se
desarrollaran a través de este programa son las siguientes:

CG1. Adquirir conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser
originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto
de investigacion.
CG2. Aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion de
problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas
amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

CGa3. Integrar conocimientos y formular juicios a partir de una informacion
que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las
responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion de sus
conocimientos y juicios.

CG4. Comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones ultimas
que las sustentan a publicos especializados y no especializados de una
manera clara y sin ambigutiedades.

CG5. Tener las habilidades de aprendizaje para trabajar de un modo que
debera ser en gran medida autodirigido o auténomo.
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3.2.

3.3.

Competencias transversales

CT1. Comprender la literatura cientifica escrita en castellano, catalan e
ingles.

CT2. Capacidad de trabajo en equipo

CT3. Desarrollar recursos de adaptacion a nuevas situaciones y resolucion
de problemas

CT4. Desarrollar habilidades de liderazgo y relacion interpersonal

CT5. Desarrollar capacidades para actuar dentro de los principios éticos
propios de las Ciencias de la Salud.

Competencias especificas

Competencias especificas

Las competencias especificas estan relacionadas fundamentalmente con
los conocimientos, habilidades y actitudes propias de la formacién del
Master en Cronicidad y Dependencia.

CEA1. Dar respuesta clara, precisa y relevante para los pacientes con
patologias cronicas, a sus familiares y/o cuidadores a lo largo de su ciclo
vital mediante la planificacion y evaluacion de programas especificos dentro
del ambito de la salud.

CE2. Resolver problemas que se relacionen con los procesos de pacientes
cronicos y su dependencia, garantizando, mediante metodologias e
instrumentos de gestidn profesional dentro del ambito sanitario, la dignidad
y la seguridad, intimidad y la autonomia de las personas.

CE3. Aplicar los mecanismos adecuados para ejercer un liderazgo efectivo
de equipos de trabajo multidisciplinar en el ambito de la salud y evaluar la
gestion, mediante estandares de control de calidad.

CE4. Resolver nuevos retos y situaciones que se presentan en los sistemas
sanitarios actuales y en sus politicas de gestién en sus diferentes niveles
asistenciales mediante instrumentos de programacion y evaluacién de las
organizaciones sanitarias.

CE5. Escribir proyectos de investigacion con equipos interdisciplinares a
partir de los cuales se pueda acceder a programas financiados por agencias
del ambito de la salud.

CE®. Incorporar las TIC en el ejercicio de profesional y de investigacion.

31



4. Acceso y admisiéon de estudiantes

4.1. Sistemas de informacion previa a la matriculacion y procedimientos
accesibles de acogida y orientacion de los estudiantes de nuevo
ingreso para facilitar su incorporacién a la universidad y la
titulacion.

La Fundaciéon Tecnocampus Mataro-Maresme, titular de la Escuela Superior en
Ciencias de la Salud (UPF) dispone de un departamento especifico de
marketing y comunicacion que tiene como uno de sus obijetivos prioritarios la
captacion de futuros estudiantes. En este sentido, esta previsto que lleve a cabo
el diseno y ejecucion de actuaciones y actividades de promocion dirigidas a
estudiantes que han finalizado sus estudios de licenciatura, diplomatura y en un
futuro préximo grado con el fin de cubrir las plazas ofertadas en el Master para
los préoximos cursos académicos. Del mismo modo que se realizaran
actividades promocion e informacion dirigidas a profesionales del ambito
sanitario que trabajen en instituciones sanitarias del entorno y que muestren
interés en ampliar sus conocimientos en investigacion y en el tratamiento y
seguimiento de patologias cronicas.

Los objetivos generales de este tipo de actuaciones son los siguientes:

« Transmitir la identidad de la ESCS y de la UPF y el caracter
interuniversitario del Master a partir de la comunicacién y el dialogo con
su entorno inmediato y con la sociedad en general.

« Transmitir a la sociedad los programas formativos de la ESCS tanto de
formacion graduada como postgraduada.

»  Ofrecer informacién personalizada a los futuros estudiantes sobre los
aspectos diferenciadores de la ESCS con respecto al resto de
universidades y centros universitarios y sobre su oferta académica, de
servicios e instalaciones.

« Facilitar el conocimiento directo de la ESCS vy las caracteristicas de los
estudios que imparte, mediante la oferta de sesiones informativas.

Para la consecucion de los mencionados objetivos se utilizaran distintos
canales de difusion, entre los que destacan:

a) Sesiones Informativas

Las sesiones informativas constaran de dos etapas. La primera de ellas sera de
comunicacioén interna y se llevara a cabo a través de dos sesiones, una en el
propio centro a través de la celebracidon de un claustro de profesorado y
miembros del PAS y una segunda que se realizara con la entidad titular,
TecnoCampusMataro-Maresme (TCM) y los otros centros integrado en el TCM,
la Escuela Universitaria Politécnica de Matar6 (EUPMT) y Escuela Universitaria
del Maresme (EUM). Ambas sesiones se realizaran una vez aprobado el Master
Universitario Cronicidad.

La segunda etapa constara de sesiones informativas dirigidas al publico objetivo
(profesionales de la salud y/o graduados). Para ello se pretende disefar una
campafia de comunicacion que con sesiones informativas especializadas -
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mensuales o bimensuales- a través de conferencias, seminarios, etc. realizados
o impartidos por personas relevantes en el mundo de la sanidad. Se prevé que
estas sesiones tengan como objetivo los principales hospitales y centros
sanitarios del entorno (Consorci Sanitari del Maresme, Coorporacié Sanitaria
del Maresme y de la Selva, Badalona Serveis Asistencials, Hospotal Germans
Trias y Pujol, Institut Guttman)

b) Jornadas de Puertas abiertas

El objetivo de estas sesiones es informar sobre las caracteristicas especificas
de los estudios que se imparten en la ESCS, en particular los de Master, y dar a
conocer las instalaciones del centro a los futuros universitarios.

El formato genérico de esta actividad esta compuesto por tres actividades:

« Una presentacion general sobre el funcionamiento de la ESCS seguida
de una visita guiada a las instalaciones.

« Una sesidén informativa especifica dirigida a dar a conocer temas
relacionados con los sistemas de admision, requisitos especificos, becas,
etc.

« Una sesién especifica de informacién dirigida por el coordinador
académico del master.

c) Ferias de educacién

La ESCS, a titulo individual o a través de la Universidad Pompeu Fabra como
centro adscrito a la misma, participa en distintas ferias nacionales e
internacionales de educacion en las que presenta su oferta.

El objetivo de participar en ferias de educacion es ofrecer informacion
personalizada a los visitantes sobre los aspectos diferenciales de la oferta
académica y de servicios de la ESCS. Los destinatarios de las ferias educativas
son estudiantes universitarios, graduados y empresas.

d) Publicidad

La ESCS inserta habitualmente publicidad en diferentes medios de
comunicacion impresos y a través de Internet. Asi mismo, la ESCS difunde su
oferta de masters a través de mailings que incluyen diversos colectivos.

e) Campafia de comunicacion

La ESCS elabora materiales graficos, electrénicos y audiovisuales de
informacion que se difunden a través de la web o a través de folletos
especificos para cada programa formativo

Por otro lado, la ESCS participa, a través de la Universidad Pompeu Fabra, en
las acciones de caracter general que se desarrollan en el marco del Consejo
Universitario de Catalunya del cual forma parte la UPF.

« Informacion de apoyo a estudiantes con necesidades educativas
especiales:
En el apartado “Actividades y Servicios” de la Web de la UPF e
incorporada a los “Servicios de apoyo al estudio”, se encuentra la
informacion de “Apoyo a personas con necesidades educativas
especiales” que permite una prestacidn personalizada para cada
estudiante que la requiere.
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El Servicio de Gestion Académica de la ESCS responde, en sus
instalaciones o electronicamente y de manera personalizada, las
cuestiones planteadas que permiten al estudiante tener informacion de
cdmo se trabaja para cubrir sus necesidades (adaptacion para la
movilidad, servicios logisticos de apoyo, adaptacion curricular...).

Actividades en el marco del Consell Interuniversitari de Catalunya: La
Universitat Pompeu Fabra forma parte del Consell Interuniversitari de
Catalunya (CIC) y desde esta organizacion ejecuta, conjuntamente con el
Departamento de Innovacion, Universidades y Empresa y el resto de
universidades catalanas, un conjunto de acciones de orientacién para los
estudiantes.El CIC es el 6rgano de coordinacion del sistema universitario
de Catalunya y de consulta y asesoramiento del Gobierno de la
Generalitat en materia de universidades. Integra representantes de todas
las universidades publicas y privadas de Catalunya.Entre los objetivos y
lineas estratégicas del CIC se encuentran los relativos a la orientacion
para el acceso a la universidad de los futuros estudiantes universitarios:

o Informacién y orientacién con relacién a la nueva organizacion de
los estudios universitarios y sus salidas profesionales, para que la
eleccion de los estudios se realice con todas las consideraciones
previas necesarias.

o Transiciébn desde los ciclos formativos de grado superior a la
universidad.

0 Presencia y acogida de los estudiantes extranjeros.

Comisién de Acceso y Asuntos Estudiantiles. La Comisién de Acceso y
Asuntos Estudiantiles es una comision de caracter permanente del
Consell Interuniversitari de Catalunya (CIC). Es el instrumento que
permite a las universidades debatir, adoptar iniciativas conjuntas, pedir
informacion y hacer propuestas en materia de politica universitaria. Entre
las competencias de esta comisidon esta la de realizar el seguimiento de
las actuaciones de promocion interuniversitarias de ambito autonémico y
estatal que lleve a cabo la Secretaria General del CIC, coordinar la
presencia de las universidades en el Saléon Estudia y elaborar
recomendaciones dirigidas a las universidades para facilitar la integracién
a la universidad de las personas discapacitadas.

Materiales sobre el acceso a la universidad, la nueva ordenacion y oferta
del sistema universitario catalan .Las publicaciones que se editan
anualmente son las siguientes:

Guia de los estudios universitarios en Catalunya.
Catalunya Master.

Masteres oficiales de las universidades de Catalunya
Centros y titulaciones universitarias en Catalunya

O 00O

Promover la igualdad de oportunidades de los estudiantes con
discapacidad.
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Uno de los objetivos del Consell Interuniversitari de Catalunya es promover
la igualdad de oportunidades del estudiantado con discapacidad en el
ambito de la vida universitaria. Ante la necesidad de promover lineas de
atencion comunes a los estudiantes con discapacidad, la Comision de
Acceso y Asuntos Estudiantiles del CIC acordd en septiembre del 2006 la
creacion de la Comision Técnica UNIDISCAT (Universidad y Discapacidad
en Catalunya), en la que estan representadas todas las universidades
catalanas.

La Comisién técnica analiza la situacién actual y las necesidades de los
estudiantes con discapacidad con el objetivo de ofrecer un protocolo de
actuacion y respuesta a las mismas.

Por su parte, la Universitat Autbnoma de Barcelona (UAB) como universidad
participante en este Master ofrece a todos los futuros estudiantes, de forma
individualizada y personalizada, informacion completa sobre el acceso a la
universidad, el proceso de matriculacion, las becas, los estudios y los
servicios de la universidad.

Los dos principales sistemas de informacion de la UAB son su pagina web y
la Oficina de Informacion.

e Informacién a través de la red
Las caracteristicas de los estudiantes de masteres universitarios hace de
este sistema de informacioén el principal canal, ya que es el unico que no
depende de las distancias geograficas.

o0 La principal fuente de informacion dentro de la web es el Portal
Masteres Universitarios, que ofrece informacion especificamente
dirigida a los estudiantes interesados en la oferta de masteres
universitarios y en la que se recoge toda la informacion académica,
sobre acceso a los estudios y sobre el proceso de matricula en tres
idiomas (catalan, castellano e inglés).

o Dentro de este portal destaca el apartado de informacién practica,
que sirve para resolver las dudas mas habituales. En él se incluye
informacion sobre el proceso de preinscripcion, seleccion y
matriculacion a los masteres universitarios, asi como informacion
especifica dirigida a los estudiantes que provienen de otros paises
con sistemas de acceso distintos a los estudios de postgrado.

o A través de la pagina principal de la web de la UAB también se
ofrece informacion sobre las becas y ayudas al estudio de la UAB y
de otras instituciones y organismos. Las becas especificas de
nuestra universidad disponen de un servicio de informacion
personalizado tanto por internet como telefénicamente, y para facilitar
su tramitacion administrativa pueden solicitarse a través de la web.

A través de la red se accede asimismo a un servicio de atenciéon on-line
especifico para cada uno de los masteres universitarios, asi como a una

35



herramienta de mensajeria instantanea que facilita las consultas a los futuros
estudiantes.

De las actividades generales de promocién y disfusion que se realizan en el
campus de la UAB destacan:

e Las Jornadas de Postgrado, estructuradas en una serie de
conferencias por cada titulacion en las que se informa
detalladamente de los masteres universitarios. Los principales
asistentes a estas jornadas son los estudiantes de los ultimos cursos
de las distintas titulaciones.

e Paralelamente a estas jornadas, la UAB dispone de stands
informativos en los vestibulos de cada facultad, con material
informativo de todos los masteres universitarios agrupados por
ambitos de conocimiento y atencidén personalizada.

e En cada facultad se organizan también Jornadas de Orientacion
Profesional, en las que se dedica un espacio a la informacion
detallada de la oferta de masteres universitarios, entendiendo la
formacion de postgrado como una de las posibilidades al alcance de
los estudiantes una vez finalizada la formacion de grado.

e Externamente, destaca la presencia de la UAB en las principales
ferias de educacion de postgrado a nivel nacional e internacional.
A nivel nacional, destaca la presencial en el Salén Futura, espacio
concreto para la presentacion de los estudios de postgrado.
A nivel internacional, la UAB participa en un gran numero de ferias de
educacion de postgrado en diferentes paises latinoamericanos
(Chile, Argentina, México y Colombia), durantes las cuales la
universidad también participa en numerosas conferencias para
presentar la oferta de masteres universitarios y todos los servicios
que facilita la universidad a los futuros estudiantes (becas, ayudas al
estudio, oficinas de orientacion, etc.).
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4.2. Requisitos de acceso y criterios de admision:

Para los requisitos de acceso, las condiciones de admision y los
procedimientos de admision se seguiran las Normas académicas de los
Masters Oficiales, segun el Acuerdo del Consejo de Gobierno de la Universidad
Pompeu Fabra de 10 de mayo de 2006, modificado por acuerdos del Consejo
de Gobierno de 14 de marzo y 14 de noviembre del 2007 y 15 de julio de 2009..
Del mismo modo se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo nueve del Real
Decreto 861/2010, de 2 de julio, por el que se modifica el Real Decreto
1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacién de las
ensefianzas universitarias oficiales. Por el que se modifica el apartado 1 del
articulo 16 que queda redactado en los siguientes términos:

«Para acceder a las ensefianzas oficiales de Master sera necesario estar en
posesion de un titulo universitario oficial espafiol u otro expedido por una
institucion de educacion superior perteneciente a otro Estado integrante del
Espacio Europeo de Educacion Superior que faculte en el mismo para el
acceso a ensefianzas de Master.»

Para acceder a la ensenanza de este Master sera necesario uno de los
siguientes criterios:

1. Estar en posesion del Titulo de Diplomado/ Licenciado o futuro titulo de
Grado cualquiera de las siguientes profesiones relacionadas con la
salud; Enfermeria, Medicina, Psicologia, Trabajo Social, Fisioterapia,
Biologia, Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte.

2. Estar en posesion de un titulo procedentes de titulos oficiales
universitarios del extranjero, siempre que en el pais donde se obtuvo la
titulacion de acceso se pueda acceder a estudios de postgrado.

Cualquier candidato que desee acceder a una plaza del programa de postgrado
debera aportar, en el caso de los estudios de master, la siguiente
documentacion:

a) Hoja de solicitud debidamente cumplimentada

b) Una carta de motivacion redactada por el propio solicitante donde se
haga constar el interés personal del candidato y los objetivos
profesionales y académicos que le han llevado a solicitar una plaza para
dicho curso. En esta carta debera indicar el itinerario de eleccion dentro
del programa académico del Master.

c) El expediente académico de los estudios universitarios, en caso que
proceda de otra universidad. Los estudiantes deberan acreditar un
conocimiento suficiente de las lenguas en que se impartira el presente
Master segun el Marco comun europeo de referencia para las lenguas
(MCER):

d) Acreditacién de las lenguas oficiales de la Comunidad Auténoma. Se
eximira de este requisito a los residentes en Espafia y a los que
provengan de estados en los que tales lenguas tengan la condicion de
oficialidad. En caso contrario deberan presentar la documentacion que
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acredite el conocimiento suficiente para seguir las actividades
académicas. Se solicitara en este sentido la acreditacion, como minimo,
del nivel B2 del MCER o el ‘Certificat de nivell intermedi de catala’ en el
caso del catalan o el nivel B2 del MCER o Diploma de Espafiol (Nivel
Intermedio) para el espanol.

e) Curriculum Vitae del solicitante

f) Fotocopia compulsada de los titulos académicos oficiales del solicitante.

Criterios de seleccion y admision de los candidatos:

Una vez reunida la documentacién desde Gestion Académica de la ESCS sera
evaluada por la Comision de Direccion del Master en Cronicidad y
Dependencia. En el procedimiento de seleccion de los candidatos (max. 5
puntos) se aplicaran los siguientes criterios de valoracion:

« Adecuacion del perfil del candidato a los objetivos y contenidos del
programa (hasta 2 puntos). La valoracién de la adecuaciéon del perfil del
candidato se hara en base a la carta de presentacion. La puntuacion
maxima respondera a un candidato/a con un interés evidente personal y
profesional hacia la investigacion aplicada a las enfermedades cronicas y
con la voluntad de realizar una tesis doctoral en este ambito de la salud.

« Expediente académico (se valorard de acuerdo con la normativa de
valoracion de expedientes académicos de la UPF) (hasta 1.5 punto).

« Experiencia profesional asistencial en el ambito de la salud (hasta 1 punto)

- El contenido de una carta de presentacion (0,5 puntos) y de apoyo a la
solicitud de admision.

4.3. Sistemas de apoyo y orientacién de los estudiantes una vez
matriculados.

Una vez matriculados, se fijara un sistema de seleccién de un delegado de
estudiantes para todas las cuestiones relacionadas con la docencia y el buen
funcionamiento del Master, y se abrira un canal permanente de comunicacién
con la coordinacion del Master. Entre los alumnos uno de ellos sera escogido
para participar en las reuniones de Comision del Master.

Dado que desde su matricula habran realizado la eleccion de uno de los tres
itinerario formativos del Master, ya durante el primer trimestre se asignara a
cada alumno un tutor (profesor del Master) que sera la persona responsable de
dirigir el trabajo Final de Master.

A nivel general, se prevé desarrollar las acciones siguientes.

a) Programa de bienvenida

Se lleva a cabo durante las dos semanas anteriores al inicio del curso
académico. El principal objetivo del programa es poner al alcance de los
nuevos estudiantes la informacion basica necesaria para facilitar su integracion
en la ESCS. Estas sesiones informativas seran realizadas tanto por parte de
docentes de la UPF como de la UAB.

Ademas dentro de estas sesiones de orientacidén y de visita a las instalaciones
del Campus Universitario, se abordaran las siguientes cuestiones:
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- Caracteristicas académicas del Master

- Medios de difusion de las noticias y actividades de la ESCS.
Plataforma Moddle.

- Conocimiento del Campus y otros servicios generales. Fuentes
bibliograficas.

- Acceso base de datos (portatiles). Biblioteca.

- Actividades sociales, culturales y deportivas. UACU

- Solidaridad y participacién en la vida universitaria.

- Programa de Ensefianza de Idiomas (PEI TecnoCampus)

- Pagina web TecnoCampus

Los estudiantes con necesidades educativas especiales participan igualmente
en las sesiones del programa, pero ademas tienen sesiones individuales de
acogida en las que se les facilita toda clase de informacion de los servicios de
apoyo existentes para su situacién particular.

b) Presentacion del Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES)

El coordinador de la titulacién realiza una presentacion a los estudiantes en la
que se difunde la construccién del EEES y se incide en los aspectos de mayor
aplicaciéon para el estudiante. Sobretodo en las diferentes metodologias
docentes y los sistemas de evaluacion.

Para esta sesion se prevé la presencia de la Vicerrectora de Postgrado de la
UPF, como representante institucional de la Universidad coordinadora del
Master.

c) Apoyo ala Semipresencialidad .

A través del equipo de profesionales de la Unidad Tecno-Didactica (UTAD) y
de un alumno becario de esa unidad se pretende dar todos los recursos
posibles a los alumnos y a los profesores para el buen funcionamiento de esta
modalidad de ensefianza-aprendizaje.

Con el planteamiento general de llevar a cabo acciones de innovacion
pedagogica y, en particular, de impartir docencia esta modalidad v,
paralelamente, clases no presenciales en programas de formacién permanente,
la Fundacién Tecnocampus ha creado esta unidad transversal de apoyo a la
comunidad universitaria. La creacion parte de las siguientes premisas:

Misién: Dotar a las comunidades universitarias de los centros titularizados por
la Fundacion Tecnocampus de un servicio dinamizador de |Ila
docencia/aprendizaje desde un punto de vista técnico (informatica) y didactico
(metodologia, pedagogia, recursos).

Vision: Crear una red de capital cognitivo y una metodologia de trabajo
innovadora y con un sello distintivo.

Usuarios: Todos los miembros de las comunidades universitarias de la
Fundacién TCM.

Areas basicas de actuacion:

- Creacion, disefio y apoyo mediante pautas pedagogicas y didacticas del
material de estudio.

- Apoyo material: Creacion, difusién, adaptaciones de material para su uso
segun la modalidad de estudio o imparticion de las materias.
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- Elemento dinamizador y de comunicacion con los estudiantes y demas
miembros de la comunidad universitaria.

- Formacion complementaria sobre nuevas metodologias docentes
(profesorado y PAS) y sobre nuevos métodos de estudio (estudiantes).

Objetivos: Dar apoyo al estudiante en su proceso de aprendizaje y al
profesorado en su nuevo rol derivado de la implantacion de las nuevas
metodologias docentes y en los procesos de renovacion e innovacion de estas
metodologias. Concretamente, los sistemas de apoyo establecidos son los
siguientes:

Sistema de apoyo en el aprendizaje del estudiante

Objetivo principal: Garantizar un apoyo directo al estudiante en cada asignatura
que curse con el fin de favorecer el proceso de aprendizaje colectivo del grupo
e individual de cada uno. Se prevén dos tipos de sistemas de apoyo:
presenciales y no presenciales.

a) Sistema de apoyo no presencial.

Aunqgue su uso se centrara, esencialmente, para los estudiantes implicados en
la modalidad semipresencial, también esta previsto prestar este tipo de ayuda
no presencial a los alumnos de la modalidad presencial.

1. Requisitos: Se definen los parametros de trabajo conjuntamente con los
docentes de cada asignatura contando con el respaldo del departamento de
informatica y de la Unidad Tecno-Didactica y Pedagdgica.

2. Finalidad: Alojar en el espacio web de cada asignatura una serie de recursos
de interés para el desarrollo del aprendizaje, sobre todo en la modalidad
semipresencial.

3. Metodologia de trabajo: Seleccion de los recursos por parte de la Unidad
Tecno-Didactica y Pedagdgica, supervision por parte del docente y apoyo en la
publicacion o difusion por parte del departamento de informatica. En plena
sintonia con el Espacio Europeo de Educacién Superior, uno de los pilares del
nuevo modelo es precisamente su orientacion en el aprendizaje del estudiante,
promoviendo una formacién integral que aborde tanto los contenidos cientificos
como las capacidades. Por ello, junto con la ensefianza tedrica impartida en la
clase por el profesor (de tipologia diversa: grupos-clase o reducidos, resoluciéon
de casos, presentacion de trabajos, exposiciones...) se potencia el aprendizaje
independiente y autonomo del alumno, la adquisicion de habilidades
sociocomunicativas, el trabajo en grupo, la formacion basada en proyectos vy
casos, practicas de todo tipo...

4. Recursos:

* Enlaces web: seleccion de enlaces potencialmente de interés para el
desarrollo del aprendizaje de la asignatura por parte de los estudiantes.

* Revistas en sumarios: seleccion de la base de datos de Sumarios
Electronicos revistas que tematicamente pueden resultar de interés para la
asignatura. Cabe destacar que puede que se repitan titulos en algunas
materias.

» Enlaces a los titulos de la bibliografia basica de las asignaturas a través del
catalogo de la Biblioteca.
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» Creaciéon de una red de capital cognitivo: proyecto cuya filosofia parte del
aprovechamiento y creacion de recursos multimedia que pretende implicar a
toda la comunidad universitaria. El objetivo es doble: por un lado disponer de
apuntes, libros e-books, articulos PWP, videos, casos, simulaciones,
experiencias, webs, blogs, videoteca ..., por otra, difundir de manera multicanal
(redes sociales, tecnologia movil, canal de video libre, gratuito y de disposicion
inmediata y en dispositivos variados).

b) Sistema de apoyo presencial:

1. Finalidad: Organizar los recursos y servicios para garantizar la ayuda en el
aprendizaje.

2. Requisitos: Coordinar la organizacion de estos mecanismos de apoyo con el
docente de cada asignatura.

3. Informar de los servicios del CRAI:

* Reserva de puntos de trabajo: Se pueden reservar estaciones informaticas y
mesas de trabajo para la realizacion de actividades de aprendizaje siempre que
se vincule a alguna asignatura.

» Suministro de préstamos interbibliotecarios: Se puede estudiar el suministro
de un documento en préstamo interbibliotecario (libros o fotocopias).

» Seguimiento de prensa: Durante un periodo determinado en el que se realicen
trabajos se puede llevar a cabo un seguimiento y vaciado de prensa vinculado
a las tematicas que se estan analizando.

» Apoyo para la busqueda de informacion: Localizacion y puesta a disposicion
de los diversos grupos de trabajo de los recursos, mas alla de la bibliografia
basica, que pueden ser fuentes de informacion para el desarrollo de las
actividades de aprendizaje.

4.4. Sistema de Transferenciay reconocimiento de créditos

Reconocimiento de créditos cursados en Ensefanzas Superiores Oficiales no
Universitarias:

Minimo: 0  Maximo: 0
(indiqueu nombre amb numeros)

No aplicable

Reconocimiento de créditos cursados en Ensefanzas Superiores Oficiales no
Universitarias:

Minimo: 0  Maximo: 0
(indiqueu nombre amb numeros)

No aplicable
Reconocimiento de créditos cursados por acreditacion de Experiencia

Laboral y Profesional: 4 ECTS
Minimo:4ECTS Maximo: 4 ECTS
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Sistema de Transferencia y reconocimiento de créditos:

La UPF, en el apartado 7 de las “Normas académicas de los Masteres Oficiales
(Acuerdo del Consejo de Gobierno de 10 de mayo de 2006, modificado por
acuerdos del Consejo de Gobierno de 14 de marzo, 14 de noviembre del 2007
y de 15 de julio del 2009)" ha previsto hasta ahora todo lo referente a
reconocimiento y transferencia de créditos.

La unidad basica del reconocimiento sera el crédito ECTS (sistema europeo de
transferencia de créditos), regulado en el Real decreto 1125/2003, de 5 de
septiembre, por el cual se establece el sistema europeo de créditos y el
sistema de calificaciones en las titulaciones universitarias de caracter oficial y
con validez en todo el territorio nacional.

Los criterios generales en materia de reconocimiento de créditos ECTS
establecidos por la universidad, cuando los estudios de destino sean estudios
oficiales de master, son los siguientes:

e De acuerdo con lo establecido en la disposicion adicional cuarta
del Real decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el cual se
establece la ordenacion de las ensefianzas universitarias
oficiales, si los estudios de origen son ensefianzas universitarias
conducentes a la obtencion del titulo oficial de licenciado,
ingeniero o arquitecto seran susceptibles de reconocimiento de
creditos ECTS si, a criterio de la direccibn de programa de
master, existe equivalencia o adecuacién entre las competencias
y los conocimientos asociados a las materias cursadas en los
estudios aportados y los previstos en el plan de estudios de
master de destino.

e En virtud de lo establecido en el articulo 6 del Real decreto
1393/2007, de 29 de octubre, por el cual se establece la
ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales ( modificado
por el Real Decreto 861/2010 de 2 de julio ), si los estudios de
origen son ensefianzas universitarias conducentes a la obtencién
del titulo oficial de master universitario o de doctor, seran
susceptibles de reconocimiento de créditos ECTS si, a criterio de
la direccion de programa de master, existe equivalencia o
adecuacion entre las competencias y los conocimientos
asociados a las materias cursadas en los estudios aportados y los
previstos en el plan de estudios de master de destino.

e En todo caso no podran ser objeto de reconocimiento los créditos
correspondientes al trabajo de fin de master.

e De acuerdo con lo establecido en el articulo 6.3 del Real Decreto

861/2010 de 2 de julio, el numero de créditos que sean objeto de
reconocimiento a partir de experiencia profesional o laboral y de
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ensenanzas universitarias no oficiales no podra ser superior, en
su conjunto, al 15 por ciento del total de créditos que constituyen
el plan de estudios. El reconocimiento de estos créditos no
incorporara calificacion de los mismos por o que no computaran a
efectos de baremacioén del expediente.

e Aquellos alumnos que cumplan con un minimo de 3 de los
siguientes criterios podran solicitar el reconocimiento de 4 ECTS
por concepto de experiencia profesional.

e Presentar un documento acreditativo que corrobore trabajar o
haber trabajado en los ultimos 5 afios de manera continuada en el
ambito clinico/asistencial en una institucion sanitaria.

e Presentar un documento acreditativo que corrobore haber estado
en contacto en los ultimos 5 afios de manera continuada con
pacientes/usuarios con patologia crénica y/o dependencia.

e Presentar un documento acreditativo que corrobore trabajar o
haber trabajado en grupos de investigacion vinculados a
patologias cronicas y/o prevalentes.

e Demostrar un minimo de un afo de experiencia profesional en el
ambito de la salud, la dependencia y/o los servicios sociales

e Los estudios de origen aportados seran susceptibles de
reconocimiento de créditos ECTS en funcién del plan de estudios
de master de destino. Por tanto, el reconocimiento de créditos
ECTS podra ser diferente si los mismos estudios de origen se
aportan a otro plan de estudios de master de destino.

Los créditos ECTS reconocidos en los planes de estudio conducentes a la
obtencién del titulo universitario oficial de master seran susceptibles de ser
incorporados en el expediente académico del estudiante mediante su matricula,
y seran reflejados en el suplemento europeo al titulo, en virtud de lo establecido
en el articulo 6.3 del Real decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el cual se
establece la ordenacion de las ensefanzas universitarias oficiales ( modificado
por el Real Decreto 861/2010 de 2 de julio ).

Los créditos ECTS reconocidos en los planes de estudio conducentes a la
obtenciéon del titulo universitario oficial de master mantendran la misma
calificacion obtenida en el centro de procedencia. En el supuesto de que no
exista verificacion de conocimientos, los créditos ECTS reconocidos no
computaran a efectos de ponderacién del expediente académico

4.5. Complementos formativos:

No aplicable
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5. Planificacion de las ensefanzas

5.1.

Descripcidon del plan de estudios

Ponéncia Redactora del Pla d'Estudis

. : Créditos
Tipo de materia ECTS

Obligatorias 60
Optativas 20
Practicas profesionales 0
(externas)

Trabajo de fin de master” 10
TOTAL 90

MASTER EN CRONICIDAD Y DEPENDENCIA (90 ECTS)

Para la obtencién del Master sera obligatorio tener los 90 ECTS resultantes de
los médulos obligatorios (60 ECTS), del médulo de itinerarios formativos de 20
ECTS (a escoger entre los 2 ofrecidos) y del mddulo del trabajo de
investigacion final de Master (10 ECTS).

Modulo 1 obligatorio de 56 ECTS + mddulo 2 itinerario formativo 20 ECTS +
modulo 3 Trabajo Fin Master 10 ECTS

Mdédulo 1 obligatorio (total de 60 ECTS)
Materia: Gestién sanitaria (8 ECTS). (UPF-ESCS)

* Asignatura: Economia de la salud y politicas sociosanitarias
* Asignatura: Calidad asistencial
Materia: Aspectos psicosociales de las enfermedades crénicas (6

ECTS). (UPF-ESCS) SEMIPRESENCIAL

* Asignatura: Familia y cuidadores

* Asignatura: Asesoramiento y seguimiento en procesos crénicos
Materia: Educacion sanitaria (4 ECTS) (UPF-ESCS) SEMIPRESENCIAL

* Asignatura: Educacion terapéutica, empoderamiento y metodologia
educativa
Materia: TIC’s aplicadas a la salud en procesos cronicos (8 ECTS)

(UPF-ESCS-TIC Salut) SEMIPRESENCIAL

* Asignatura: E-Salud: Documentacion Médica, Imagen médica
digitalizada i Prescripcion electronica

* Asignatura: |-Salud: Integracién de la informacién de salud .Atencién
personalizada. Teleasistencia. Telemedicina. Carpeta de salud.WEB
2.0.Redes sociales, interaccion paciente/profesional

Materia: Investigacion en salud (30 ECTS) (ECTS UPF-ESCS - UAB-
CSdM) SEMIPRESENCIAL

* Asignatura: Metodologia de la investigacion (6 ECTS)

* Asignatura: Técnicas de investigacion (4 ECTS)

* Asignatura: Bioestadistica avanzada (8 ECTS)

* Asignatura: Innovacién e Investigacién en TIC (4 ECTS)
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* Asignatura: Writing a Research Grant Proposal. Estructura del sistema
de ayudas en la investigacion biomédica en Europa, Espafia y Catalunya
(4 ECTS)

* Asignatura: Scientific writing in English. Manuscripts, reports and
presentations (4 ECTS)

Materia: Introduccién al Trabajo Final de Master (4 ECTS UPF - ESCS -
UAB) SEMIPRESENCIAL

Médulo 2 Materias formativas optativas (20 ECTS) Dos materias entre
las cuales el alumno ha de escoger una.

Materia: Envejecimiento y dependencia (UAB-CSdM)
SEMIPRESENCIAL/PRESENCIAL

Asignatura: Demencias y ancianidad (4 ECTS)

Asignatura: Salud y bienestar. Envejecimiento saludable (4 ECTS)
Asignatura: Infecciones en el anciano: Prevencion, diagnodstico y
tratamiento. (4 ECTS)

Asignatura: Fragilidad y sindromes geriatricos (4 ECTS)
Asignatura: Experiencia clinica en procesos cronicos(4 ECTS)

Materia:Gestion , tratamiento y sequimiento de las enfermedades
cronicas (UPF-ESCS) SEMIPRESENCIAL/PRESENCIAL

. A . Dial besidad (4 ECTS!
ASIGNATURA : DIABETES y ENFERMEDADES
MUSCULOESQUELETICAS (4 ECTS)

. Ao . Ens o “soul 6ticas. ; |
s e

* Asignatura DEMENCIAS Y ANCIANIDAD (4 ECTS)

ﬁ’ :s[gnatluna lElnleunedaeIl'es “.'ee“e; al SE ;qIHS";H'g'GaS y-trastornos
Asignatura ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y
RESPIRATORIAS (4 ECTS)

* Asignatura: Cancer, genética, epigenética, gendmica y protedmica de
les enfermedades croénicas. (4 ECTS)

Asignatura: Experiencia clinica en procesos cronicos(4 ECTS)

Médulo 3 Materia: Trabajo Final de Master (10 ECTS) (UPF-ESCS)
dependera de las lineas de investigacion escogidas por el estudiante)
Trabajo de investigacion clinica o basica a desarrollar en las areas de
investigacion relacionadas con los itinerarios propuestos en el Master.
* La reparticion de la docencia reflejada en este documento es una
aproximacion. Sera funcién de la Direccion del Master establecer los
criterios de seleccion de docentes y sera necesario que la Comisién de
Seguimiento dé la aprobacion a esta propuesta cada curso académico.
** Asignatura impartida en inglés
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1°" CURSO (1* TRIMESTRE) MODULO 1
MATERIAS OBLIGATORIAS (Total 18 créditos)

Materia: Gestion sanitaria (8 ECTS). Modalidad presencial
-Economia de la salud y politicas sociosanitarias
-Calidad asistencial

Materia: Aspectos psicosociales de las enfermedades cronicas (6 ECTS).
Modalidad semipresencial

-Familia y cuidadores

-Asesoramiento y seguimiento en procesos cronicos

Materia: Educacion sanitaria (4 ECTS). Modalidad semipresencial

-Educacién sanitaria, empoderamiento y metodologia educativa

1" CURSO (2° y 3* TRIMESTRE) MODULOS 1Y 2
MATERIAS OBLIGATORIAS (Total 42 créditos)

Materia: Investigacion en salud (30 ECTS). Modalidad semipresencial
- Metodologia de la investigacion
- Técnicas de investigacion
- Bioestadistica avanzada
- Innovacioén e investigacion en TIC's
- Writing a Research Grant Proposal
- Scientific writing in English
Materia: TIC’s aplicadas a la salud en procesos cronicos (8 ECTS). Modalidad
semipresencial
-E-Salud
-I-Salud

Materia: Introduccién al Trabajo Final de Master (4 ECTS). Modalidad
semipresencial

Cada alumno elige un itinerario relacionado con su trabajo final de Master. Los
itinerarios son presenciales y semipresenciales.

2° CURSO (1*"y 2° TRIMESTRE) MODULO 3
MATERIAS OPTATIVAS

Materia: Itinerario en Envejecimiento y Dependencia (20 ECTS)
-Demencias y ancianidad
-Salud y bienestar: envejecimiento saludable
-Infecciones en el anciano: prevencion, diagnostico y tratamiento
-Fragilidad y sindromes geriatricos
- Experiencia clinica en procesos cronicos
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Materia: Itinerario en Gestion, tratamiento y seguimiento de las
enfermedades crénicas (20 ECTS)

-Diabetes y enfermedades musculoesqueleticas
-Enfermedades cardiovasculares y respiratorias

-Demencias y ancianidad

-Cancer y genética, epigenética, gendmica y protedmica de las

enfermedades cronicas

- Experiencia clinica en procesos cronicos

El alumno defendera su trabajo al final del segundo trimestre.
Trabajo Final de Master (10 ECTS) Modalidad semipresencial

Coordinacion docente:

Para la elaboracion de esta memoria se ha creado la Comision Coordinadora
del Master en Cronicidad y Dependencia. Esta Comisidn esta formada por:

1.

Una Direccion docente representada por la Dra. Esther Cabrera
Directora de la Escuela de Ciencias de la Salud del TecnoCampus
Mataré6 Maresme. Escuela adscrita a la UPF coordinadora de esta
propuesta de postgrado.

Una Direccion cientifica representada por el Dr. Pere Clavé adjunto del
Hospital de Mataré y profesor asociado a la UAB.

Directora de Gestidn Académica del TecnoCampus Mataré Maresme
Como organo consultivo a la Comisién:

Un representante de la Fundacion TIC Salut, en este caso el Sr. Jordi
Galimany

Un profesor de la Escuela Superior de Ciencias de la Salut, el Dr.
Francisco Gil

Un profesor de la Univerisitat Autonoma de Barcelona, el Dr. Jordi
Almirall

Un profesor representante del Hospital Clinico del Master.

un representante de los alumnos del Master en Cronicidad i
Dependencia,.

Tras la firma de un nuevo convenio a fecha 20 febrero del 2014 se crea una
nueva estructura del maximo érgano de gobierno del Master.

Coordinadora Académica del Master : Dra. Esther Cabrera ( UPF).
Responsable interno del Master por parte de la UPF : Dra.E. Cabrera.
Responsable interno del Master por parte UAB: Dr. Pere Clavé.

Comision del Master: Presidida por la Coordinadora del Master: Dra. E.
Cabrera

Representante de la UPF: Dra. E. Cabrera

Representante de la UAB: Dr. Clavé

Representante de I' ESCS : Dr. JR. Gonzalez y Dr. F. Gil

Representante de TIC Salut: Dr. Galimany

Representante del H. Clinic: Dra. A. Zabalegui
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Representante del Consorci Sanitari del Maresme: Dr. J. Almirall
Secretaria Académica del master : Sra.Monica Romeu

Las funciones de los diferentes 6rganos de gobierno del master son las
siguientes:

A. Coordinador/a académico/a del master:

a) Coordina las actividades que, respecto del master universitario en
Cronicidad y dependencia, realicen las universidades firmantes y centros que
participen.

b) Es responsable de la gestion diaria del master y de las relaciones
institucionales.

c¢) Vela por el buen funcionamiento de la Comision de coordinacion del master y
la preside.

d) Convoca las reuniones de seguimiento de la Comisién de coordinacion del
master.

e) Informa de las decisiones tomadas por la Comision de coordinacién del
master a los 6rganos de gobierno de su universidad, especialmente las
referidas a la programacién académica.

f) Es responsable del seguimiento académico del Master y de garantizar la
calidad del PDI

g) Es responsable de la gestion de los Trabajos Fin de Master y velando por su
calidad académica y de investigacion

B. Responsable interno de cada una de las universidades participantes en
el master:

a) Coordina el profesorado de su universidad implicado en la docencia del
master, garantizando su acreditacién académica y de investigacion

b) Vela por el cumplimiento del programa académico y de los objetivos y
contenidos de las asignaturas correspondientes.

d) Mejora la calidad del master a través de las propuestas que presente la
Comision de coordinacién del master.

e) Analiza los puntos débiles y las potencialidades del master.

f) Informa a los 6rganos de gobierno de su universidad de las decisiones
tomadas en la Comision de coordinacion del master, especialmente las
referidas a la programacién académica.

C. Comisién de coordinacién del master:

a) Asume el establecimiento de criterios de admisién y seleccidn de
estudiantes, el proceso de seleccion y la evaluacion de aprendizajes previos, o,
alternativamente, acuerda la creacién de una subcomision de acceso que
asuma estas funciones, de acuerdo con el que esté establecido a la memoria
de verificacion del master.
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b) Es depositaria de las candidaturas para la admision y la selecciéon de
estudiantes y responsable de los sistemas de reclamacion.

c) En el proceso de admision, analiza las propuestas de los responsables
internos de cada universidad y decide el conjunto de alumnado admitido, a
través de la subcomision de acceso, si procede.

d) Desarrolla un protocolo y un plan para distribuir y publicitar el master.

e) Informa sobre las condiciones del convenio de colaboracion y vela por su
cumplimiento.

f) Fija la oferta anual de asignaturas del master a partir de las propuestas de los
responsables internos de cada universidad.

g) Es responsable del funcionamiento general del programa y, asi como de
estimular y coordinar la movilidad y de analizar los resultados que garantizan la
calidad del master.

h) Elabora el plan de usos e infraestructuras y servicios compartidos que
potencie el rendimiento del estudiante, de aularios, de espacios docentes, etc.

y) A través del analisis de los puntos débiles y de las potencialidades del
master, plantea propuestas de mejora, y establece los mecanismos para hacer
un seguimiento de la implantacion.

j) Establece la periodicidad de sus reuniones y el sistema de toma de
decisiones para llegar a los acuerdos correspondientes, y crea las
subcomisiones o comisiones especificas que considere oportunas.

k) Vela por el correcto desarrollo de las obligaciones, los deberes y los
compromisos derivados del contenido del convenio, y resuelve las dudas que
puedan plantearse en la interpretacion y la ejecucion de los acuerdos.

I) Decide sobre los aspectos docentes que no estén regulados por las
disposiciones legales o por las normativas de las universidades

m) Promueve todas las actividades conjuntas que potencien el caracter
interuniversitario del master.

n) Evalua las propuestas de Trabajos Fin de Master y asigna tutores
académicos a los estudiantes.
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Cronograma temporalidad

PRIMER CURSO

. ler MATERIA ASIGNATURAS
Trimestre
Economia Salud
Moédulo 1 Gestion Sanitaria
Calidad Asistencial
Aspectos psicosociales de las enf. Crdnicas Familia y cuidadores
(SP) Asesoramiento procesos crénicos
Educacion Sanitaria (SP) Educacion terapéutica
2d
. © MATERIA ASIGNATURAS
Trimestre
B; .

Investigacién en Salud (SP)

Técnicas de investigacion

Metodologia de la investigacion

S L T
E- Salud
TIC’s aplicadas a los procesos crénicos (SP)
I-Salud
3erTrimestre MATERIA ASIGNATURAS

Investigacién en Salud (SP)

Bioestadistica avanzada

Téeni .

Writing a grant proposal

Scientific writing

Innovacidn e investigacion en TIC's

Introduccién al TFM (SP)

Introduccion al TFM

SEGUNDO CURSO
ler
. MATERIA ASIGNATURAS
Trimestre
Demencias y ancianidad
Salud y bienestar. Envej. saludable
Médulo 2

Envejecimiento y Dependencia
( OPTATIVA presencial y semipresencial)

Infecciones en el anciano

Fragilidad y sindromes geriatricos

Experiencia clinica en procesos crénicos

Gestion, tratamiento y seguimiento de las
enfermedades crdnicas
( OPTATIVA presencial y semipresencial )

Diabetes y enfermedades
Musculoesqueleticas

Demencias y ancianiedad

Enfermedades cardiovasculares y
respiratorias

" . .

Cancer, genética y epigenética
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Experiencia clinica en procesos crénicos

2do

. MATERIA ASIGNATURAS
Trimestre

Médulo 3 Trabajo Final de Master (SP) Trabajo Final Master

5.2. Actividades formativas

El Master en Cronicidad y Dependencia consta de 90 ECTS. Las
asignaturas semipresenciales tiene el 50% de sus ECTS impartidos por el
profesor mediantes activades formativasen el aula. El 50% restante son
activades guiadas por el profesor fuera del aula. En cada materia y
asignatura han quedado descritas de manera especifica la distribucion por
créditos de cada actividad formativa presencial y no presencial pero en el
cuadro siguiente se resume de manera general todo el plan de estudios.

Actividad formativa Presencialidad No presencial
ECTS HORAS ECTS HORAS
Sesiones teodricas 13,25 331,25 9,75 243,75
Sesiones practicas 0.5 12,5 875 218,75
Seminarios 4,75 118,75
Trabajo grupal 6,25 156,25
Trabajo Individual 5 125 41,75 1043,75
TOTAL 29,75 743,75 60,25 1506,25
90 ECTS 33,05% 66,9%

Metodologias docentes

Las metodologias docentes seran escogidas por el profesor de las asignaturas
y presentadas a la Comisién del Master en los planes docentes. Muchas de
ellas estan descritas en esta propuesta en la planificacion de las ensefianzas.
En el caso de la semipresencialidad para cada actividad se realizaran las
siguientes metodologias divididas en actividades dirigidas, actividades
supervisadas y actividades autbnomas
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5.3. Sistemas de evaluacion

Sistemas de Ponderacion Ponderacion
evaluacion minima maxima
Examen 5% 20%
Trabajos grupales 20% 50%
Seminarios 20% 50%

Trabajo individual 10% 60%
Exposicion oral 5% 30%
Debates y 10% 40%

practicas online

Quedara a criterio de cada profesor la eleccidén del sistema evaluativo de sua
signatura siendo la tabla anterior la ponderacion minima y maxima para cada
método escogido. Se pretende dar un mayor peso al trabajo continuado del
alumno , a los grupos cooperativos y consecuentemente a la evauacion
continuada.

52



5.4.

Resum Nivel 1

MODULO 1 (Obligatorio)

MATERIA : GESTION SANITARIA. Presencial

Idiomas de imparticion

Las materias y asignaturas que se impartan en este modulo obligatorio basico
promoveran el uso indistinto de los términos principales en inglés, castellano y
catalan. Siendo las lenguas vehiculares principales el castellano y el catalan.

Competencias que adquiere el alumno en esta materia:

CG2. Aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion de
problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas
amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

CG3. Integrar conocimientos y formular juicios a partir de una informacion
que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las
responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion de sus
conocimientos Y juicios.

CG4. Comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones ultimas
que las sustentan a publicos especializados y no especializados de una
manera clara y sin ambiguedades.

CT1. Comprender la literatura cientifica escrita en castellano, catalan e
ingles

CT4. Desarrollar habilidades de liderazgo y relacion interpersonal

CT2. Capacidad de trabajo en equipo

CE3. Aplicar los mecanismos adecuados para ejercer un liderazgo efectivo
de equipos de trabajo multidisciplinar en el ambito de la salud y evaluar la
gestion, mediante estandares de control de calidad.

CE4. Resolver nuevos retos y situaciones que se presentan en los sistemas
sanitarios actuales y en sus politicas de gestion en sus diferentes niveles
asistenciales mediante instrumentos de programacién y evaluacién de las
organizaciones sanitarias.
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ASIGNATURA: ECONOMIA DE LA SALUD Y POLITICAS
SOCIOSANITARIAS

Contenidos

Demanda de salud y determinantes de demanda de servicios sociosanitarios.
El mercado de servicios sociosanitarios. Los determinantes de la demanda
como instrumento para la formulacion de politicas sociosanitarias. Analisis
economico de la oferta de servicios. La evaluacion econdmica de la atencion a
la dependencia y la cronicidad

ASIGNATURA: CALIDAD ASISTENCIAL

Gestidn de los servicios de salud y sociosanitarios. Planificacion sanitaria.
Emprendizaje e innovacion en la gestion sanitaria. Gestion de personas,
procesos y recursos. Técnicas de organizacion del trabajo. Gestion de recursos
materiales. Gestidn de personas y desarrollo profesional. Calidad y procesos.

Resultados de Aprendizaje de la materia

1. Identificar conceptos socioecondmicos relacionados con policias
sanitarias y saber interrelacionarlos

2. Comprender documentos relacionados con la gestion y la economia de
la salud con espiritu critico.

3. Conocer los diferentes escenarios actuales y de futuro en relacion a la
cronicidad y la dependencia.

En la siguiente tabla indican las actividades formativas con su contenido en
créditos ECTS , la metodologia de ensefianza — aprendizaje y su relacion con
las competencias que debe adquirir el estudiante en esta materia.

La evaluacion concluira con un reconocimiento sobre el nivel de aprendizaje
conseguido por el estudiante, materializado en la calificacion numérica, de
acuerdo con lo establecido en la legislacion vigente.

Sistema de calificacion (Real decreto 1125/2003, de 5 de septiembre, por el
que se establece el sistema europeo de créditos y el sistema de calificaciones
en las titulaciones universitarias de caracter oficial y validez en todo el territorio
estatal):

De 0 - 4,9: Suspenso (SS), de 5,0 - 6,9: Aprobado (AP), de 7,0 - 8,9: Notable
(NT) y de 9,0 - 10: Sobresaliente (SB)
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Actividad ECTS | Metodologia Competencias Evaluacion
. Sesiones
Sesiones presenciales con Prueba
tedricas 1,5 . G2,G3,G4,T1,E3,E4 .
: material escrita
presenciales o
audiovisual
Trabajo 15 Analisis de G2.G3,G4,T2,T4 Prugba
grupal documentos escrita
L . G2,G4, Defensa
Seminarios 1,5 Método del caso T2.T4,E3,E4 oral
Solucién
Trabajo problemas, Prueba
auténomo del | 3,5 busquedas G2,G3,G4,E3,E4 .
oo escrita
alumno bibliograficas,

estudio personal
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MODULO 1 (Obligatorio)

MATERIA: ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LAS ENFERMEDADES
CRONICAS. Semipresencial

ECTS

Idiomas de imparticion

Las materias y asignaturas que se impartan en este modulo obligatorio basico
promoveran el uso indistinto de los términos principales en inglés, castellano y
catalan. Siendo las lenguas vehiculares principales el castellano y el catalan.

Competencias que adquiere el alumno en esta materia:

CG1. Adquirir conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser
originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto
de investigacion.
CG2. Aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de
problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas
amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

CG4. Comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones ultimas
que las sustentan a publicos especializados y no especializados de una
manera clara y sin ambiguedades.

CG5. Tener las habilidades de aprendizaje para trabajar de un modo que
debera ser en gran medida autodirigido o auténomo.

CT1. Comprender la literatura cientifica escrita en castellano, catalan e
ingles.

CT2. Capacidad de trabajo en equipo.

CT3. Desarrollar recursos de adaptacion a nuevas situaciones y resolucion
de problemas.

CT4. Desarrollar habilidades de liderazgo y relacion interpersonal.

CT5. Desarrollar capacidades para actuar dentro de los principios éticos
propios de las Ciencias de la Salud.

CE1. Dar respuesta clara, precisa y relevante para los pacientes con
patologias cronicas, a sus familiares y/o cuidadores a lo largo de su ciclo
vital mediante la planificacion y evaluacion de programas especificos dentro
del ambito de la salud.

CE5. Escribir proyectos de investigacion con equipos interdisciplinares a
partir de los cuales se pueda acceder a programas financiados por agencias
del ambito de la salud.

CE®. Incorporar las TIC en el ejercicio de profesional y de investigacion.
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ASIGNATURA: FAMILIA Y CUIDADORES
Contenidos

Perfil del cuidador, redes sociales. Practica basada en la evidencia cientifica.

El enfoque multidisplinar del cuidado informal.Escenarios del cuidado.
Consecuencias del cuidado. La familia y el cuidador. La claudicacion del
cuidado, prevencion, factores de riesgo. Estrategias del cuidado, la atencién
social. Sistema Catalan de Autonomia y Atencién a la Dependencia
(SCAAD).Programa para el Impulso y la Ordenacion de la Promocion de la
Autonomia Personal y la Atencion de las Personas con Dependencia..La
gestion de casos en patologia cronica

ASIGNATURA: ASESORAMIENTO Y SEGUIMIENTO EN PROCESOS
CRONICOS

Contenidos

Atencidén a las emociones en el proceso cronico. Intervencion psicoterapéutica
basadas en el Counselling. Mecanismos de defensa: negacion, evitacion y
racionalizar. Adaptacion psicolégica y prevalencia de trastornos psicolégicos en
enfermedad meédica, no psiquiatrica. 3. Instrumentos de evaluacion
psicolégica. Abordaje interdisciplinar: sesién de objetivos. Moddelos de
intervencion psicoldgica segun fases de la enfermedad. Superviviencia: trauma
o crecimiento postraumatico. Informacion prondstica y crisis de conocimiento.
Dignidad y dependencia. Espiritualidad y sentido. Mindfullness o conciencia
plena. Prevencion de la fatiga por compasion.Competencias propias y
compartidas en la atencion psicologica al paciente y familia en los procesos
cronicos

En la siguiente tabla indican las actividades formativas con su contenido en
créditos ECTS , la metodologia de ensefianza — aprendizaje y su relacion con
las competencias que debe adquirir el estudiante en esta materia. Se indica
como estara distribuida la docencia en la modalidad Semipresencial. El 50% de
los ECTS que recibe el alumno seran impartidos de manera presencial el otro
50% seran semipresnciales.

La evaluacion concluira con un reconocimiento sobre el nivel de aprendizaje
conseguido por el estudiante, materializado en la calificacion numérica, de
acuerdo con lo establecido en la legislacion vigente.

Sistema de calificacion (Real decreto 1125/2003, de 5 de septiembre, por el
que se establece el sistema europeo de créditos y el sistema de calificaciones
en las titulaciones universitarias de caracter oficial y validez en todo el territorio
estatal):

De 0 - 4,9: Suspenso (SS), de 5,0 - 6,9: Aprobado (AP), de 7,0 - 8,9: Notable
(NT) y de 9,0 - 10: Sobresaliente (SB)
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Actividad | ECTS Metodologia Competencias Evaluacion
Presencial
Sesiones
Sesiones | 4 presenciales ,clase | 54.55.G4.G5T1,E5.E6 | Prueba escrita
tedricas magistral,
conferencias
Exposicion oral
por un miembro
Estudio de casos, del grupo. Todos
Trabaio exposicion oral, los miembros
J 0,25 | juegos de rol, G1,G2;G4;T2,T3,T5,E5 | deberan
grupal .
aprendizaje basado contestar a
en problemas algunas
preguntas
Cuestionarios
Seminarios | 0,25 | Lecturas criticas G1;E6,,T2,T4 on-line (Moodle)
No
presencial
Capsulas de video,
Se,s!ones 0,75 pre’sentaC|ones, G2;G4 Prueba escrita
tedricas articulos,
locuciones,
Aorendizaie Participacion on-
P! I 0,75 Debates, foros G2;G4;G5;E1;E6 line (Moodle)
guiado
Autdénomas
Sesiones Realizacion de Entreaa solucion
practicas 1 practicas de analisis | G1;G2;;G4 de rgcticas
virtuales de datos reales P
Lectura de
bibliografia
Trabajo 2 recomendada y G1:E5:E6
personal material docente

preparado por el
profesor.
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No presencial

No presencial

Aeineke Fregencll Trabajo guiado Trabajo Auténomo
Sesiones tedricas 1 ECTS 0,75 ECTS
Sesiones practicas 0,75 ECTS 1ECTS
Seminarios 0,25 ECTS
Trabajo grupal 0,25 ECTS
Trabajo individual 2 ECTS
Total Presencialidad 1,5 ECTS
Total Virtualidad 1,5 ECTS 3 ECTS
Dedicaciéon alumno 37,5 h 37,5 h 75 h
Dedicacion docente 30 h 30 h

Resultados de Aprendizaje de la materia

1. ldentificar los aspectos psicosociales que rodean el fenbmeno de la
atencion en la cronicidad.
2. Identificar las reacciones emocionales normales y anormales en
enfermedades cronicas

il

compasiva con el paciente cronico y sus familiares
5. Ayudar a los profesionales de la salud en la gestiéon o trabajo con las
emociones, dentro de un contexto de relacion de ayuda o counselling.
6. Orientar a los profesionales de la salud en la prevencion y manejo del

estrés

Conocer instrumentos de screening o cribado a nivel emocional.
Establecer, mediante su analisis, las bases de una relacion terapéutica

MODULO 1 (Obligatorio)

MATERIA : TIC'S APLICADAS A LA SALUD EN PROCESOS CRONICOS

Semipresencial

8 ECTS

Idiomas de imparticion

Las materias y asignaturas que se impartan en este modulo obligatorio basico
promoveran el uso indistinto de los términos principales en inglés, castellano y
catalan. Aunque principalmente las lenguas vehiculares seran el castellano y el

catalan.

Competencias que adquiere el alumno en esta materia

CG1. Adquirir conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser
originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto

de

investigacion.

CG2. Aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion de
problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas
amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.
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CGa3. Integrar conocimientos y formular juicios a partir de una informacion
que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las
responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion de sus
conocimientos y juicios.

CG4. Comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones ultimas
que las sustentan a publicos especializados y no especializados de una
manera clara y sin ambiguedades.

CGS5. Tener las habilidades de aprendizaje para trabajar de un modo que
debera ser en gran medida autodirigido o auténomo.

CT1. Comprender la literatura cientifica escrita en castellano, catalan e
ingles.

CT2. Capacidad de trabajo en equipo.

CT3. Desarrollar recursos de adaptacién a nuevas situaciones y resolucion
de problemas.

CT4. Desarrollar habilidades de liderazgo y relacion interpersonal.

CT5. Desarrollar capacidades para actuar de los principios éticos propios
de las Ciencias de la Salud.

CE1. Dar respuesta clara, precisa y relevante para los pacientes con
patologias cronicas, a sus familiares y/o cuidadores a lo largo de su ciclo
vital mediante la planificacion y evaluacion de programas especificos dentro
del ambito de la salud.

CE2. Resolver problemas que se relacionen con los procesos de pacientes
cronicos y su dependencia, garantizando, mediante metodologias e
instrumentos de gestidn profesional dentro del ambito sanitario, la dignidad
y la seguridad, intimidad y la autonomia de las personas.

CE3. Aplicar los mecanismos adecuados para ejercer un liderazgo efectivo
de equipos de trabajo multidisciplinar en el ambito de la salud y evaluar la
gestion, mediante estandares de control de calidad.

CE4. Resolver nuevos retos y situaciones que se presentan en los sistemas
sanitarios actuales y en sus politicas de gestién en sus diferentes niveles
asistenciales mediante instrumentos de programacion y evaluacién de las
organizaciones sanitarias.

CE5. Escribir proyectos de investigacion con equipos interdisciplinares a
partir de los cuales se pueda acceder a programas financiados por agencias
del ambito de la salud.

CE®. Incorporar las TIC en el ejercicio de profesional y de investigacion.

ASIGNATURA: E- Salud

Contenidos

Documentacion Médica (HCE)
Imagen médica digitalizada
Prescripcién electronica
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ASIGNATURA: I-Salud
Contenidos

Integracion de la informacion de salud .Atencion personalizada. Teleasistencia.
Telemedicina

Telerehabilitacion. Carpeta de salud. WEB 2.0.Redes sociales, interaccién
paciente/profesional

En la siguiente tabla indican las actividades formativas con su contenido en
créditos ECTS , la metodologia de ensefianza — aprendizaje y su relacion con
las competencias que debe adquirir el estudiante en esta materia. Se indica
como estara distribuida la docencia en la modalidad semipresencial. El 50% de
los ECTS que recibe el alumno seran impartidos de manera presencial el otro
50% seran semipresnciales.

La evaluacion concluira con un reconocimiento sobre el nivel de aprendizaje
conseguido por el estudiante, materializado en la calificacion numérica, de
acuerdo con lo establecido en la legislacion vigente.

Sistema de calificacion (Real decreto 1125/2003, de 5 de septiembre, por el
que se establece el sistema europeo de créditos y el sistema de calificaciones
en las titulaciones universitarias de caracter oficial y validez en todo el territorio
estatal):

De 0 - 4,9: Suspenso (SS), de 5,0 - 6,9: Aprobado (AP), de 7,0 - 8,9: Notable
(NT) y de 9,0 - 10: Sobresaliente (SB)

61



Actividad | ECTS Metodologia Competencias Evaluacion
Presencial
Sesiones Sesione§ .
. 1 presenciales ,clase G1;G2;G4;G5,E5,E6 Prueba escrita
tedricas .
magistral
Exposicion oral
por un miembro
del grupo. Todos
Trabajo 0.5 Trabajo en grupos G1,G2:G4:T2,T4.T5.E5 los mi(?mbros
grupal reducidos deberan contestar
a algunas
preguntas
Trabajo con . ,
Sesiones portatiles en el aula Cue_stlonarlos
. 0,5 : G2;:G4,T2,T1 on-line (Moodle)
practicas guiado por el
profesor
No
presencial
Sesiones Capsulas Qe video, .
tebricas 1 pre{sentamones., G2;G4,T1,T3 Prueba escrita
articulos, locuciones,
Sesiones I?articipacién on-
. 1 Debates, foros, G2;G4;G5;E1;:E6 line (Moodle)
practicas
Autdénomas
Sesiones Realizacion de Entrega solucién
practicas 1 practicas de analisis | G1;G2;;G4 d ..
: e practicas
virtuales de datos reales
Lectura de
bibliografia
Trabajo 3 recomendada y G1:E5:E6
personal material docente
preparado por el
profesor.
Actividad Presencial No presencial No presencial
Trabajo guiado Trabajo Autébnomo
Sesiones tedricas 1 ECTS 1 ECTS
Sesiones practicas 0,5ECTS 1ECTS 1 ECTS
Seminarios
Trabajo grupal 0,5 ECTS
Trabajo individual 3 ECTS
Total Presencialidad 2 ECTS
Total Virtualidad 2 ECTS 4 ECTS
Dedicacién alumno 50 h 50 h 100 h
Dedicaciéon docente 40 h 40 h
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Resultados de Aprendizaje

1.- Comprender los principios basicos de funcionamiento de los sistemas de
salud en un contexto de implementacion y utilizacion de las TIC.

2.- Utilizar los datos de salud del ciudadano en un contexto de total
disponibilidad y comparticién de la informacién sanitaria del paciente.

3.- ldentificar el escenario asistencial y las implicaciones que supone la
incorporacion de las TIC en los sistemas sanitarios para la relacion entre el
paciente y el profesional sanitario.

4.- Conocer las bases fundamentales y principales aplicaciones de las
herramientas TIC aplicadas a la promocion y cuidado de la salud de los
ciudadanos de la comunidad.

5.- Gestionar estrategias de planificacion e implementacién eficiente de las
TIC en los sistemas de prestacion de cuidados de salud.

MODULO 1 (Obligatorio)

MATERIA : EDUCACION SANITARIA. Semipresencial 4 ECTS

Idiomas de imparticion

Las materias y asignaturas que se impartan en este modulo obligatorio basico
promoveran el uso indistinto de los términos principales en inglés, castellano y
catalan. Siendo las lenguas vehiculares principales el castellano y el catalan.

Competencias que adquiere el alumno en esta materia:

CG1. Adquirir conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser
originales en el desarrollo y/o aplicacién de ideas, a menudo en un contexto
de investigacion.
CG2. Aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion de
problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas
amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

CG4. Comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones ultimas
que las sustentan a publicos especializados y no especializados de una
manera clara y sin ambiguedades.

CT1. Comprender la literatura cientifica escrita en castellano, catalan e
ingles.

CT2. Capacidad de trabajo en equipo.

CT3. Desarrollar recursos de adaptaciéon a nuevas situaciones y resolucion
de problemas.

CT4. Desarrollar habilidades de liderazgo y relacion interpersonal.

CT5. Desarrollar capacidades para actuar dentro de los principios éticos
propios de las Ciencias de la Salud.
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CE2. Resolver problemas que se relacionen con los procesos de pacientes
cronicos y su dependencia, garantizando, mediante metodologias e
instrumentos de gestion profesional dentro del ambito sanitario, la dignidad
y la seguridad, intimidad y la autonomia de las personas.

CE3. Aplicar los mecanismos adecuados para ejercer un liderazgo efectivo
de equipos de trabajo multidisciplinar en el ambito de la salud y evaluar la
gestion, mediante estandares de control de calidad.

CE4. Resolver nuevos retos y situaciones que se presentan en los sistemas
sanitarios actuales y en sus politicas de gestion en sus diferentes niveles
asistenciales mediante instrumentos de programacién y evaluacién de las
organizaciones sanitarias.

Contenidos

Modelos conceptuales de educacién sanitara. De la educacion clasica al
empowerment. Aplicacion de la antropologia de la salud a la educacién
terapéutica. Teorias cientificas sobre modificacion de conductas. Modelos de
adaptacién a la enfermedad crénica. Métodos y técnicas de comunicacion. El
analisis transaccional. Modelos de ensefianza y aprendizaje. Técnicas
didacticas de educacién individual y grupal. La educacion terapéutica en el
paciente cronico y en la familia. Planificacién y evaluacion de programas de
educacion terapéutica.

En la siguiente tabla indican las actividades formativas con su contenido en
créditos ECTS , la metodologia de ensefianza — aprendizaje y su relacion con
las competencias que debe adquirir el estudiante en esta materia.

La evaluacion concluira con un reconocimiento sobre el nivel de aprendizaje
conseguido por el estudiante, materializado en la calificacion numérica, de
acuerdo con lo establecido en la legislacién vigente.

Sistema de calificacion (Real decreto 1125/2003, de 5 de septiembre, por el
que se establece el sistema europeo de créditos y el sistema de calificaciones
en las titulaciones universitarias de caracter oficial y validez en todo el territorio
estatal):

De 0 - 4,9: Suspenso (SS), de 5,0 - 6,9: Aprobado (AP), de 7,0 - 8,9: Notable
(NT) y de 9,0 - 10: Sobresaliente (SB)
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Actividad | ECTS Metodologia Competencias Evaluacion
Presencial
Sesiones
Sesiones |5 5 | presenciales G1,G2,G4,E3 E4 Prueba escrita
tedricas ,clase magistral,
conferencias
Estudio de casos,
Trabajo exposigiér_l oral, Exposicion oral
rupal 0,25 | aprendizaje E2,G1,G2,G4,T2,T3,
grup basado en
problemas
Cuestionarios
Seminarios | 0,25 Lecturas criticas E2,G1,G2,G4,T4,T5 on-line
(Moodle)
No
presencial
Capsulas de
Sesiones video,
. 0,5 presentaciones, G2:G4 Prueba escrita
tedricas .
articulos,
locuciones,
Participacion
Ap_rendlzaje 0,5 Debates, foros G2:G4:G5:E1;:E®6 on-line
guiado (Moodle)
Auténomas
. Realizaciéon de
Sesiones racticas de Entrega
practicas 1 practic G2,G3,G4,E3,E4,T1,T3 | solucion de
. analisis de datos . .
virtuales practicas
reales
Trabaio Lectura de
J 1 bibliografia G2,G3,G4,E3,E4,T1,T3
personal
recomendada .
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Resultados de Aprendizaje de la materia

1.

Conocer la evolucién y tendencias de los modelos de educacion
sanitaria y ser capaz de realizar un analisis critico de los determinantes
socioeconoémicos, culturales y sanitarios que influyen en el proceso
educativo.

Conocer y aplicar los principios de la antropologia de la salud que es
necesario considerar en las intervenciones educativas.

Conocer y ser capaz de utilizar las teorias cientificas sobre modificacién
de conductas ( Modelo de creencias de la salud, Teoria de la accion
razonada, Teoria de la motivacién y Teoria del proceso de cambio)
Conocer los modelos explicativos del proceso de adaptacion a la
enfermedad crénica ( modelo por etapas y modelos basados en las
teorias de estrés y afrontamiento)

Conocer los métodos y técnicas de comunicacién y ser capaz de
elaborar material educativo. Conocer la teoria del analisis transaccional
y su aplicacién practica en la relacién profesional y usuario.

Conocer los modelos de ensefianza y aprendizaje y las técnicas
didacticas y ser capaz de seleccionar y utilizar las mas apropiadas
dependiendo de dominio de aprendizaje y de la poblaciéon a la que van
dirigidas.

Ser capaz de aplicar los conocimientos teoricos y practicos anteriores en
la educacion terapéutica dirigida al paciente cronico y a ola familia.
Conocer y ser capaz de planificar y evaluar un programa de educacion
terapéutica
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5.4 Resum Nivell 1

MODULO 1 (Obligatorio)

MATERIA : INVESTIGACION EN SALUD. Semipresencial

30 ECTS

Idiomas de imparticion

Las materias y asignaturas que se impartan en este modulo obligatorio basico
promoveran el uso indistinto de los términos principales en inglés, castellano y
catalan. Dos de las asignaturas de esta materia seran impartidas integramente
en lengua inglesa (*) el resto seran impartidas en castellano y el catalan. Se

promovera que los alumnos redacten documentos en inglés

Competencias

CG1. Adquirir conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser
originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto
de investigacion.
CG2. Aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion de
problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas
amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

CG4. Comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones ultimas
que las sustentan a publicos especializados y no especializados de una
manera clara y sin ambigtiedades.

CG5. Tener las habilidades de aprendizaje para trabajar de un modo que
debera ser en gran medida autodirigido o auténomo.

CT1. Comprender la literatura cientifica escrita en castellano, catalan e
ingles.

CT2. Capacidad de trabajo en equipo.

CT3. Desarrollar recursos de adaptacién a nuevas situaciones y resolucion
de problemas.

CT4. Desarrollar habilidades de liderazgo y relacion interpersonal.

CT5. Desarrollar capacidades para actuar dentro de los principios éticos
propios de las Ciencias de la Salud.

CES. Escribir proyectos de investigacion con equipos interdisciplinares a
partir de los cuales se pueda acceder a programas financiados por agencias
del ambito de la salud.

CES®6. Incorporar las TIC en el ejercicio de profesional y de investigacion.
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ASIGNATURA: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION (6 ECTS)
Contenidos

Aplicacion avanzada del método cientifico. Fuentes de informacion biomédicas
y busquedas bibliograficas en las principales bases de datos bibliograficas
(Pubmed, ISI web of Science, Scopus). Gestores de bases de datos
bibliograficas. Uso avanzado Refworks, Reference Manager. Analisis
bibliométrico, factor de impacto e indice de citacion. Tipos y origen de las
variables. La medida; instrumentos, errores y calidad de la medida (fiabilidad y
validez). Uso aplicado en la investigacion en salud de las medidas de
frecuencia (prevalencia e incidencia), estandardizacién (método directo e
indirecto), medidas de asociacion (riesgo relativo, riesgo atribuible, odds ratio,
fraccion etioldgica. Disefios observacionales (estudios transversales, de casos
y controles y de cohortes) y disefios experimentales (ensayos clinicos);
ventajas y limitaciones. Real Decreto de 6 de Febrero de 2004 (223/2004) por
el que se regulan los ensayos clinicos con medicamentos. Marco Legal.
Fundamentos del cribado y validez de las pruebas diagnosticas (sensibilidad,
especificidad, valores predictivos, curvas ROC). Sesgos y estrategias para su
control (aleatoritzacién, apareamiento, etc.). Confusion e interaccidon o
modificacion del efecto. Disefio y construccidon de cuestionarios. Guia para
elaborar un protocolo de investigacion. Aspectos éticos y legales de la
investigacion con personas. El consentimiento informado (Real Decreto Sobre
la Proteccidon de Datos Personales, 1720/2007) aspecto éticos y médico-
legales. Funciones de los Comités de Ensayos Clinicos. Protocolos y
enmiendas. Efectos adversos.

En la siguiente tabla indican las actividades formativas con su contenido en
créditos ECTS, la metodologia de ensefianza — aprendizaje y su relacion con
las competencias que debe adquirir el estudiante en esta materia. Se indica
como estara distribuida la docencia en la modalidad semipresencial. El 50% de
los ECTS que recibe el alumno seran impartidos de manera presencial el otro
50% seran semipresenciales.
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Actividad | ECTS Metodologia Competencias Evaluacién
Presencial
Sesiones
Sesiones | 4 presenciales .clase | o1.Go.54;65,T1,E5,E6 | Prueba escrita
tedricas magistral,
conferencias
Estudio de casos,
Trabajo 0.25 exposicion oral, G1,G2:G4:T2,73.T5.E5 Exposicion oral
grupal aprendizaje basado
en problemas
Cuestionarios
Seminarios | 0,25 | Lecturas criticas G1;E6,,T2,T4 on-line (Moodle)
No
presencial
Capsulas de video,
Se's!ones 0,75 pre’sentacnones, G2;:G4 Prueba escrita
teoricas articulos,
locuciones,
Aorendizaie Participacion on-
P! I 0,75 Debates, foros G2;G4;G5;E1;E6 line (Moodle)
guiado
Autdénomas
Sesiones Realizacion de Entreqa solucion
practicas 1 practicas de analisis | G1;G2;;G4 ga
: de practicas
virtuales de datos reales
Lectura de
bibliografia
Trabajo 2 recomendada y G1:E5:E6
personal material docente

preparado por el
profesor.
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. : No presencial No presencial

SeiivieEe Fregencll TrabF;jo guiado Trabaj% Autonomo
Sesiones tedricas 1 ECTS 0,75 ECTS
Sesiones practicas 0,75 ECTS 1 ECTS
Seminarios 0,25 ECTS
Trabajo grupal 0,25 ECTS
Trabajo individual 2 ECTS
Total Presencialidad 1,5 ECTS
Total Virtualidad 1,5 ECTS 3 ECTS
Dedicacion alumno 37,5 h 37,5 h 75 h
Dedicacion docente 30 h 30 h

ASIGNATURA: TECNICAS DE INVESTIGACION (4 ECTS)
Contenidos

Técnicas de investigacion cuantitativa. Disefio de cuestionarios. Pruebas
psicométricas de validacion. Técnicas de investigacion cualitativa.
Metodologias cualitativas y construcciéon de significados en contexto cultural.
Metodologias etnograficas. Observacion participante. Estudios de casos.
Entrevista semi-estructurada. Metodologias narrativas. Historias de vida.
Relatos biograficos. Analisis del discurso.

En la siguiente tabla indican las actividades formativas con su contenido en
créditos ECTS, la metodologia de ensefanza — aprendizaje y su relacion con
las competencias que debe adquirir el estudiante en esta asignatura.

En la siguiente tabla indican las actividades formativas con su contenido en
créditos ECTS, la metodologia de ensefianza — aprendizaje y su relacion con
las competencias que debe adquirir el estudiante en esta materia. Se indica
como estara distribuida la docencia en la modalidad semipresencial. El 50% de
los ECTS que recibe el alumno seran impartidos de manera presencial el otro
50% seran semipresenciales.

Actividad | ECTS Metodologia Competencias Evaluacion

Presencial

Sesiones
Sesiones | 5 | presenciales G1:G2:G4:G5,T1,E5.E6 | Prueba escrita
tedricas ,clase magistral,

conferencias

Estudio de casos,
Trabajo 0,25 exposicion oral, G1,G2:G4:T2,T3.T5.E5 Exposicion oral
grupal aprendizaje

basado en
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problemas
Cuestionarios
o iy ) on-line
Seminarios | 0,25 Lecturas criticas G1;E6,,T2,T4
(Moodle)
No
presencial
Capsulas de
Sesiones video,
teori 0,5 presentaciones, G2;G4 Prueba escrita
edricas i
articulos,
locuciones,
Participacion
Aprendizale | o5 | Debates, foros | G2;G4;G5;E1;E6 on-line
guiado (Moodle)
Autdbnomas
. Realizacién de
Sesiones racticas de Entrega
practicas 1 practic G1;G2;;,G4 solucion de
. analisis de datos i
virtuales practicas
reales
Trabaio Lectura de
J 1 bibliografia G1,E5;E6
personal
recomendada .
No presencial NG presEmE ]
Actividad Presencial . . Trabajo
Trabajo guiado AUté
utbnomo
Sesiones teodricas 0,5 ECTS 0,5 ECTS
Sesiones practicas 0,5 ECTS 1 ECTS
Seminarios 0,25 ECTS
Trabajo grupal 0,25 ECTS
Trabajo individual 1 ECTS
Total Presencialidad 1 ECTS
Total Virtualidad 1 ECTS 2 ECTS
Dedicacion alumno 25 h 25 h 50 h
Dedicaciéon docente 20 h 20 h
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ASIGNATURA: BIOESTADISTICA AVANZADA (B ECTS)
Contenidos

Analisis de datos ensayos clinicos. Analisis de la varianza. Comparaciones
multiples. Analisis de estudios completamente aleatorizados. Analisis de
disefios crossover. Anova de dos vias. Analisis de interaccion. ANOVA para
medidas repetidas (MANOVA).Modelos para datos continuos. Coeficiente de
correlacion. Modelo de regresion simple. Interpretacion de la recta de
regresion. Regresion lineal multiple. Estimacion del modelo.Seleccion del
modelo. Validacion del modelo.Modelos para datos categéricos. Introduccion al
modelo logistico. Estimacion de parametros. Seleccion del modelo. Validacion
del modelo. Ajuste por variables confusoras. Analisis de interaccion.
Sensibilidad, especificidad y curvas ROC.Analisis para datos multivariantes.
Analisis de componentes principales. Analisis de correspondencias. Analisis
discriminante.

En la siguiente tabla indican las actividades formativas con su contenido en
créditos ECTS, la metodologia de ensefianza — aprendizaje y su relacion con
las competencias que debe adquirir el estudiante en esta materia. Se indica
como estara distribuida la docencia en la modalidad semipresencial. El 50% de
los ECTS que recibe el alumno seran impartidos de manera presencial el otro
50% seran semipresenciales.
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Actividad | ECTS Metodologia Competencias Evaluacion
Presencial
Sesiones
Sesiones |, presenciales ,clase | 54.55.G4.G5,T1,E5,E6 | Prueba escrita
tedricas magistral,
conferencias
Estudio de casos,
Trabajo 0.25 exposicion oral, G1,G2:G4:T2,73.T5.E5 Exposicion oral
grupal aprendizaje basado
en problemas
Cuestionarios
Seminarios | 0,25 | Lecturas criticas G1;E6,,T2,T4 on-line (Moodle)
No
presencial
Capsulas de video,
Se's!ones 0,75 pre’sentacnones, G2;:G4 Prueba escrita
tedricas articulos,
locuciones,
Aorendizaie Participacion on-
P! I 0,75 Debates, foros G2;G4;G5;E1;E6 line (Moodle)
guiado
Practicas Practicas quiadas de Participacion on-
virtuales 1 icticas g G2,G4 line (Moodle)
) analisis de datos
guiadas
Autonomas
Sesiones Realizaciéon de Entreqa solucion
practicas 1 practicas de analisis | G1;G2;;G4 ga
: de practicas
virtuales de datos reales
Lectura de
bibliografia
Trabajo 2 recomendada y G1:E5:E6
personal material docente

preparado por el
profesor.
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. : No presencial No presencial

SeiivieEe Fregencll TrabF;jo guiado Trabaj% Autonomo
Sesiones tedricas 2 ECTS 0,75 ECTS
Sesiones practicas 1,75 ECTS 1 ECTS
Seminarios 0,25 ECTS
Trabajo grupal 0,25 ECTS
Trabajo individual 2 ECTS
Total Presencialidad 2,5 ECTS
Total Virtualidad 2,5 ECTS 3 ECTS
Dedicacion alumno 62,5 h 62,5 h 75 h
Dedicacion docente 40 h 40 h

ASIGNATURA: INNOVACION E INVESTIGACION EN TIC'S (4 ECTS)
Contenidos

Bioinformatica. Biomedicina. Estandares e interoperabilidad. Redes y Salud.
Biometria.
Lineas de investigacion en TICS. Estrategias de implementacion.

En la siguiente tabla indican las actividades formativas con su contenido en
créditos ECTS, la metodologia de ensefianza — aprendizaje y su relacion con
las competencias que debe adquirir el estudiante en esta materia. Se indica
como estara distribuida la docencia en la modalidad semipresencial. El 50% de
los ECTS que recibe el alumno seran impartidos de manera presencial el otro
50% seran semipresenciales.

Actividad | ECTS Metodologia Competencias Evaluacion
Presencial
Sesiones
Sesiones | 5 | presenciales G1:G2:G4:G5,T1,E5,E6 | Prueba escrita
tedricas ,clase magistral,
conferencias
Estudio de casos,
Trabajo exposicion oral, Exposicion oral
rupal 0,25 | aprendizaje G1,G2;G4;T2,T3,T5,E5
grup basado en
problemas
Cuestionarios
Seminarios | 0,25 | Lecturas criticas G1:E6,,T2,T4 on-line
(Moodle)
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No
presencial
Capsulas de
Sesiones video,
A 0,5 presentaciones, G2:G4 Prueba escrita
tedricas "
articulos,
locuciones,
Participacion
Aprendizaje | o 5| pepates, foros | G2:G4:G5:E1:E6 on-line
guiado (Moodle)
Autdbnomas
. Realizacién de
Sesiones racticas de Entrega
practicas 1 practic G1:G2;;G4 solucion de
. analisis de datos i
virtuales practicas
reales
Trabaio Lectura de
J 1 bibliografia G1;E5,E6
personal
recomendada .
No presencial N presEmE ]
Actividad Presencial . ) Trabajo
Trabajo guiado 2
Autébnomo
Sesiones teodricas 0,5 ECTS 0,5 ECTS
Sesiones practicas 0,5 ECTS 1 ECTS
Seminarios 0,25 ECTS
Trabajo grupal 0,25 ECTS
Trabajo individual 1 ECTS
Total Presencialidad 1 ECTS
Total Virtualidad 1 ECTS 2 ECTS
Dedicacion alumno 25 h 25 h 50 h
Dedicacion docente 20 h 20 h
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ASIGNATURA: COMO ESCRIBIR UNA SOLICITUD DE FINANCIACION
PARA UN PROYECTO DE INVESTIGACION ( WRITING A RESEARCH
GRANT PROPOSAL) (*) (4 ECTS)
*Asignatura impartida en inglés

Contenidos

Estructura basica del

sistema publico y privado de ayudas a la
investigacion: El Sistema Publico (AGAUR, Ministerio de Ciencia e
Innovacion, Accion Estratégica en Salud, Ministerio de Sanidad, Fondo de
Investigaciones Sanitarias, Europa, Programa FP). El sistema privado. Las
Fundaciones de Investigacion.

Organizacion y redes de investigacion: Redes, Clusters y Bioregiones:
Biocat. Grups de Recerca (SGR), Pacte per a la Recerca i Innovacié. Pla de
Recerca 2010-13, Informes OCRI. Analisis y evaluacién de la Recerca
Cientifica.

Aplicacion a becas ayudas y subvenciones: Técnicas y estrategias.

La propiedad Intelectual del Investigador: Actividad Inventiva, Derechos y
patentes

En la siguiente tabla indican las actividades formativas con su contenido en
créditos ECTS, la metodologia de ensefanza — aprendizaje y su relacion
con las competencias que debe adquirir el estudiante en esta materia. Se
indica cdmo estara distribuida la docencia en la modalidad semipresencial.
El 50% de los ECTS que recibe el alumno seran impartidos de manera

presencial el otro 50% seran semipresenciales.

Actividad | ECTS Metodologia Competencias Evaluacion
Presencial
Sesiones
Sesiones | 5 | presenciales G1;G2;G4;G5,T1,E5,E6 | Prueba escrita
teoricas ,clase magistral,
conferencias
Estudio de casos,
Trabajo exposicion oral, Exposicion oral
0,25 | aprendizaje G1,G2;G4;T2,T3,T5,E5
grupal b
asado en
problemas
Cuestionarios
. . ) on-line
Seminarios | 0,25 | Lecturas criticas | G1;E6,,T2,T4
(Moodle)
No
presencial
Sesiones Capsulas de
. 0,5 video, G2;G4 Prueba escrita
teoricas .
presentaciones,
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articulos,
locuciones,
Participacion
Aprendizaje | o 5 | pepates, foros | G2;G4:G5;E1;E6 on-line
guiado (Moodle)
Auténomas
Sesi Realizacion de
esiones racticas de Entrega
practicas 1 practic G1;G2;;,G4 solucién de
) analisis de datos .

virtuales practicas

reales
Trabaio Lectura de

J 1 bibliografia G1;E5:E6

personal

recomendada .

No presencial N [plressncle
Actividad Presencial pr . Trabajo
Trabajo guiado !
Autdbnomo

Sesiones tedricas 0,5 ECTS 0,5 ECTS
Sesiones practicas 0,5 ECTS 1 ECTS
Seminarios 0,25 ECTS
Trabajo grupal 0,25 ECTS
Trabajo individual 1 ECTS
Total Presencialidad 1ECTS
Total Virtualidad 1 ECTS 2 ECTS
Dedicacién alumno 25 h 25h 50 h
Dedicacién docente 20 h 20 h
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ASIGNATURA: LITERATURA CIENTIFICA EN INGLES; ARTICULOS,
COMUNICACIONES Y PRESENTACIONES (SCIENTIFIC WRITING IN
ENGLISH MANUSCRIPTS, REPORTS AND PRESENTATIONS) (4 ECTS)(*)
*Asignatura impartida en inglés

Manuscritos: estilo académico, claridas, estructura de la oracion, la
secuenciacion de la informacion y la argumentacion, creacion de la cohesidon en
la escritura, la garantia de un hilo conductor para el lector, identificacién y uso
de vocabulario apropiado y las construcciones gramaticales, evitando las
trampas de la escritura cientifica, el uso apropiado de herramientas de e-:
PubMed; Reference Manager, etc. Powepoint presentaciones orales en inglés.

En la siguiente tabla indican las actividades formativas con su contenido en
créditos ECTS, la metodologia de ensefianza — aprendizaje y su relacion con
las competencias que debe adquirir el estudiante en esta materia. Se indica
cdmo estara distribuida la docencia en la modalidad semipresencial. El 50% de
los ECTS que recibe el alumno seran impartidos de manera presencial el otro
50% seran semipresenciales.

Actividad | ECTS Metodologia Competencias Evaluacion
Presencial
Sesiones
tse,S!O”eS 0,5 | Presenciales G1:G2:G4:G5,T1,E5,E6 | Prueba escrita
edricas ,clase magistral,
conferencias
Estudio de casos,
Trabajo exposic;iér_l oral, Exposicion oral
grupal 0,25 | aprendizaje G1,G2;G4;T2,T3,T5,E5
basado en
problemas
Cuestionarios
Seminarios | 0,25 | Lecturas criticas G1;E6,,T2,T4 on-line
(Moodle)
No
presencial
Capsulas de
Sesiones video, . .
o 0,5 presentaciones, G2;G4 Prueba escrita
tedricas i
articulos,
locuciones,
Aprendizaje Participacion
) 0,5 Debates, foros G2;G4;G5;E1;:E6 on-line
guiado
(Moodle)
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Autonomas
. Realizacién de
Sesiones racticas de Entrega
practicas 1 practic G1;G2;;G4 solucion de
) analisis de datos .
virtuales practicas
reales
Trabaio Lectura de
J 1 bibliografia G1;E5:E6
personal
recomendada .
No presencial N [plressncle
Actividad Presencial Pr . Trabajo
Trabajo guiado .
Autonomo
Sesiones tedricas 0,5 ECTS 0,5 ECTS
Sesiones practicas 0,5 ECTS 1ECTS
Seminarios 0,25 ECTS
Trabajo grupal 0,25 ECTS
Trabajo individual 1 ECTS
Total Presencialidad 1 ECTS
Total Virtualidad 1 ECTS 2 ECTS
Dedicacion alumno 25h 25h 50 h
Dedicacion docente 20 h 20 h
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Resultados de Aprendizaje de la Materia

e Utilizar el proceso cientifico como base para generar conocimiento sobre
la practica clinica

e Participar en grupos de investigaciéon multidisciplinar

e Discutir la aplicacion de los resultados en la practica clinica

e Conocer los modelos estadisticos necesarios para analizar los datos que
se generan en un estudio de investigacion

e Demostrar pensamiento critico en la lectura de articulos cientificos y
comprobar que las conclusiones a las que se llegan estan refrendadas
por los resultados que se presentan

e l|dentificar el modelo estadistico correcto para analizar los datos
recogidos en un estudio de investigacion segun el disefio empleado

e Demostrar conocimiento en el calculo del numero necesario de
individuos para poder demostrar de forma estadistica la hipotesis de
estudio

e Ajustar los resultados de los estudios por posibles variables confusoras y
como interpretar posibles interacciones

e Comunicar en publico los resultados de un estudio cientifico

e Usar un software estadistico para realizar el analisis de datos

e Mostrar graficamente un resultados estadistico que ayude a demostrar si
se cumple la hipoétesis de estudio

La evaluacion concluira con un reconocimiento sobre el nivel de aprendizaje
conseguido por el estudiante, materializado en la calificacion numérica, de
acuerdo con lo establecido en la legislacion vigente.

Sistema de calificacion (Real decreto 1125/2003, de 5 de septiembre, por el
que se establece el sistema europeo de créditos y el sistema de calificaciones
en las titulaciones universitarias de caracter oficial y validez en todo el territorio
estatal):

De 0 - 4,9: Suspenso (SS), de 5,0 - 6,9: Aprobado (AP), de 7,0 - 8,9: Notable
(NT) y de 9,0 - 10: Sobresaliente (SB)
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MODULO 1 (Obligatorio)

MATERIA : INTRODUCCION AL TRABAJO FINAL DE MASTER. |4

Semipresencial ECTS

Competencias generales

CG1. Adquirir conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser
originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto
de investigacion.
CG2. Aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de
problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas
amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

CGa3. Integrar conocimientos y formular juicios a partir de una informacion
que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las
responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion de sus
conocimientos y juicios.

CGS5. Tener las habilidades de aprendizaje para trabajar de un modo que
debera ser en gran medida autodirigido o auténomo.CE2. Resolver
problemas que se relacionen con los procesos de pacientes crénicos y su
dependencia, garantizando, mediante metodologias e instrumentos de
gestion profesional dentro del ambito sanitario, la dignidad y la seguridad,
intimidad y la autonomia de las personas.

Contenido

Pregunta de estudio. Disefio de un trabajo de investigacion. Estrategia de
busqueda en la literatura. Gestor de datos bibliografico.

Metodologia

A cada alumno/a le sera asignado un tutor/a. El seguimiento del trabajo sera
mediante:

e Sesiones individuales presenciales 0,25 ECTS

e Sesiones individuales no presenciales (aprendizaje guiado) 1 ECTS

e Trabajo autbnomo 2,75 ECTS

Evaluacion
Presentacion del disefio del trabajo de investigacion mediante uno de
estas dos pruebas:

a) Documento escrito en el formato que determine la Comision del Master.

Resultados de Aprendizaje

Al finalizar el esta materia el alumno
e Disefiar un proyecto de investigacion con rigor cientifico
e Defender una estrategia de busqueda de la literatura cientifica en
relacion al tema de estudio.
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5.5.

Resumen de Nivel 2

MODULO 2 (Optativo)

MATERIA : ENVEJECIMIENTO Y DEPENDENCIA
Semipresencial/ Presencial

Idiomas de imparticion

Las materias y asignaturas que se impartan en este moddulo optativo
promoveran el uso indistinto de los términos principales en inglés, castellano y
catalan. Aunque principalmente las lenguas vehiculares seran el castellano y el
catalan. Se promovera que los alumnos redacten documentos en inglés.

Competencias generales

CG1. Adquirir conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser
originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto
de investigacion.
CG2. Aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de
problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas
amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

CGa3. Integrar conocimientos y formular juicios a partir de una informacion
que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las
responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion de sus
conocimientos vy juicios.

CG4. Comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones ultimas
que las sustentan a publicos especializados y no especializados de una
manera clara y sin ambiguedades.

CG5. Tener las habilidades de aprendizaje para trabajar de un modo que
debera ser en gran medida autodirigido o auténomo.

CT1. Comprender la literatura cientifica escrita en castellano, catalan e
ingles.

CT2. Capacidad de trabajo en equipo.

CT3. Desarrollar recursos de adaptacion a nuevas situaciones y resolucion
de problemas.

CT4. Desarrollar habilidades de liderazgo y relacion interpersonal.

CT5. Desarrollar capacidades para actuar dentro de los principios éticos
propios de las Ciencias de la Salud.

CEA1. Dar respuesta clara, precisa y relevante para los pacientes con
patologias cronicas, a sus familiares y/o cuidadores a lo largo de su ciclo
vital mediante la planificacion y evaluacion de programas especificos dentro
del ambito de la salud.
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CEZ2. Resolver problemas que se relacionen con los procesos de pacientes
cronicos y su dependencia, garantizando, mediante metodologias e
instrumentos de gestién profesional dentro del ambito sanitario, la dignidad
y la seguridad, intimidad y la autonomia de las personas.

CE3. Aplicar los mecanismos adecuados para ejercer un liderazgo efectivo
de equipos de trabajo multidisciplinar en el ambito de la salud y evaluar la
gestion, mediante estandares de control de calidad.

CE4. Resolver nuevos retos y situaciones que se presentan en los sistemas
sanitarios actuales y en sus politicas de gestién en sus diferentes niveles
asistenciales mediante instrumentos de programacion y evaluacién de las
organizaciones sanitarias.

CES5. Escribir proyectos de investigacion con equipos interdisciplinares a
partir de los cuales se pueda acceder a programas financiados por agencias
del ambito de la salud.

CES®6. Incorporar las TIC en el ejercicio de profesional y de investigacion.

ASIGNATURA: DEMENCIAS Y ANCIANIDAD (4 ECTS)

Demencias. Clasificacion de las demencias y su implicacion en el manejo
terapéutico y social. Equipos multidisciplinares en el diagnodstico de las
demencias : Estructura, funcionalidad, aplicabilidad a diferentes grupos
poblacionales. Aplicacion de las técnicas de la informacion al diagnéstico
presencial. Aplicacion de las técnicas de la informacion al diagnéstico por
telemedicina. Equipos terapéuticos en el ambito de la demencia. Terapias
presenciales de implicacion pluridisciplinar. La telemedicina aplicada a la
terapéutica en las demencias.

Patologia vascular en el anciano. Implicaciones socio-sanitarias de la patologia
vascular en el anciano. Prevencion de sus complicaciones: equipos de atencion
desde la Primaria. Implicacion del equipo hospitalario pluridisciplinar:
Estructura, requerimientos basicos, justificacion.

Enfermedad de Parkinson y sindromes parkinsonianos en el anciano:
Epidemiologia de los parkinsonismos en el anciano: implicaciones socio-
sanitarias. Los equipos pluridisciplinares en la evolucion de los parkinsonismos.
Técnicas de la informacion en el tratamiento farmacoldgico, rehabilitador y
cognitivo de los parkinsonismos.

En la siguiente tabla indican las actividades formativas con su contenido en
créditos ECTS , a metodologia de ensefianza — aprendizaje y su relacion con
las competencias que debe adquirir el estudiante en esta materia. Se indica
como estara distribuida la docencia en la modalidad presencial.
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Actividad ECTS | Metodologia Competencias Evaluacion
Sesi Sesiones
esiones resenciales Prueba
tedricas 05 |P | G1,62,G4,E3,E4 .
. con material escrita
presenciales I
audiovisual
Juegos de rol,
Trabajo 1,5 aprendizaje £2.G1,G2,G4,T2,T3, Exposicion
grupal basado en oral
problemas
Seminarios |05 |APrendizale g5 54 6o GaTaTs | Prueba
cooperativo escrita
Solucién
Trabajo oo,
auténomo 15 usquede G2,G3,G4,E3,E4,T1,T3
bibliograficas,
del alumno ;
estudio
personal
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ASIGNATURA: SALUD Y BIENESTAR: ENVEJECIMIENTO SALUDABLE (4

ECTS)

Contenidos

Biologia y demografia del envejecimiento. Expectativa de vida. Prevencion
primaria, secundaria y terciaria en el anciano. Actividad fisica. Nutricion. Apoyo

social.

Terapias naturales y envejecimiento.

Relaciones familiares e

interpersonales. Sexualidad y afectividad. Recursos sociales y sanitarios.
Factores econdmicos y laborales.

Actividad | ECTS Metodologia Competencias Evaluacion

Presencial

Sesiones
Sesiones | 5 | presenciales clase | 54.55.G4.G5T1,E5,E6 | Prueba escrita
tedricas magistral,

conferencias

Estudio de casos,
Trabajo 0.25 exposicion oral, G1,G2:G4:T2,T3.T5.E5 Exposicion oral
grupal aprendizaje basado

en problemas

Cuestionarios

Seminarios | 0,25 | Lecturas criticas G1;E6,,T2,T4 on-line (Moodle)
No
presencial

Capsulas de video,
Se's!ones 0,5 pre{sentamones, G2;G4 Prueba escrita
tedricas articulos,

locuciones,
sesiones Participacion on-

- 0,5 Debates, foros G2;G4;G5;E1;E6 line (Moodle)
practicas
Auténomas
Sesiones Realizacion de Entreqaa solucion
practicas 1 practicas de analisis | G1;G2;;G4 9a
: de practicas

virtuales de datos reales

Lectura de

bibliografia
Trabajo 1 recomendada y G1:E5:E6
personal material docente

preparado por el
profesor.
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En la siguiente tabla indican las actividades formativas con su contenido en
créditos ECTS, la metodologia de ensefianza — aprendizaje y su relacion con
las competencias que debe adquirir el estudiante en esta materia. Se indica
como estara distribuida la docencia en la modalidad semipresencial. El 50% de
los ECTS que recibe el alumno seran impartidos de manera presencial el otro
50% seran semipresnciales.

No presencial

No presencial

SeiivieEe Fregencll Trabajo guiado Trabajo Autbnomo
Sesiones tedricas 0,5 ECTS 0,5 ECTS
Sesiones practicas 0,5 ECTS 1ECTS
Seminarios 0,25 ECTS
Trabajo grupal 0,25 ECTS
Trabajo individual 1 ECTS
Total Presencialidad 1 ECTS
Total Virtualidad 1 ECTS 2 ECTS
Dedicacion alumno 25h 25h 50 h
Dedicacion docente 20 h 20 h
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ASIGNATURA: INFECCIONES EN EL ANCIANOC: PREVENCION,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO (4 ECTS)

Contenidos

Epidemiologia de las infecciones en el anciano y en el paciente con patologia
cronica. Relacion entre envejecimiento, infeccion y dependencia. Efecto
especifico de las enfermedades cronicas (diabetes, EPOC, enfermedades
cardiovasculares, estado nutricional) sobre la capacidad de resistencia
Mecanismos inmunolégicos defensivos y su alteracién con la edad, fragilidad,
comorbilidades y polimedicacion. Microbiota comensal en el anciano y sus
cambios relacionados con la fragilidad y la dependencia. Etiologia microbiana
de las principales infecciones y su relacion con la edad y la fragilidad.
Microorganismos patdégenos y bacterias multiresistentes en un entorno de
cuidados sanitarios. Factores asociados a la aparicion de multiresistencia.
Manifestaciones atipicas de infeccidén y su valoracion. Importancia de la fiebre y
su manejo en el anciano. Factores prondstico y escalas de gravedad de las
principales infecciones en el anciano. Biomarcadores. Diagndstico
microbiolégico de la infeccidn, sus indicaciones y utilidad practica en el
anciano.. Factores que influyen en el tratamiento antibidtico en el anciano.
Concepto de farmacocinética/farmacodinamia. Interacciones medicamentosas
y polifarmacia con antibidticos. Infeccion en centros de larga estancia, medidas
fisicas, higiénicas vy tipos de aislamiento, manejo de sondas y catéteres
Vacunacién en ancianos robustos y fragiles, respuestas inmunes asociadas..
inmunizaciones en el anciano, calendario vacunal. Prevencion del deterioro
funcional secundario a la infeccion. Coste social y econémico de la infeccidn
cronica. Aspectos éticos. Estrategias de coordinacién entre los diferentes
niveles asistenciales implicados en el manejo de las infecciones en el anciano.
Caracteristicas del manejo multidisciplinar y multiprofesional.

En la siguiente tabla indican las actividades formativas con su contenido en
créditos ECTS , la metodologia de ensefianza — aprendizaje y su relacion con
las competencias que debe adquirir el estudiante en esta materia. Se indica
como estara distribuida la docencia en la modalidad semipresencial. El 50% de
los ECTS que recibe el alumno seran impartidos de manera presencial el otro
50% seran semipresnciales.

87



Actividad | ECTS Metodologia Competencias Evaluacion
Presencial
Sesiones
Sesiones | 5 | presenciales ,clase | 54.59.G4.G5 T1,E5,E6 | Prueba escrita
tedricas magistral,
conferencias
Estudio de casos,
Trabajo 0.25 exposicion oral, G1,G2:G4:T2.T3.T5.E5 Exposicion oral
grupal aprendizaje basado
en problemas
Cuestionarios
Seminarios | 0,25 | Lecturas criticas G1;E6,,T2,T4 on-line (Moodle)
No
presencial
Capsulas de video,
Se,s!ones 0,5 pre’sentamones, G2;G4 Prueba escrita
tedricas articulos,
locuciones,
Aorendizaie Participacion on-
P I 0,5 Debates, foros G2;G4;G5;E1;E6 line (Moodle)
guiado
Auténomas
Sesiones Realizacion de Entreaa solucion
practicas 1 practicas de analisis | G1;G2;;G4 9a
: de practicas
virtuales de datos reales
Lectura de
bibliografia
Trabajo 1 recomendada y G1:E5:E6
personal material docente

preparado por el
profesor.
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No presencial

No presencial

AGvICad Flisenek] Trabajo guiado Trabajo Auténomo
Sesiones tedricas 0,5 ECTS 0,5 ECTS
Sesiones practicas 0,5 ECTS 1 ECTS
Seminarios 0,25 ECTS
Trabajo grupal 0,25 ECTS
Trabajo individual 1 ECTS
Total Presencialidad 1 ECTS
Total Virtualidad 1 ECTS 2 ECTS
Dedicacion alumno 25h 25h 50 h
Dedicacion docente 20 h 20 h
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ASIGNATURA: FRAGILIDAD Y SINDROMES GERIATRICOS (4 ECTS)
Contenidos

Fenotipos de ancianos. El anciano Fragil / Robusto. El anciano
institucionalizado vs el anciano que vive independientemente. Definicion y
concepto de Sindrome Geriatrico. Inmovilidad. Ejercicio para personas
ancianas.Inestabilidad y caidas. Marcha y equilibrio. Incontinencia urinaria y
fecal. Infecciones. Desnutricion. Composicidén corporal, estado funcional y salud
en el anciano.Alteraciones en vista y oido. Depresidon/insomnio.latrogenesis:
yatrogenia.lnmunodeficiencias.Impotencia o alteraciones sexuales.Ulceras por
decubito.Anorexia y sarcopenia en el anciano.Polimedicacion. Farmacos en la
atencion de larga duracion.Interacciones medicamentosas. Efectos de la
insuficiencia hepatica y renal. Analgesia en el anciano.

En la siguiente tabla indican las actividades formativas con su contenido en
créditos ECTS , la metodologia de ensefianza — aprendizaje y su relacion con
las competencias que debe adquirir el estudiante en esta materia. Se indica
como estara distribuida la docencia en la modalidad semipresencial. El 50% de
los ECTS que recibe el alumno seran impartidos de manera presencial el otro
50% seran semipresnciales.

Actividad | ECTS Metodologia Competencias Evaluacion

Presencial

Sesiones
Sesiones | 5 | presenciales clase | 54.59.G4.G5T1,E5,E6 | Prueba escrita
tedricas magistral,

conferencias

Estudio de casos,
Trabajo 0.25 exposicion oral, G1,G2:G4:T2.T3.T5.E5 Exposicion oral
grupal aprendizaje basado

en problemas

Cuestionarios

Seminarios | 0,25 | Lecturas criticas G1;E6,,T2,T4 on-line (Moodle)
No
presencial

Capsulas de video,
Se,s!ones 0,5 pre’sentamones, G2;G4 Prueba escrita
tedricas articulos,

locuciones,
Aorendizaie Participacion on-

P I 0,5 Debates, foros G2;G4;G5;E1;E6 line (Moodle)

guiado
Auténomas
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Sesiones Realizacion de Entrega solucién
practicas 1 practicas de analisis | G1;G2;;G4 q > ..
) e practicas

virtuales de datos reales

Lectura de

bibliografia
Trabajo 1 recomendada y G1:E5:E6
personal material docente

preparado por el

profesor.

Presencial No pr_esen_cial No _presencial
Trabajo guiado Trabajo Autbnomo

Sesiones tedricas 0,5 ECTS 0,5 ECTS
Sesiones practicas 0,5 ECTS 1ECTS
Seminarios 0,25 ECTS
Trabajo grupal 0,25 ECTS
Trabajo individual 1 ECTS
Total Presencialidad 1 ECTS
Total Virtualidad 1 ECTS 2 ECTS
Dedicaciéon alumno 25h 25h 50 h
Dedicacién docente 20 h 20 h
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ASIGNATURA: EXPERIENCIA CLINICA EN PROCESOS CRONICOS (4

ECTS)

La asignatura consistira en realizar un seguimiento a un paciente/ familia en un

proceso crénico de salud.

Diagndstico.Tratamiento. Cuidados. Aspectos clinicos del

tratamiento.

Aspectos psicosicales que rodean la patologia cronica. Gestién de los

recursos. Trabajo en equipo multidisciplinar. Gestién del tiempo.

Actividad | ECTS Metodologia Competencias Evaluacion
Presencial
.Tut.o.rlas 1 Asgs_oramlento G2, G3, E2,E3,E4 Exposicion oral
individuales individual
No
presencial
Ly Practica en entorno | G2;G3; G4;G5,T1,T2, Exposicion oral
Practicas 3 o _
sanitario T4;
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Resultados de Aprendizaje de la Materia

e Entender la fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de los diferentes
tipos de demencias del anciano.

e Demostrar conocimiento en el diagndstico precoz, prondstico,
implicaciones sociales y legales, screening, diagnéstico clinico vy
marcadores biologicos en el proceso del envejecimiento

e Demostrar conocimiento mediante la expresion escrita u oral en la
fisiopatologia, diagnostico y tratamiento de las enfermedades
neuroldgicas y neurodegenerativas mas prevalentes en ancianos.

e Demostrar conocimiento mediante la expresion escrita u oral en el
concepto de sindrome geriatrico y en fisiopatologia, el diagnéstico y el
tratamiento de los sindromes geriatricos.

o ldentificar las caracteristicas de los diferentes fenotipos de ancianos.

La evaluacion concluira con un reconocimiento sobre el nivel de aprendizaje
conseguido por el estudiante, materializado en la calificacion numérica, de
acuerdo con lo establecido en la legislacion vigente.

Sistema de calificacion (Real decreto 1125/2003, de 5 de septiembre, por el
que se establece el sistema europeo de créditos y el sistema de calificaciones
en las titulaciones universitarias de caracter oficial y validez en todo el territorio
estatal):

De 0 - 4,9: Suspenso (SS), de 5,0 - 6,9: Aprobado (AP), de 7,0 - 8,9: Notable
(NT) y de 9,0 - 10: Sobresaliente (SB)
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MODULO 2 (Optativo)

MATERIA : GESTION, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE LAS 20
ENFERMEDADES CRONICAS. Semipresencial/ Presencial ECTS

Idiomas de imparticion

Las materias y asignaturas que se impartan en este modulo obligatorio basico
promoveran el uso indistinto de los términos principales en inglés, castellano y
catalan. Aunque principalmente las lenguas vehiculares seran el castellano y el
catalan

Competencias generales

CG1. Adquirir conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser
originales en el desarrollo y/o aplicacién de ideas, a menudo en un contexto
de investigacion.
CG2. Aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion de
problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas
amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

CGa3. Integrar conocimientos y formular juicios a partir de una informacion
que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las
responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion de sus
conocimientos y juicios.

CG4. Comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones ultimas
que las sustentan a publicos especializados y no especializados de una
manera clara y sin ambiguedades.

CGS5. Tener las habilidades de aprendizaje para trabajar de un modo que
debera ser en gran medida autodirigido o auténomo.

CT1. Comprender la literatura cientifica escrita en castellano, catalan e
ingles.

CT2. Capacidad de trabajo en equipo.

CT3. Desarrollar recursos de adaptaciéon a nuevas situaciones y resolucion
de problemas.

CT4. Desarrollar habilidades de liderazgo y relacion interpersonal.

CT5. Desarrollar capacidades para actuar dentro de los principios éticos
propios de las Ciencias de la Salud.

CE1. Dar respuesta clara, precisa y relevante para los pacientes con
patologias cronicas, a sus familiares y/o cuidadores a lo largo de su ciclo
vital mediante la planificacion y evaluacion de programas especificos dentro
del ambito de la salud.

CE2. Resolver problemas que se relacionen con los procesos de pacientes
cronicos y su dependencia, garantizando, mediante metodologias e
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instrumentos de gestién profesional dentro del ambito sanitario, la dignidad
y la seguridad, intimidad y la autonomia de las personas.

CE3. Aplicar los mecanismos adecuados para ejercer un liderazgo efectivo
de equipos de trabajo multidisciplinar en el ambito de la salud y evaluar la
gestion, mediante estandares de control de calidad.

CE4. Resolver nuevos retos y situaciones que se presentan en los sistemas
sanitarios actuales y en sus politicas de gestion en sus diferentes niveles
asistenciales mediante instrumentos de programacion y evaluacion de las
organizaciones sanitarias.

CESb. Escribir proyectos de investigacidon con equipos interdisciplinares a
partir de los cuales se pueda acceder a programas financiados por agencias
del ambito de la salud.

CES®6. Incorporar las TIC en el ejercicio de profesional y de investigacion.

ASIGNATURA: DEMENCIAS Y ANCIANIDAD (4 ECTS)

Demencias. Clasificacion de las demencias y su implicacion en el manejo
terapéutico y social. Equipos multidisciplinares en el diagnodstico de las
demencias : Estructura, funcionalidad, aplicabilidad a diferentes grupos
poblacionales. Aplicacion de las técnicas de la informacion al diagnéstico
presencial. Aplicacion de las técnicas de la informacion al diagnéstico por
telemedicina. Equipos terapéuticos en el ambito de la demencia. Terapias
presenciales de implicacion pluridisciplinar. La telemedicina aplicada a la
terapéutica en las demencias.

Patologia vascular en el anciano. Implicaciones socio-sanitarias de la patologia
vascular en el anciano. Prevencion de sus complicaciones: equipos de atencion
desde la Primaria. Implicacion del equipo hospitalario pluridisciplinar:
Estructura, requerimientos basicos, justificacion.

Enfermedad de Parkinson y sindromes parkinsonianos en el anciano:
Epidemiologia de los parkinsonismos en el anciano: implicaciones socio-
sanitarias. Los equipos pluridisciplinares en la evolucion de los parkinsonismos.
Técnicas de la informacion en el tratamiento farmacoldgico, rehabilitador y
cognitivo de los parkinsonismos.

En la siguiente tabla indican las actividades formativas con su contenido en
créditos ECTS , a metodologia de ensefanza — aprendizaje y su relacién con
las competencias que debe adquirir el estudiante en esta materia. Se indica
como estara distribuida la docencia en la modalidad presencial.
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Actividad ECTS | Metodologia Competencias Evaluacion
Sesi Sesiones
eslones resenciales Prueba
tedricas 05 |P | G1,62,G4,E3,E4 .
: con material escrita
presenciales L
audiovisual
Juegos de rol,
Trabajo 15 aprendizaje E2.G1.G2,G4,T2,T3, Exposicion
grupal basado en oral
problemas
Seminarios | 0,5 | APrendizaje E2,G1,G2,G4,T4T5 | rueba
cooperativo escrita
Solucién
onense
auténomo | 1,5 Lsqueds G2,G3,G4,E3,E4,T1,T3
bibliograficas,
del alumno ;
estudio
personal

ASIGNATURA : DIABETES Y ENFERMEDADES
MUSCULOESQUELETICAS (4 ECTS)

Contenidos

Diabetes y obesidad como patologias crénicas. Explorando los nexos entre
diabetes y obesidad. Epidemiologia. Enfermedades asociadas. Prevencion.
Actualizaciéon sobre el tratamiento. Algoritmos actuales de tratamiento.
Intervenciones basadas en cambios de estilo de vida. Disefiando estrategias
efectivas de educacion terapéutica (ET).Bases de la ET. Perspectiva histérica y
tendencias actuales. Estrategias individual o grupal o mixta para ET. Conocer
los programas de ET Clinic en diabetes y Obesidad.Adherencia terapéutica: un
objetivo basico en el manejo terapéutico.Nuevas tecnologias en el seguimiento
de pacientes con diabetes u obesidad. Impacto de internet en la informacion-
educacion. Sistemas telematicos interactivos en el seguimiento del paciente.
Futuro en del tratamiento de la diabetes y obesidad. Investigacion en diabetes
y obesidad.

En la siguiente tabla indican las actividades formativas con su contenido en
créditos ECTS , a metodologia de ensefianza — aprendizaje y su relacion con
las competencias que debe adquirir el estudiante en esta materia. Se indica
como estara distribuida la docencia en la modalidad presencial.
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Actividad ECTS | Metodologia Competencias Evaluacion
Sesi Sesiones
eslones resenciales Prueba
tedricas 05 |P | G1,62,G4,E3,E4 .
: con material escrita
presenciales L
audiovisual
Juegos de rol,
Trabajo 15 aprendizaje E2.G1.G2,G4,T2,T3, Exposicion
grupal basado en oral
problemas
Seminarios |05 |/APrendizaje E2,G1,G2,G4,T4T5 | rueba
cooperativo escrita
Solucién
provleras
autéonomo | 1,5 Lsqueds G2,G3,G4,E3,E4,T1,T3
bibliograficas,
del alumno ;
estudio
personal

ASIGNATURA: ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y
RESPIRATORIAS (4 ECTS)

Contenidos

Pacientes afectos de enfermedades musculoesqueléticas y/o con otras
enfermedades concomitantes. La enfermedad musculoesquelética cronica vy
sus dimensiones. Seleccidbn y secuencia de las diversas estrategias
terapéuticas en las enfermedades musculoesqueléticas mas prevalentes.
Artrosis, lumbalgia, cervicalgia. Procesos inflamatorios. Enfermedades
sistémicas. La sensacion dolorosa y el sindrome de fatiga crénica. Fibromialgia
y sindrome de fatiga cronica.. Sobrepeso y sus relaciones con el aparato
locomotor. Rehabilitacion en los procesos mecanicos e inflamatorios. Modelo
asistencial de de educacion terapéutica y readaptacion funcional (modelo
Clinic) aplicado a los procesos mas prevalentes muscoloesqueléticos:
Concepto, marco tedrico, aplicacion practica y proyectos de investigacion.
Impacto de los trastornos psicoemocionales: aspectos, tratamiento. Costes
sanitarios y recursos en procesos degenerativos y sistémicos. Aspectos
sociales, laborales y estado de salud. Medidas de resultados. Fisiopatologia del
sistema Cardiovascular. Fisiopatologia del sistema Respiratorio. Tratamiento de
las enfermedades Cardiovasculares. Tratamiento de las enfermedades
Respiratorias. Tratamiento no farmacologico. Programas de educacion
terapéutica estructurados. El papel activo del paciente. Modelos de atencion
sanitaria y seguimiento a la cronicidad.
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La siguiente tabla indican las actividades formativas con su contenido en
créditos ECTS, a metodologia de ensefanza — aprendizaje y su relacién con
las competencias que debe adquirir el estudiante en esta materia. Se indica
como estara distribuida la docencia en la modalidad presencial.

Actividad ECTS | Metodologia Competencias Evaluacion

Sesi Sesiones

esiones resenciales Prueba

tedricas 05 |P | G1,G2,G4,E3,E4 .

, con material escrita

presenciales .
audiovisual
Juegos de rol,

Trabajo 1,5 aprendizaje E2.G1,G2,G4.T2,T3, Exposicion

grupal basado en oral
problemas

Seminarios |05 | /APrendizaje E2,G1,G2,G4,T4T5 | rueba
cooperativo escrita
Solucién

. problemas,

Trapajo busquedas

auténomo 1,5 oo G2,G3,G4,E3,E4,T1,T3
bibliograficas,

del alumno ;
estudio
personal
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Actividad Presencial Illal|e|_ese||_e|e|tl IlJe .|GIEESEI,|EIEL|
Sesiones-tedricas 0,5-ECTS 0,5-ECTS
Trabajo grupal 0,25 ECTS
Total Presencialidad 1 ECTS
Total Virtualidad 1 ECTS 2ECTS

ASIGNATURA: CANCER, GENETICA, EPJGENETICA, GENOMICA Y
PROTEOMICA DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS (4 ECTS)

Contenidos

Aspectos epidemioldgicos de la enfermedad neoplasica: Incidencia, mortalidad
y evolucién en el tiempo. Factores de riesgo .Impacto socio-sanitario del
Cancer. Principios generales de la patologia tumoral. El cancer como un
proceso. Principios generales del tratamiento antineoplasico. Cancer y
cronicidad. El paciente oncolégico como superviviente”. Paciente libre de
enfermedad y riesgo de recidiva neoplasica. Paciente libre de enfermedad vy
riesgo de segunda neoplasias. Paciente con cancer de larga evolucion bajo
control. Aspectos psicologicos de la enfermedad neoplasica: paciente y su
entorno. Intervencidon psicolégica en el tratamiento y cuidados del enfermo
oncoldgico. Genética de las enfermedades. Enfermedades monogénicas,
enfermedades genéticamente complejas y trastornos multifactoriales.
Introduccion a la variacién genética y su determinacién. Genética y salud
publica.Impacto de las enfermedades genéticas en los individuos y la
sociedad.Genética y enfermedades crénicas.Diferentes enfoques para integrar
salud publica y genética.

Potencial de la gendmica para mejorar la salud de la poblacién. Cuidado de la
salud genética: las enfermedades crénicas como ejemplo.

Individualizacion de las medidas preventivas. Estratificacion del riesgo
genético, criterios de seleccion y utilidad clinica (Enfermedad coronaria,
demencia, diabetes, cancer)

Aspectos éticos y legales de la genética aplicada a la clinica

En la siguiente tabla indican las actividades formativas con su contenido en
créditos ECTS , la metodologia de ensefianza — aprendizaje y su relacion con
las competencias que debe adquirir el estudiante en esta materia. Se indica
como estara distribuida la docencia en la modalidad semipresencial. El 50% de
los ECTS que recibe el alumno seran impartidos de manera presencial el otro
50% seran semipresnciales.
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Actividad | ECTS Metodologia Competencias Evaluacién
Presencial
Sesiones
Sesiones | 5| presenciales ,clase | 54.55.G4.G5,T1,E5,E6 | Prueba escrita
tedricas magistral,
conferencias
Estudio de casos,
Trabajo 0.25 exposicion oral, G1,G2:G4:T2,73.T5.E5 Exposicion oral
grupal aprendizaje basado
en problemas
Cuestionarios
Seminarios | 0,25 | Lecturas criticas G1;E6,,T2,T4 on-line (Moodle)
No
presencial
Capsulas de video,
Se's!ones 0,5 pre’sentacnones, G2;:G4 Prueba escrita
teoricas articulos,
locuciones,
Aorendizaie Participacion on-
P! I 0,5 Debates, foros G2;G4;G5;E1;:E6 line (Moodle)
guiado
Autdonomas
Sesiones Realizacion de Entreqa solucion
practicas 1 practicas de analisis | G1;G2;;G4 ga
: de practicas
virtuales de datos reales
Trabaio Lectura de
J 1 bibliografia G1:E5:E6
personal
recomendada .
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. : No presencial No presencial

AU FlreseuEl Trab%jo guiado Trabaj% Auténomo
Sesiones tedricas 0,5 ECTS 0,5 ECTS
Sesiones practicas 0,5 ECTS 1 ECTS
Seminarios 0,25 ECTS
Trabajo grupal 0,25 ECTS
Trabajo individual 1 ECTS
Total Presencialidad 1 ECTS
Total Virtualidad 1 ECTS 2 ECTS
Dedicacién alumno 25h 25h 50 h
Dedicacion docente 20 h 20 h

ASIGNATURA: EXPERIENCIA CLINICA EN PROCESOS CRONICOS (4

ECTS)

La asignatura consistira en realizar un seguimiento a un paciente/ familia en un
proceso crénico de salud.

Diagnéstico. Trantamiento.

Cuidados.

Aspectos clincos del

tratamiento.

Aspectos psicosicales que rodean la patoliga crénica. Gestion de los recursos.
Trabajo en equipo multidisciplinar. Gestion del tiempo.

Actividad | ECTS Metodologia Competencias Evaluacién
Presencial
Tut_orlas 1 Asggoramlento G2, G3, E2,E3.E4 Exposicion oral
individuales individual
No
presencial
L Practica en entorno | G2;G3; G4;G5,T1,T2, Exposicion oral
Practicas 3 o _
sanitario T4,
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Resultados de Aprendizaje de la Materia

Identificar el impacto de las principales enfermedades cronicas en nuestro
medio, asi como, sobre nuevas estrategias de abordaje terapéutico,
educativo y de seguimiento de los pacientes y familia.

Ennumerar recientes datos epidemioldgicos realizados en Espafa sobre
diabetes, obesidad , enfermedades musculoesquléticas, cancer, patologias
digestivas y cardiovasculares y respiratorias junto con sus factores de
riesgo asociados

Demostrar conocimiento en las bases del tratamiento farmacolégico, no
farmacoldgico y de estilo de vida de estas patologias crénicas.

Aplicar las bases de la entrevista motivacional en la relacion a la persona
patologias cronicas

Demostrar conocimiento en la implicacion de la genética en el tratamiento y
prevencion de las patologias crénicas

La evaluacion concluira con un reconocimiento sobre el nivel de aprendizaje
conseguido por el estudiante, materializado en la calificacion numérica, de
acuerdo con lo establecido en la legislacion vigente.

Sistema de calificacion (Real decreto 1125/2003, de 5 de septiembre, por el
que se establece el sistema europeo de créditos y el sistema de calificaciones
en las titulaciones universitarias de caracter oficial y validez en todo el territorio
estatal):

De 0 - 4,9: Suspenso (SS), de 5,0 - 6,9: Aprobado (AP), de 7,0 - 8,9: Notable
(NT) y de 9,0 - 10: Sobresaliente (SB)

103



MODULO 3

MATERIA : TRABAJO FINAL DE MASTER . Semipresencial

10 ECTS

Competencias generales

CG1. Adquirir conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser
originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto
de investigacion.
CG2. Aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion de
problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas
amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

CGa3. Integrar conocimientos y formular juicios a partir de una informacion
que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las
responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion de sus
conocimientos Y juicios.

CG4. Comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones ultimas
que las sustentan a publicos especializados y no especializados de una
manera clara y sin ambiguedades.

CG5. Tener las habilidades de aprendizaje para trabajar de un modo que
debera ser en gran medida autodirigido o autonomo.

CE2. Resolver problemas que se relacionen con los procesos de pacientes
cronicos y su dependencia, garantizando, mediante metodologias e
instrumentos de gestion profesional dentro del ambito sanitario, la dignidad
y la seguridad, intimidad y la autonomia de las personas.

CES5. Escribir proyectos de investigacién con equipos interdisciplinares a
partir de los cuales se pueda acceder a programas financiados por agencias
del ambito de la salud.

CE®. Incorporar las TIC en el ejercicio de profesional y de investigacion.

Metodologia

A cada alumno/a le sera asignado un tutor/a. El seguimiento del trabajo sera
mediante:
e Sesiones individuales presenciales 1 ECTS
e Sesiones individuales no presenciales ( aprendizaje guiado) 1 ECTS
e Trabajo autbnomo 8 ECTS

Evaluacién
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Presentacion del trabajo de investigacion mediante uno de estas dos
pruebas:

b) Documento escrito en el formato que determine la Comisién del Master.

c) Articulo publicado en revista cientifica o aceptado pendiente de
publicacion

En ambos casos se debera realizar una defensa oral del estudio ante un

tribunal designado por la Comision del Master

Resultados de Aprendizaje

Al finalizar el Trabajo Final de Master los alumnos seran capaces de:
e Disefiar un proyecto de investigacion con rigor cientifico
e Defender publicamente los resultados de un estudio de investigacion
relacionado con procesos cronicos
e Difundir los resultados del estudio y aplicarlos a la practica clinica

La evaluacidon concluira con un reconocimiento sobre el nivel de aprendizaje
conseguido por el estudiante, materializado en la calificacidn numérica, de
acuerdo con lo establecido en la legislacion vigente. El trabajo final de Master
sera defendido publicamente ante un tribunal que emitira una calificacion.

Sistema de calificacion (Real decreto 1125/2003, de 5 de septiembre, por el
que se establece el sistema europeo de créditos y el sistema de calificaciones
en las titulaciones universitarias de caracter oficial y validez en todo el territorio
estatal):

De 0 - 4,9: Suspenso (SS), de 5,0 - 6,9: Aprobado (AP), de 7,0 - 8,9: Notable
(NT) y de 9,0 - 10: Sobresaliente (SB)
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Planificacién y gestion de la movilidad de estudiantes propios y de

acogida.

Organizacion de la movilidad de los estudiantes

La Fundacion TecnoCampus Mataré-Maresme (TCM) desarrolla la actividad
de intercambio de estudiantes en el marco del Programa de Aprendizaje
Permanente ERASMUS, Sicue-Séneca y en el programa de practicas
IAESTE, ofreciendo una amplia oferta tanto a los
estudiantes propios (Outgoing) como a estudiantes de acogida (Incoming).

internacionales

Gestion de movilidad Erasmus

TCM dispone de carta Erasmus Ampliada, con numero: 50721-1C-1-2007-1-
ES-ERASMUS-EUCX-1 y cédigo Erasmus E MATARO 01.

Acuerdos Interinstitucionales:

Actualmente TCM mantiene Acuerdos Interinstitucionales con 20
Universidades Europeas.
PAIS UNIVERSIDAD CIUDAD PL MESES
Alemania University of Siegen Siegen 5 6
Alemania Hochschule Bremerhaven | Bremenhaven 2 9
Bélgica Hogeschool Gent Gent 2 9
Francia University of Angers Angers 2 5
Francia Universite Paris-Est Marne-la-Vallée | 2 9
Marne - La - Valle
Irlanda Institute of Technology Dublin 3 9
Blanchardstown
Irlanda Letterkenny Institute of Letterkenny 4 6
Technology
. Universita degli Studi ,
Italia dell’Aquila Aquila 2 6
ltalia Unlvgrglta degli Studi di Cagliari > 9
Cagliari
Italia Universita degli Studi di
Roma, Tor Vergata Roma 4 6
ltalia Unlver§|ta degli Studi di Venecia o 6
Venezia
Italia Universita degli Studi di Bologna > 6
Bologna
Polonia Poznanslfa Wyzsza Poznan 2 6
Szkola Biznesu
IESF - Instituto de Vila Nova de
Portugal Estudos Sueriores Gai 2 6
. : N aia
Financeiros e Fiscais
Portugal Universidade de Aveiro Aveiro 2 6
Reino Unido S\_Nansae Instlf[ute of Swansea 3 10
Higher education

106



Reino Unido Glyndwr University Wrexham 3 9
Republica Vysoka Skola obchodni v Praga > 9
Checa Praze

Republica Skoda Auto Vysoka Skola

Checa (Skoda Auto University) Miada Boleslav 4 9
Suiza Universitat Zurich Zurich 2 10

Actualmente se esta trabajando para firmar nuevos acuerdos bilaterales
relacionados con el area de Salud, en universidades de Bélgica, Finlandia,
Reino Unido, Irlanda e ltalia.

Gestion movilidad Erasmus:

Los estudiantes propios disponen de dos convocatorias anuales (octubre-
noviembre y marzo-abril) donde se ofertan las plazas disponibles. Estas
plazas se otorgan a partir del expediente académico y del dominio del
idioma de docencia en la universidad de destino. Por su parte, los
estudiantes de acogida llegan a TCM a través de los Acuerdos
Interinstitucionales establecidos con las Universidades de origen. En todas
las movilidades existen becas y ayudas a la movilidad, y se establecen
mecanismos flexibles para facilitar el reconocimiento y la transferencia de
créditos. Los estudiantes que participan en el programa Erasmus reciben
becas provenientes de la financiacion comunitaria con complementos
estatales y autondmicos.

El Departamento de Relaciones Internacionales de TCM gestiona la
movilidad de estudiantes, asegurando en todo momento el respeto de los
principios de no-discriminacion y ejerciendo de bisagra entre procesos
administrativos internos y externos.

De cara al estudiante, el Departamento de Relaciones Internacionales es
el referente y el punto de contacto, tanto para los estudiantes propios
como para los de acogida.

El departamento dispone de una serie de servicios para apoyar y fomentar
la movilidad internacional:

1. Outgoing:

- Camparia de promocion.

- Sesiones informativas generales y especificas con los alumnos

interesados.

- Documentacion e informacion segun destino.

- Orientacién académica (requisitos para la movilidad).

- Gestion de solicitudes de participacion en el programa ERASMUS.

- Intermediacion con la universidad de destino, antes, durante y
después de la estancia.

- Asesoramiento y seguimiento a lo largo de la estancia.

- Recogida de encuestas de valoracion al regresar.

2. Incoming:
- Informacién sobre TCM y sobre la ciudad.
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- Informacién completa y actualizada sobre aspectos académicos y
practicos.

- Sesion de bienvenida cada trimestre.

- Orientacion académica y matriculacion de asignaturas.

- Informacién sobre alojamiento.

- Gestidn de los carnés y altas como estudiantes TCM para tener
acceso a todos los servicios.

- Asesoramiento y seguimiento de la estancia a lo largo del curso.

- Envio de notas, certificados y documentaciones.

3. Programa de acogida y calendario de actividades culturales y sociales,
para asegurar la completa integracion de los estudiantes de acogida en la
vida de TCM y de la ciudad.

4. Programa de idiomas, con oferta estable de cursos gratuitos de
castellano para estudiantes de acogida.

5. Implicacion de estudiantes de TCM (Partners) que colaboran en la
integracion social de los estudiantes de acogida.

TCM impulsa de forma decidida la movilidad con la finalidad de materializar
su voluntad de internacionalizacion, permitiendo que los estudiantes
extiendan su formacién mas alld de la universidad. La estancia de un
estudiante en otra universidad tiene valor en si misma por el hecho de
conocer otras formas de hacer y de vivir, tanto desde el punto de vista
académico, como desde el punto de vista personal. Realizar una estancia
Erasmus proporciona un valor anadido al curriculum del estudiante,
posicionandole mejor en el mercado laboral.

El sistema de reconocimiento y acumulacion de créditos ECTS

En TCM existen unas normas de reconocimiento de créditos del Programa de
Aprendizaje
Permanente Erasmus, que permiten el reconocimiento académico de las
asignaturas cursadas durante una movilidad Erasmus en otra universidad.
Corresponde al departamento de Relaciones Internacionales adaptar las
calificaciones obtenidas en las asignaturas del plan de estudios cursadas por
los estudiantes segun el sistema establecido en TCM, y de acuerdo con la
documentacion y los expedientes que haya obtenido de la universidad de
destino.
Los ejes de actuacion reflejados a la normativa actual seran la base de la
normativa y procedimientos por los que se regiran los nuevos planes de
estudio de grado con la voluntad de facilitar la movilidad de los propios
estudiantes y de los estudiantes de otras universidades.

Universidades/ Organizaciones Internacionales en colaboracién con la
ESCS (UPF)

. La Academia Europea en Ciencias de la Enfermeria (European Academy
of Nursing Science, EANS), es una organizacion independiente que nacié en
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1998. Esta organizacion, esta formada por enfermeros / as que han tenido una
contribucion importante o de relevancia en el avance de la ciencia Enfermera
en Europa. El propésito principal de esta academia es establecer un foro
europeo de enfermeras investigadoras, para desarrollar un nuevo cuerpo de
conocimiento en la ciencia enfermera y reconocer la investigacion de
excelencia. Establece ademas un nexo de union entre investigadores de
diferentes departamentos universitarios de ambitos asistenciales europeos,
donde existen programas de doctorado de enfermeria. Este nexo mejora los
conocimientos y genera sinergias entre sus participantes, creando redes de
trabajo con una perspectiva europea

Los miembros que forman parte del EANS organizan en diferentes categorias
segun su grado de experiencia en el mundo investigador y sus aportaciones al
mismo, en forma de tesis doctorales, articulos en revistas especializadas con
alto factor de impacto y proyectos de investigacion europeos. El requisito
principal para formar parte de esta organizacién se basa en ser doctor/a. Dos
de los docentes propuestos para este Master forman parte de este grupo de
investigadores europeos con diferentes proyectos en marcha. web
www.european-academy-of-nursing-science.com

UDINE Careers Project (Understanding Development Issues for Nurse
Educator Careers).El grupo UDINE lo conforman profesionales docentes
de la disciplina enfermera de diferentes paises europeos. El objetivo de
este grupo es impusar proyectos que permitan mejorar las estrategias
docentes de los diferentes planes docentes dentro de las universidades
e impulsar la proyeccidn de los docentes universitarios. La primera
reunion tuvo lugar en Udine, Italia, en noviembre de 2007. Website:
http://lincoln.ac.uk/ccawi/UDINEcareersProject.htm

Persona de
Pais Universidad Ciudad Referencia
Croatia University of Osisek Radivoje Radic
Osijek PhD
England University of Lincoln Prof. Tony
Lincoln Butterworth
England University of Lincoln Christine Jackson
Lincoln PhD
England University of Walsall Prof. Laura
Wolverhampton Serrant-Green
lceland University of Akureyri Arun Sigudardottir
Akureyri PhD
Ireland Waterford Waterford John Wells PhD
Institute
ltaly University of Udine Alvisa Palese
Udine PhD
Norway University of Oslo | Oslo Prof Marit
Kirkevold
Poland Medical Lublin Beata
University of Dobrowolska PhD
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Lublin

Serbia Clinical Center of | Belgrade Milijana Matijevic
Serbia PhD

Serbia Nursing School of | Belgrade Divna Kekus
Health and
Professional
Studies

Serbia Nursing School of | Belgrade Dragana Terzic
Health and Markovic
Professional
Studies

Slovenia University of Maribor Majda Pajnkihar
Maribor PhD

Spain Hospital Clinic de | Barcelona Adela Zabalegui
Barcelona PhD

Spain TecnoCampus Barcelona Esther Cabrera
Mataré Maresme PhD

Switxerland University of Freiburg Stefan Kunz PhD
Applied Sciences

United States Wegmans School | New York Prof Dianne
of Nursing Cooney — Minor

United States Wegmans School | New York Prof Mary
of Nursing Schaffer Collins
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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.

El Master en Cronicidad y Dependencia contara con personal académico propio
y con personal académico externo. Estos profesores seran todos ellos
doctores/as y tendran una reconocida actividad investigadora y docente,
avalada por publicaciones en revistas indexadas, proyectos competitivos y
acreditacion por agencias de evaluacion (AQU/ANECA).

Todos los perfiles propuestos contaran con la aprobacién de la Comision de
seguimiento del Master para su contratacion.

Se ha previsto también la imparticion de seminarios y conferencias a cargo de
otros profesionales docentes externos de reconocido prestigio en el ambito de
la cronicidad y la dependencia siempre con el objetivo de aportar un valor
afiadido al Master y enriquecer el programa.

El 85% del profesorado debera estar en posesion del titulo de doctor.

La ESCS aportara los siguientes profesionales en el Master:

1. Esther Cabrera, PhD, RN. Doctora por el Departamento de Medicina de la
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad Internacional
de Catalunya (2008). Licenciada en Humanidades por la UIC. Diplomada en
Enfermeria (1988) por la Escuela Universitaria de Enfermeria Santa
Madrona (UB). Profesora Titular de Universidad (ANECA). Durante los
primeros afos, desarroll6 su trayectoria profesional como enfermera de
cuidados intensivos y urgencias en Espafa. Mas tarde en 1994 se traslad6
a vivir a EEUU donde trabajé como educadora de cuidados maternales y
prenatales en la comunidad, contratada por University of Nebraska Medical
Center en Omaha, Nebraska. Su formacion como profesora de Enfermeria
Comunitaria y Salud Publica en la Universidad Internacional de Catalunya
(1998-marzo 2010) le ha permitido desarrollar intervenciones complejas y
realizar actividades dirigidas a la formacion de la poblacion catalana en
diferentes ambitos como radio, escuelas de primaria y secundaria, centros
para personas mayores, centros de atencion primaria, etc. Desde entonces
ha trabajado en el area de la educacion superior. Fue coordinadora del Area
de Enfermeria Comunitaria de la Diplomatura de Enfermeria y ocupd
diferentes cargos de gestion en la Universidad Internacional de Catalunya.
Desde el 2009 hasta marzo de 2010 llevé la direccion del Master Oficial en
Ciencias de la Enfermeria de la Universidad Internacional de Catalunya y
formo parte de la Comisién de Doctorado en Investigacion en Salud de la
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud.

Su trayectoria como investigadora la ha llevado a participar en mas de
nueve proyectos nacionales e internacionales financiados en convocatorias
competitivas. Ha realizado su tesis doctoral en relacion a las intervenciones
para prevenir el cancer de mama en la poblacion catalana, mediante el
disefio de una intervencién compleja de consejo genético, para la cual
recibio financiacion (FIS PI051943), y la lideré como investigadora principal.
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3.

La Dra. Cabrera forma parte como investigadora del Grupo de Investigacion
CONSOLIDADO (GRC, SGR 916) de la Agencia de Gestién de Ayudas
Universitarias y de Investigacion (AGAUR). Lidera una linea de
investigacion en Genética y Enfermeria con publicaciones nacionales e
internacionales. Es miembro desde el afio 2008 de la Academia Europea de
Ciencias de la Enfermeria (EANS). Ha sido acreditada por la Agencia
Nacional de Evaluacién de la Calidad y Acreditacion (ANECA) como
profesora titular de Universidad. Asi mismo es revisora de revistas
cientificas y evaluadora de proyectos de investigacion de Evaluaciéon de
Tecnologias Sanitarias (ETS) y del Fondo de Investigaciones Sanitarias del
Instituto de Salud Carlos Ill. Ministerio de Sanidad y Consumo. Agencia
Nacional de Evaluacion de Proyectos (ANEP). Ministerio de Ciencia e
Innovacion. Ha dirigido en los ultimos afios mas de 10 trabajos de fin de
master y actualmente dirige 3 tesis doctorales.

Desde abril del afio 2010 es la directora de la nueva Escuela Superior de
Ciencias de la Salud TecnoCampus (Matar6o-Maresme) que se encuentra
adscrita a la Universidad Pompeu Fabra.

Francisco Luis Gil Moncayo terminé su licenciatura en Psicologia en la
Facultad de Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid en 1990,
Doctorado en Psicologia por la Universidad de Comillas en 1995 vy
Psicologo Clinico Especialista. Entre 1992 y 1994 fue del Psychiatry and
Behavioural Department of Memorial Sloan-Kettering Cancer Center. Entre
los aflos 1995 a 1998 fue profesor asociado de la Facultad de Psicologia de
la Universidad Complutense de Madrid. En el afno académico 2010-11 se
incorpora como profesor colaborador de la Escuela Superior de Ciencias de
la Salud del Tecnocampus, Matard, adscrita a la Universidad Pompeu
Fabra. Es profesor lector acreditado por la agencia AQU Catalunya. Desde
el ano 1995 hasta la actualidad ha sido docente de cursos de postgrado y
master dirigidos a psicologos, enfermeras y médicos. Sus lineas de
investigacion y publicaciones estan dirigidas al estudio del distrés y el
cancer, habilidades de comunicacién y aspectos psicolégicos en el cancer
hereditario. Revisor y colaborador en diversas revistas cientificas nacionales
e internacionales. Es Vvicepresidente de la Sociedad Espanola de
Psicooncologia, y miembro de varias sociedades cientificas nacionales e
internacionales. En 1998 se incorpora al Instituto Catalan de Oncologia,
siendo Coordinador de la Unidad de Psico-Oncologia del Instituto Catalan
de Oncologia-Hospitalet.

Adelaida Zabalegui, RN PhD es Doctora en Enfermeria por la New York
University (1997), directora y fundadora de los estudios de enfermeria de
diplomatura, grado, master y doctorado en la Universidad Internacional de
Catalunya (1999-2009). Desde 2009 es Directora de enfermeria del Hospital
Clinico de Barcelona. Durante estos anos de profesidn ha liderado
diferentes proyectos financiados por agencias publicas competitivas
nacionales (estatales y autondmicas) e internacionales. Su experiencia en
Estados Unidos durante mas de diez aflos como enfermera en el New York
University Medical Center, como investigadora en la Kaplan Comprensible
Cancer Center y cargos de gestion como Assistant Director of Nursing en el
Bellevue Hospital Center de Nueva York, dan apoyo a sus competencias en
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investigacion. Desde el afio 2000 ha consolidado una linea de investigacion
vinculada al envejecimiento (envejecimiento saludable, analisis de los
procesos del envejecimiento, atencidon a las personas con dependencia y
sus cuidadores informales). En este aspecto forma parte de la Red
Tematica de Investigacion en Cuidados a Personas Mayores RIMARED
"(G03/100), liderdé el Grupo de Investigacion Emergente de Cuidados a
Personas Mayores Dependientes (2005 SGR 00.878) y actualmente lidera
este mismo grupo de Investigacion Consolidado reconocido por la AGAUR.
Como resultado de su evolucion en el desarrollo de proyectos de
investigacion ha publicado numerosos articulos cientificos en revistas peer-
review y ha participado en congresos nacionales e internacionales. Ha
dirigido mas de 15 trabajos fin de master y actualmente dirige 6 tesis
doctorales. La Dra. Zabalegui colabora desde hace mas de 13 afios con la
Dra. E. Cabrera en diferentes proyectos de investigacion relacionados con
patologias cronicas y envejecimiento, y actualmente colaboran a nivel
institucional en temas de docencia e investigacion.
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. lgnacio Blanco Guillermo es Doctor en Medicina y Cirugia, especialista en
Cirugia General y Digestiva, y Genetista Clinico acreditado por la
Asociacion Espafiola de Genética Humana. En la actualidad es el Director
de la Unidad de Consejo Genético en Cancer del Instituto Catalan de
Oncologia. Su labor asistencial se centra en la identificacion y seguimiento
de individuos y familias con predisposicion hereditaria al cancer. Ha
participado en la elaboracion de guias de practica clinica, tanto nacionales
como internacionales, para el manejo de los sindromes mas frecuentes de
predisposicién hereditaria al cancer. Es autor o co-autor de mas de 70
articulos en revistas indexadas. Las principales lineas de investigacion se
centran en la identificacion de las bases moleculares del cancer hereditario,
el estudio del impacto emocional del consejo genético en el cancer y el
desarrollo de nuevas metodologias para el diagnéstico precoz de esta
enfermedad. A nivel docente es profesor asociado en el Departamento de
Patologia y Terapéutica experimental de la Universidad de Barcelona. Esta
acreditado como profesor lector y tiene la acreditacion de investigacion por
la AQU. Es Coordinador del Curso On-linea de Cancer Hereditario de la
SEOM, reconocido por la Universidad Europea de Madrid, desde su puesta
en marcha. Docente y coordinador de asignatura en el Master de
Enfermeria Oncoldgica y la Universidad de Barcelona (IL3)

. Marcos Faundez. Ingeniero Técnico de Telecomunicacion especialidad
imagen y sonido por la Universidad Ramon Llull (1991). Ingeniero de
Telecomunicacion especialidad electrénica por la UPC (1993) y Doctor
Ingeniero de Telecomunicacion en el departamento de teoria de la sefial y
comunicaciones de la UPC (1998). Dispone de la acreditacion de
investigacion avanzada de AQU Catalunya y de catedratico de universidad
de la ANECA. En la actualidad es director de centro y catedratico de
universidad en la Escuela Universitaria Politécnica de Matar6. Es también el
director del grupo de investigacién consolidado reconocido por la AGAUR
en tratamiento de la sefal GRC-1318 (2009) y el responsable de
investigacion del parque cientifico Tecnocampus. Es profesor universitario
desde el afio 1994, con docencia impartida en diversos centros
universitarios de Catalunya (Matard, Barcelona y Terrassa). Es autor de 37
articulos en revista indexada ISI-JCR, 18 articulos en otras revistas, 90
articulos en congresos internacionales, 39 articulos en congreso nacional,
autor de 6 libros en castellano, editor de 5 libros de Springer y varios
capitulos de libro. Ha dirigido dos tesis doctorales, defendidas en la
Universidad de Valladolid. Ha liderado cinco proyectos nacionales de
investigacion financiados por la CICYT, MEC, MICINN, y uno de europeo,
ademas de haber participado en redes tematicas y otras iniciativas
nacionales y europeas. Su ambito de especializacion en investigacion es el
tratamiento de sefal aplicado a biometria, con aplicaciones a seguridad y
salud.
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9. Juan Ramén Gonzalez es Doctor en Estadistica y actualmente trabaja como
investigador en el Centro de Investigacion en Epidemiologia Ambiental.
Durante varios anos realiz6 su actividad investigadora en el Servicio de
Prevencion y Control del Cancer del Instituto Catalan de Oncologia donde
desarroll6 diversos meétodos estadisticos para el analisis de datos de
supervivencia con eventos recurrentes. En este periodo también se dedico a
analizar las tendencias temporales de la incidencia y mortalidad del cancer
en Espafa y en Europa. A partir de julio de 2005 estuvo trabajando en el
Centro de Regulacion Gendmica (CRG), como investigador en el laboratorio
del Dr. Xavier Estivill, donde se formé en el campo de la estadistica en
genética. Durante esta etapa desarrollé varios modelos estadisticos para el
analisis de variantes genéticas en enfermedades complejas. Actualmente su
actividad investigadora se centra en el desarrollo de métodos y modelos
estadisticos para el analisis de datos de SNPs-arrays y de
ultrasecuenciacion (http://www.creal.cat/jrgonzalez/software.htm) liderando
un grupo multidisciplinar en el que se encuentran estadisticos, matematicos,
médicos y bidlogos. El desarrollo de estos métodos avanzados en
estadistica le ha permitido establecer redes de investigacion con otros
grupos tanto a nivel nacional (ICO, CNIO, CRG, Hospital de Badajoz,
Hospital Carlos Haya...) como internacional (NCI, INSERM, University of
South Carolina, University of Chicago, Estonian Genomic Center...).
Actualmente es IP de un proyecto financiado por el MICINN e IP de una red
de investigacion en estadistica genética también con aportacién econémica
del MICINN. También participa como investigador en otros proyectos
nacionales e internacionales. Esta actividad investigadora le ha permitido
publicar mas de 80 articulos en revistas internacionales, varios capitulos de
libros y un libro sobre analisis estadistico en analisis de supervivencia con
eventos recurrentes. En cuanto a su actividad docente, es profesor
colaborador y lector acreditado por la AQU y desde septiembre de 2006 es
docente asociado en el departamento de Salud Publica de la Universidad de
Barcelona (UB), donde imparte clases de bioestadistica en el grado de
Medicina y es responsable de la asignatura de epidemiologia genética en el
Master de Estadistica de la UB-UPF. Desde septiembre de 2002 es profesor
colaborador con la Universidad Pompeu Fabra donde da clases de
bioestadistica en el Master de Salud Publica UPF-UAB. También ha
colaborado con la Universidad Internacional de Catalunya siendo profesor
responsable de la asignatura de Bioestadistica Il en el Master de
Enfermeria (en 2004, 2009 y 2010). Finalmente, ha impartido/organizado
mas de 20 ediciones de diferentes cursos de estadistica en enfermeria,
biologia y/o medicina.

10.Esther _Martinez_Garcia. Profesora Titular de Economia Aplicada en la
Universidad de Girona. Es Doctora en Ciencias Econdmicas por la
Universidad de Barcelona y Master in Science (Economics) por la
Universidad de York. Miembro del Grupo de Investigacion reconocido por la
Generalitat GRABET de la EUM-UPF, fue miembro del Centre de Recerca
en Economia de la Salud de la UPF y actualmente es colaboradora externa
del mismo. Imparte docencia de Economia de la Salud en el Master oficial
de Promocion de la Salud de la UdG. Ha impartido docencia de posgrado y
formacion postuniversitaria para diversas entidades e instituciones publicas
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11

y universidades. Fue responsable para Espafa de la Red internacional de
Andlisis de Politicas Sanitarias (Fundacion Bertelsmann-UPF), de las cuales
resultaron entre otros las siguientes publicaciones en la coleccion Health
Policy Development. Ha participado en proyectos de investigacion de
transferencia del conocimiento y proyectos competitivos, entre ellos:
“Condicionantes de la utilizacion de los servicios publicos de atencién
primaria en areas basicas de salud reformadas de la region sanitaria de
Gerona” (Servicio Catalan de Salud); Valoracién monetaria de la vida y de
los estados de salud no mortales” (Ministerio de Educaciéon y Ciencia);
Incidencia y efectos redistributivos del gasto sanitario y la reforma sanitaria”
(DGICYT).

.Merce Vidal. Enfermera con mas de veinte afios de trayectoria profesional.

Experta en educacion dialbetoldgica, ha publicado numerosos documentos
y materiales educativos dirigidos a pacientes con patologias crénicas.
Trabaja con equipos multidisciplinares en la atencion y seguimiento de
pacientes diabéticos. Ha presentado numerosas ponencias en relacion a la
Diabetes y la calidad de vida. Participa en foros cientificos y grupos de
investigacion nacionales e internacionales. Como docente colabora con la
Universidad de Barcelona en diferentes Departamentos, impartiendo clases
de diabetoterapia. Trabaja como enfermera educadora en Diabetes en la
Unidad de Educacion Terapéutica del Instituto Clinico de enfermedades
digestivas y metabolicas del Hospital Clinico de Barcelona.

12.Margarida Jansa. Enfermera con mas de veinte afios de trayectoria

profesional. Experta en educacion diabetologica, tiene publicados
numerosos articulos nacionales e internacionales en relacion a la diabetes y
su abordaje terapeéutico. . Trabaja con equipos multidisciplinares en la
atencion y seguimiento de pacientes diabéticos. Participa en foros
cientificos y grupos de investigacion nacionales e internacionales. Como
docente colabora con la Universidad de Barcelona en diferentes
Departamentos en formacion grado y postgrado, impartiendo clases de
nutricion y dietética. Trabaja como enfermera educadora en Diabetes en la
Unidad de Educacion Terapéutica del Instituto Clinico de enfermedades
digestivas y metabdlicas del Hospital Clinico de Barcelona.

13.Montserrat Nufiez. Enfermera. Doctora en Sociologia. Licenciada en

Sociologia y Filosofia por la Universidad de Barcelona. Enfermera de la
Unidad de educacion terapéutica y readaptacion funcional del Servicio de
reumatologia del Instituto Clinico Médico del Hospital Clinico de Barcelona.
Tiene numerosas publicaciones internacionales relacionadas con la calidad
de vida de los pacientes en procesos crénicos y especialmente en procesos
osteoarticulares y patologias reumaticas. Ha sido investigadora principal en
proyectos financiados por el Fondo de Investigaciones Sanitarias del
Ministerio de Sanidad y colaboradora en numerosos proyectos
multidisciplinares. Ha sido becada en diversas ocasiones con becas de
intensificacion del Instituto de Salud Carlos Ill. Es Coordinadora de Calidad
y Medidas de resultado de la Seccion de rodilla del Institut Clinic de
Especialidades Médico - quirurgicas del Hospital Clinic (ICEMEQ). Es
miembro del grupo de investigacion de Reparaci6 i Plasticitat
Musculoesquelética del Institut d'Investigacions Biomédiques Agusti Pi i
Sufier (IDIBAPS), del comité ético de investigacioén clinica del Hospital Clinic
de Barcelona, del grupo de investigacion emergente: Relacion entre
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Resultados Percibidos por los pacientes y la actividad asistencial en la
Atencién primaria. Asimismo también pertenece a la red espafola de
investigadores en dolencias de la espalda y a la Comisién de Economia de
la Salud. Colegio de Economistas de Barcelona. A nivel internacional
pertenece al grupo para el Outcome measures in Rheumatoid Arthritis
Clinical (OMERACT) y a la Association of Rheumatology Health
Professionals. American College of Rheumatology. Es revisora de articulos
de revistas cientificas internacionales de impacto

14.Carme Hernandez. Enfermera. De 1998 al 2006 fue enfermera del
programa de Atencion Integrada del Instituto del Térax del Hospital Clinic de
Barcelona. Creacion y desarrollo de un nuevo programa de atencién
continuada para pacientes con EPOC, utilizando las herramientas
telematicas como soporte a la evaluacion global, seguimiento y tratamiento
de los pacientes con EPOC. Desde el 2006 es coordinadora del programa
de Atencion Integrada (Hospital a Domicilio y programa paciente fragil)
dependiente de la Direccion Médica y de Enfermeria. Programa trasversal.
Actualmente su campo de trabajo se basa en la implantaciéon de programas
de Atencion Integrada en los diferentes institutos del Hospital Clinic,
especialmente en aquellas patologias con una alta prevalencia de ingresos
hospitalarios. Obtuvo su titulo de Diplomado en Enfermeria en la Universitat
de Barcelona en 1982. Ha trabajado en unidades de pacientes criticos (10
afios, donde ha trabajado en proyectos de investigacion dedicados a la
prevencion de infecciones nosocomiales), profesor del curso cuidados
intensivos respiratorios y coordinadora del curso de “Iniciacion a la
ventilacion mecanica”, servicio de UCIAS, equipo de complemento vy
miembro del equipo de parada cardio-respiratoria del hospital i desde 1997
es autor o co-autor de mas de 20 articulos; editor de ocho capitulos de
libros y revisiones. Participacion activa en Sociedades Médicas y
Cientificas: responsabilidades en la European Respiratory Society (ERS)
(fue chairman del Nursing group hasta el 2006 y es miembro de la Lung
Foundation); Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica
(SEPAR) (Presidenta del grupo de Enfermeria y Fisioterapia hasta el 2002 y
actualmente coordinadora de los libros de educacion para los pacientes
respiratorios cronicos); miembro del Comité cientifico, Comité de
investigacion y Comité de Educacion del Nursing group de la Sociedad
Americana de Neumologia (ATS); desde el 2003 miembro de la junta
directiva de la Sociedad Catalana de Atencién Domiciliaria, hasta 2004
miembro del Comité Cientifico de la Sociedad Catalana de Neumologia
(SOCAP), actualmente es miembro de la European Respiratory Care
Association (ERCA) y advisory board de la Global Respiratory Nurses
Network (Arena). Revisora de la revista “Scandinavian Journal of Caring
Sciences”, “Archivos de Bronco neumologia SEPAR” y “Chronic Respiratory
Disease”. En el afno recibidé el premio de Nurse Competente in Aging
Award, de la ATS. Experiencia en investigacion en los ultimos 6 anos.
Programa de Atencion Integrada de Pacientes Crénicos (CHRONIC, IST-
1999/12158, de la Union Europea) para la validacién de nuevos servicios
sanitarios con el soporte de tecnologias de la informacién y comunicacién
(TIC). En diversos proyectos posteriores de la UE relacionados con este
tema, ha efectuado una labor de coordinaciéon de los pilotos clinicos de
respiratorio, la creacion a nivel clinico de una plataforma tecnologica para el

117



seguimiento interdisciplinario de los pacientes con EPOC, ha colaborado en
la realizacion de los patrones asistenciales y a la formacion continuada de
los equipos no especialistas en respiratorio. Hasta el momento, los objetivos
de dichos pilotos han sido la adecuaciéon de las hospitalizaciones, la
validacién de programas de hospitalizacién domiciliaria y de prevencion de
exacerbaciones y de las intervenciones que de ella se derivan (patrones
asistenciales). En este marco, ha contribuido al desarrollo de un modelo
distributivo de atencion sanitaria que en estos momentos de halla fase de
extension a nivel regional (Linkcare, e-ten 2005) vy en las diferentes
especialidades medicas. En el afio 2005 le fue concedida una beca
intramural de la Direccion de enfermeria por un periodo de 2 anos para la
evaluacion de pacientes crénicos de un hospital de 3er nivel. Desde el
2008 es coordinadora de los proyectos clinicos del proyecto NEXES.

15.Jordi Galimany es enfermero, profesor de Salud Publica de la Escuela de
Enfermeria de la Universitat de Barcelona, Master Oficial en Liderazgo y
Servicios de Enfermeria y Master de Salud Publica por la Universitat de
Barcelona; es Master de Adaptacion Pedagodgica por la Universidad
Politécnica de Catalunya. Es profesor consultor del Master de Telemedicina
de la Universitat Oberta de Catalunya. Actualmente, investiga la repercusion
de la incorporacion de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
(TIC) en el ambito de la salud, tanto desde el punto de vista de los
ciudadanos como de los profesionales y los sistemas de salud.

Docentes que aporta el CSdM (UAB) al Master:

1. Jordi Almirall Pujol . Licenciado en Medicina en 1977. Especialista en
Medicina Interna. Doctor en Medicina desde 1990. Adjunto en el Servicio
de Medicina Intensiva del Hospital de Mataré. Profesor asociado en el
Departamento de Medicina de la UAB desde 2003.Acreditacion en
INVESTIGACION por la Agencia de Calidad Universitaria (AQU) de
Catalunya en enero-2008. Su trayectoria cientifica se ha centrado
basicamente en estudios de base poblacional relacionados con la
neumonia adquirida en la comunidad y la infeccion respiratoria de via
baja en general, por lo que ha obtenido desde el afio 1990, 7 Becas FIS
como investigador principal. Las aportaciones, mas relevantes en este
campo, abarcan estudios epidemiologicos, ya sea de incidencia,
microbiologia, factores de riesgo, factores prondsticos, costes, error
diagndstico y marcadores inflamatorios (proteina C reactiva y la
procalcitonina) para predecir la gravedad de la neumonia y sospechar el
germen causal. En este sentido se estd validando el uso de la
determinacién de esta proteina en muestra de sangre obtenida por
puncion capilar (premio MEJOR IDEA Diario Médico 2005) y asi poder
utilizarla en la consulta del médico de familia ante cualquier paciente con
clinica de infeccidon respiratoria. Desde 2006 forma parte del grupo
CIBER Respiratorio, cuyo director es el Dr. Antoni Torres (Clinico y UB),
para el estudio de la etiologia, factores de riesgo y prondstico asociado a
la infeccion respiratoria de via baja adquirida en la comunidad. Ha sido
beneficiario del programa de INTENSIFICACION de la actividad
investigadora en el Sistema Nacional de Salud con convenio especifico
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de colaboracion entre el Departamento de Salud de la Generalitat de
Catalunya y el Consorcio Sanitario del Maresme. Afo: 2006 -2007.
Ultimamente ha participado como partner en el Workpacage 8,
Workpacage 9 del proyecto europeo GRACE (Genomics to combate
Resistance against Antibiotics in Community-Acquired LRTI in Europe)
del Sixth framework programme priority. PL518226. 2005, para estudiar
la etiologia, diagndstico y prondstico de pacientes que consultan al
médico por infeccion respiratoria de via baja y también como partner en
el Workpacage 10, que se trata de un ensayo clinico con amoxicilina 1
gr. v/s placebo en pacientes diagnosticados de infeccion respiratoria de
via baja (no neumonia). Por otra parte con el Dr. Pere Clavé, ha iniciado
una nueva linea de investigacion para el estudio de la neumonia
aspirativa en pacientes fragiles (Beca FIS 08 / P1 090.448) .Ha dirigido, 3
Tesis Doctorales, ya finalizadas y actualmente dirige 3 Tesis, inscritas en
la UAB, pendientes de lectura. Ha publicado 35 articulos en revistas
internacionales y 27 en revistas nacionales con un indice de impacto
total de 189.158 puntos.

. Josep Anton Capdevila Morell. Doctor en Medicina desde 1985 con la

calificacibn de Premio Extraordinario. Profesor asociado al
Departamento de Medicina de la UAB desde 1987. Acreditacion de
Investigacion para la Agencia de Calidad Universitaria (AQU) de
Catalunya y Acreditacion para el cuerpo de profesores titulares por la
ANECA. Ha dirigido hasta la fecha 4 tesis doctorales. Investigador
principal de 3 proyectos con financiacion y evaluacion externa. Ha
colaborado en 9 iniciativas de | + D. Ha publicado 44 trabajos en revistas
internacionales y 99 en nacionales. Es editor de dos libros de Medicina
(Medicina Consultiva 2009, e Infecciones en el paciente pluripatolégico
de edad avanzada, 2010). Especialista en Medicina Interna por la via
MIR, ha sido adjunto al Servicio de Enfermedades Infecciosas de la Vall
d'Hebron, jefe del Servicio de Medicina Interna del Hospital de Matar6 y
actualmente es subdirector de Docencia y Formacion y Jefe de Estudios
del Consorcio Sanitario del Maresme. Su campo principal de
investigacion han sido las enfermedades infecciosas y concretamente la
infeccibn nosocomial (Sepsis por catéter) y el modelo animal de
infeccion.

. Pere Clavé i Civit. Médico Adjunto del Servicio de Cirugia General
(1995). Coordinador de la Unidad de Exploraciones Funcionales
Digestivas CSdM vy Clinica S. Familia (2000). Coordinador del
Laboratorio de Fisiologia Digestiva Ciberend-CSdM-UAB (Instituto de
Salud Carlos Ill). Profesor Asociado de Cirugia. Beca de Intensificacion
de la Actividad Investigadora. Instituto de Salud Carlos Ill. Acreditacion
de Investigaciéon por la Agencia de Calidad Universitaria (AQU) de
Catalunya. Ha publicado numerosos articulos en revistas cientificas de
prestigio y es miembro del comité editorial de dos revistas
internacionales. Sus lineas de investigacion van dirigidas hacia la
disfagia, la motilidad digestiva en sus aspectos clinicos y basicos y los
trastornos de la fisiologia digestiva relacionados con el envejecimiento.
Sus proyectos de investigacion estan financiados por el Instituto de
Salud Carlos lll, el Ministerio de Ciencia e Innovacién, la Eurpean
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Comision, la Maraté de TV3 y por la industria. Es presidente de la
European Society for Swallowing Disorders y miembro del board de la
Dysphagia Research Society. Coordina diferentes grupos de
investigacion  multidisciplinares con profesionales espafioles vy
extranjeros. En este momento dirige mas de 6 tesis doctorales en su
area de conocimiento. Experiencia como docente en docencia on linee
en NestléNutritionlInstitute.org. Oropharynheal dysphagia in the elderly.
Webinar 20 minutos (slides, voz e imagen). Disponible desde Octubre
2011 y el portal Univadis como modulo completo de educacion médica
continuada (ESSD).

. Laia_Rofes Salsench. Investigadora del Centro de Investigacion
Biomédica en Red de enfermedades hepaticas y digestivas (CIBERehd)
en el grup 51 (IP: Dr Pere Clavé) des del 2008. Llicenciada en Farmacia
(2006, Universitat de Barcelona) i Bioquimica (2008, Universitat de
Barcelona). Master en Bioquimica, Biologia Molecular i Biomedicina
(2010, Universitat Autonoma de Barcelona). Formacio en Monitoratge
d’Assajos Clinics i Bones Practiques Cliniques (Col-legi Oficial de
Farmacéutics de Barcelona). Desarrolla su tesis doctoral en
fisiopatologia y tratamiento de la disfagia orofaringea. Ha trabajado
como farmacéutica comunitaria y auxiliar de farmacia (2004-2008). Ha
participado como coordinadora y/o sub-investigadora de diferentes
ensayos clinicos nacionales e internacionales, y en estudios propios.
Recibio la Beca del Col-legi Oficial de Farmacéutics de Barcelona (2009-
2010) i un Young Investigator Award (Neurogastroenterology and Motility
Meeting, Boston 2010) por el proyecto sobre la evaluacion del efecto de
los capsaicinoides en pacientes con disfagia orofaringea. Forma parte
de I'equipo investigador de diferentes proyectos competitivos nacionales
(PS09/0102). Autora de diversas publicaciones en revistas
internacionales y comunicaciones en congresos nacionales e
internacionales.

. Xavier Sunol i Sala. Doctor en Medicina. Licenciado en Medicina y
Cirugia en 1980. Profesor Asociado de Cirugia de la Universidad
Auténoma de Barcelona. Especialista en Cirugia. Doctor en Medicina y
Cirugia desde 1994. Jefe del Servicio de Cirugia General del Hospital
de Matar6 desde el 1-7-99. Su trayectoria cientifica ha sido la siguiente:
Transplante hepatico en la rata. Hospital Clinico y Provincial de
Barcelona. Periodo: 1986-1994. Cancer Gastrico. Consorci Sanitari de
Mataré. Periodo 1993-1998. Reflujo gastroesofagico. Hospital de Mataré
. Periodo: 1994-2002. Cirugia mayor ambulatoria. Hospital de Mataré
Periodo 1994-2002. Metodologia Asistencial. Hospital de Mataré.
Periodo 1999-2002. Actualmente dirige el Servicio de Cirugia General
del Hospital de Mataré y en particular el programa de cirugia
laparoscopica avanzada.

. Pilar Sanz Cartagena. Especialista en Neurologia. Licenciada en
Medicina y Cirugia en 1989. Especialista en Neurologia. Doctora en
Medicina y Cirugia Adjunto de la Unidad de Neurologia del Hospital de
Mataré. Su trayectoria cientifica se ha centrado basicamente en estudios
de base poblacional relacionados con: Estudio neurofisiologico del
temblor esencial Hospital Clinic de Barcelona (1995). Valoraciéon del
efecto de la rehabilitacion en enfermos cronicos neurolégicos. Hospital

120



Mutua de Terrassa (1996). Prevencion del deterioro cognitivo mediante
la aplicacién de un programa de intervencion nutricional en personas con
Enfermedad de Alzheimer. Centro Geriatrico Cabanellas. Mataré (1998).
Experta en demencias y enfermedades neurodegenerativas.

7. Ernest Palomeras Soler. Doctor en Medicina. Especialista en
Neurologia. Licenciado en Medicina y Cirugia en 1992 por la Universidad
Autonoma de Barcelona. Doctor en Medicina en 2004 por la UAB.
Adjunto de la Unidad de Neurologia del Hospital de Matar6o. Su
trayectoria cientifica se ha centrado basicamente como Co-investigador
en el ensayo clinico 945-225-83 (gabapentina bid vs tid para el
tratamiento de la epilepsia); en el ensayo clinico CCOM 998-1A04
(diferentes regimenes de Entacapone en el tratamiento de la
enfermedad de Parkinson) y en el ensayo clinico AVASIS
(antiagregacion vs anticoagulacion para la prevencion secundaria en la
estenosis intracraneal sintomatica de la arteria cerebral media);
Investigador principal en el Hospital de Matar6 en ensayo clinico
multicéntrico GF-ICTUS-04 (citicolina vs placebo en ictus agudo);
Investigador principal en el Hospital de Mataré del estudio GRECOS
(marcadores de riesgo genético en la recurrencia del ictus). Participa en
el FIS PS PS09/0102.

8. Ernest Bombuy Giménez. Doctor en Medicina 2006. Especialista en
Cirurgia Bariatrica minimamente invasiva. Area de investigacion:
Fisiopatologia del ileo postoperatorio. Experiencia en cirugia hepatica y
transplante de higado.

9. Mateu Cabré i Roure. Doctor en Medicina. Geriatra. Especialista en
Medicina Interna. Especialista en Geriatria. Licenciado en Medicina y
Cirugia por la Universidad de Barcelona en 1978. Doctor en Medicina.
Responsable de la Unidad Geriatrica de Agudos del Hospital de Mataré.

10.Joaquin Esperalba Iglesias. Doctor en Medicina "cum laude" por la
Universidad Autonoma de Barcelona (2003), especialista en Medicina
Interna (Oncologia) por la Universidad Auténoma de Barcelona;
licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Barcelona;
diplomado en Direccion General por la Universidad de Navarra y
diplomado en Gestion de Servicios Sanitarios por ESADE.Tiene una
amplia experiencia en la gestion hospitalaria. Ha ocupado el cargo de
Director General de Regulacion, Planificacion y Recursos Sanitarios en
la Consejeria de Salud de la Generalitat de Catalufa. Ha sido director
general del Instituto Catalan de Oncologia (2005-2010); gerente del
Hospital de la Santa Cruz y San Pablo (1995 - 2004) y del Hospital
Mutua Alianza Mataronina (1987-1991) y ademas ha sido director del
Hospital Mutua Alianza Mataronina (1985-1987) y del Hospital de la
Santa Cruz y San Pablo (1991-1995). Actualmente es Director Gerente
del Consorcio Sanitario del Maresme.En cuanto a su actividad docente,
ha sido profesor de Patologia General en la Universidad Auténoma de
Barcelona (1977-1980); profesor del Master en Direccion de
Instituciones Sanitarias (2001-2002) de la Fundacion Dr. Robert en la
Universidad Autonoma de Barcelona y codirector y profesor de un curso
de Gestion Asistencial en la Union Catalana de Hospitales (1987-1991).
Su experiencia profesional de mas de veinticinco afos, se ha
desarrollado en el ambito de los servicios de salud, concretamente en el
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sector hospitalario y concretamente en la direcciéon médica (9 afos) y en
la gerencia, direccion general (15 afos). Tiene experiencia tanto en
hospitales comarcales como en grandes centros hospitales
universitarios, asi como en institutos de investigacion.

Esta previsto que el profesorado del Master cumpla con el capitulo IV del BOE
que reguna las ensefianzas universitarias oficiales del Master en el que indica
que el al menos el al menos el 50% del profesorado que imparta docencia
debera ser doctor.

En el caso del Master en Cronicidad y Dependencia cuenta como punto de
partida en el momento de elaboracion de esta propuesta con el 75% de
docentes doctores (n=14) de los cuales 2 poseen la acreditacién de profesor
titular de universidad (ANECA), 2 acreditacion de investigacion avanzada (
recerca avancada AQU), 3 acreditacion de investigacion (recerca AQU), y 2 de
profesor lector (AQU).

Véase tabla en la préxima pagina
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ACREDITADO/DA

PROFESOR/A ESCS (UPF) DOCTOR/A (AQU/ANECA)

Esther Cabrera Titular Sl Sl
Universidad

Francisco Gil Colaborador Sl Sl

Marcos Faundez Catedratico Sl Sl

Ignacio Blanco Colaborador Sl Sl

Juan Ramén Gonzalez Colaborador SI Sl

Esther Martinez Titular (UdG) Sl Sl

Jordi Galimany Colaborador NO NO
(TIC Salut)

Adela Zabalegui Colaborador ( Si S
H. Clinic)

Montse Navarro Colaborador ( Si NO
H. Clinic)

Merceé Vidal Colaborador ( NO NO
H. Clinic)

Margarita Janca Colaborador ( NO NO
H. Clinic)

Montse Nufiez Colaborador ( Si NO
H. Clinic)

Carme Hernandez Colaborador ( NO NO
H. Clinic)

ACREDITADO/DA
PROFESOR/A UAB DOCTOR/A (AQU/ANECA)

Jordi Almirall Asociado Sl Sl

Josep Anton Capdevila Asociado Sl Sl

Pere Clave Asociado Sl Sl

Xavier Sufol Asociado Sl NO

Laia Rofes Colaborador NO NO
(CsdM)

Pilar Sanz Colaborador S NO
(CsdM)

Ernest Palomeras Colaborador Si NO
(CsdM)

Ernest Bombuy Colaborador Sl NO
(CsdM)

Mateu Cabre Colaborador Si NO
(CsdM)

Joaquim Esperalba Colaborador Si NO
(CsdM)

TOTAL PROFESORES: 23

TOTAL DOCTORES: 18

TOTAL DOCTORES ACREDITADOS: 10
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6.2. Otros recursos humanos disponibles:

Prevision de la plantilla de personal

El Master en Cronicidad y Dependencia tendra como 6rgano de gobierno
mas directo la Comisién de direccion del Master .Dicha comision estara
compuesta por:

a) La directora docente del Master representada por la Dra. Esther
Cabrera Directora de la Escula de Ciencias de la Salud del
TecnoCampus Mataré6 Maresme. Escuela adscrita a la UPF
coordinadora de esta propuesta de postgrado.

b) EIl director cientifico del Master representada por el Dr. Pere
Clavé adjunto del Hospital de Matar6 y profesor asociado a la
UAB.

c) La directora de Gestibn Académica del TecnoCampus Mataré
Maresme

PAS ( Personal de Administracion y Servicios)

Como personal de apoyo académico y administrativo del master se contara con

una persona que ejercera sus funciones a timpo parcial como secretaria del

Master en Cronicidad y Dependencia.

Del mismo modo se contara con el apoyo de dos alumnos becarios para dar

soporte a las asiganturas semipresenciales y a la organizacién del Master ¢
Las instituciones colaboradoras contribuiran de manera directa de

acuerdo con los criterios profesionales del Maste dentro de la Comisién de

coordinacion del Masterr.

Como personal de servicios transversales ya se cuenta con una plantilla de
PAS adscrita a servicios comunes como:

biblioteca (CRAI) 6 personas

Unidad de Atencion a la Comunidad Universitaria (UACU) 2

Unidad Tecno Didactica (UTD) 4

Servicio de Gestion Académica 8

Unidad de Proyectos e incubadora (CUB) 3

Programa de Ensefianza de ldiomas (PEIl) 2

Unidad de Formacion Permanente 1

secretaria, recepcion, telefonia centros universitarios..8

Para la gestion propia de la Escuela Superior de Ciencias de la Salud se
cuenta con la presencia de una secretaria de centro a dedicacién completa
que atiende las necesidades de las titulaciones adscritas al centro; Enfermeria,
CAFE y el Master Universitario en Cronicidad y Dependencia.

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

La Universitat Pompeu Fabra tiene un fuerte compromiso con la igualdad de
oportunidades entre hombres y mujeres. Pese a los importantes avances
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logrados por las mujere s durante los ultimos afnos tanto en la vida universitaria,
como en la vida social, falta mucho camino todavia para llegar a la igualdad de
género. Como ejemplo de este avance en la UPF cabe destacar que en los
ultimos tres afos, el 46% del total de profesorado que ha accedido a la
permanencia son mujeres.

Con la intencién de contribuir a la tarea de construir una universidad y una
sociedad formadas por personas libres e iguales, la UPF dedico el curso 2007-
2008 a la sensibilizacion y a la reflexion sobre la igualdad de oportunidades
entre hombres y mujeres. De las reflexiones y los trabajos que se lleven a
término durante el curso debe surgir un Plan de Igualdad para la UPF, que
llevara el nombre de Isabel de Villena en honor de quien, probablemente por
primera vez en la literatura catalana, adopt6 el punto de vista de la mujer.
Como primera medida adoptada se ha procedido a la contratacién de una
Agente para la Igualdad con el objetivo que colaborar en la definicién del Plan
para la Igualdad, mas alla del cumplimiento estricto de la legalidad en lo que se
refiere a procurar la igualdad de género en los tribunales de oposiciones asi
como en las comisiones de seleccion, tal como prevé el Estatuto Basico del
Empleado Publico, y en la reserva de plazas para personas con
discapacidades en los procesos de oposiciones
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7. Recursos materiales y servicios

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

Se prevé hacer la docencia del master en las instalaciones del Campus
Universitario del TecnoCampus. Este campus tiene los espacios idoneos para
poder cubrir las necesidades académicas de esta formacion en relacién a las
infraestructuras y equipamientos. Se describen a continuacion.

ESPACIOS TECNOCAMPUS MATARO-MARESME

El Campus Universitario del TecnoCampus Matar6-Maresme se estructura en
varios edificios:
e TCM1: donde se ubican los tres centros universitarios y el CRAI.
e TCM2 i TCM3: dos torres destinadas a empresas y a servicios de
incubacidén y preincubacion de proyectos empresariales.
e TCM4: Centro de congresos y reuniones.

TCM1

ElI TCM 1 es un espacio pensado para la actividad docente y la investigacion.
Es la sede de las tres escuelas universitarias actualmente existentes en la
ciudad y la comarca: la Escuela Universitaria del Maresme y la Escuela
Superior de Ciencias de la Salud, centros adscritos a la Universidad Pompeu
Fabra, y la Escuela Universitaria Politécnica de Matard, centro adscrito a la
Universidad Politécnica de Catalunya.

El edificio universitario dispone de:

e Un total de 22 aulas de formacién ubicadas entre la primera planta
(aulas 100 a 108) y la segunda planta (aulas 200 a 212). Estas clases
tienen diferentes tamafios que van desde 40 m? a 140 m? con una
capacidad desde 32 personas la mas pequefia a 105 personas la mayor.
Entre ellas, salas académicas pensadas para acoger a los masters
universitarios de nuestra universidad, la defensa de trabajos fin de
master o tesis doctorales que optimizan su uso dando respuesta también
a las necesidades empresariales o profesionales de reunidon presencial
grupal o conferencial de pequefio formato para acoger presentaciones,
conferencias y jornadas empresariales.

e Un total de 11 laboratorios para los estudiantes de los grados en
ingenierias y en medios audiovisuales gestionados por la EUPMt.

e Laboratorios de simulacién de enfermeria, para los estudiantes de la

Escuela Superior de Ciencias de la Salud (ESCS):
La ESCS dispone de cinco boxes con equipamiento de ultima
generacion, maniquies, software especializado, etc., donde se pueden
desarrollar las habilidades practicas. Los laboratorios de simulacion
estan a la disposicion de los alumnos de enfermeria para ayudarles a
adquirir y aprender los procedimientos propios y a desarrollarse en el
ambito asistencial. Estos boxes estan distribuidos en:
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1) Unidad de Cuidados Intensivos.

Dotada por dos camas y dos maniquies de ultima tecnologia (un
Simulador de Soporte Vital Avanzado y un Simulador VitalSim). Esta
unidad esta equipada con todo el material propio de una UCI: monitores
multiparamétricos, sistema de ventilacion mecanica, bombas de
perfusion, etc.

2) Unidad de hospitalizacion.

Esta unidad esta formada por cuatro camas multifuncionales donde se
puede aprender desde los procedimientos mas basicos hasta los mas
complejos que se realizan en el hospital. Equipada con maniquies
basicos y avanzados (VitalSim), mddulos para exploraciones mamarias,
kits de heridas, brazos y térax por punciones, aspiradores, carros de
curas, etc.

3) Unidad de cuidados pediatricos — neonatales.

Consta de una camilla con un maniqui pediatrico (Vitalsim) preparado
para cuidados a nifos, dos cunas con dos maniquies bebés y un
simulador de partos (PROMPT simulador de partos).

4) Servicio de urgencias.

Es un espacio preparado tanto a nivel hospitalario como a nivel
extrahospitalario. Esta equipado con un maniqui adulto especifico de
urgencias (Resusci Anne para RCP avanzada), un maniqui bebé para
reanimacion neonatal (Newborn Anne), camillas, monitor, desfibrilador,
electrocardiégrafo, carro de paradas, etc.

5) Consulta de atencién primaria.

Esta consulta esta dotada del equipamiento especifico que se encuentra
en una consulta de un Centro de Atencion Primaria (camilla, bascula,
fonendoscopios, esfigmomandmetros, etc.).

Todas las aulas del Campus Universitario estan disefiadas con modernas
tecnologias, con facilidad de adaptabilidad del tamafio segun el numero de
asistentes. Cumplen los criterios de accesibilidad universal y disefo para todos,
segun lo establecido en el Decreto 135/1995, de 24 de marzo de desarrollo de
la Ley 20/1991, de 25 de noviembre, de promocion de la accesibilidad y
supresion de barreras arquitectonicas y de aprobacidon del Codigo de
Accesibilidad (Diario Oficial de la Generalitat de Catalunya n°. 2.043, de 28 de
abril 1995), asi como las regulaciones del Codigo Técnico de la Edificacion,
(Real Decreto 314/2006, de 17 de marzo, BOE n° 74, de 28 de marzo de
2006).

En cuanto al profesorado, éste se concentra en una de las alas del edificio. Se
contemplan despachos de dos personas para los docentes que estén con
dedicacion total, y despachos compartidos y salas exclusivas para el
profesorado y otros visitantes que estén con dedicacion parcial. Se dispone
también de aulas de | + D + | para proyectos de investigacion de cualquiera de
las tres Escuelas del TecnoCampus.

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI) —
Biblioteca
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Uno de los servicios en los cuales se ha prestado mas atencion en el disefio
del Tecnocampus es el del Centro de Recursos para el Aprendizaje y la
Investigacion (CRAI) o Biblioteca, que tiene como mision el apoyo a la docencia
y a la investigacién, y poner a disposicion de sus usuarios los recursos
necesarios para dar satisfaccion a sus necesidades académicas.

El CRAI es un servicio del TecnoCampus para su comunidad educativa y
dispone de espacios de trabajo y de estudio en silencio.

Esta dotado de un fondo bibliografico adecuado a los estudios que se imparten,
especializado en los ambitos de la informatica, las telecomunicaciones, la
electronica, las ciencias de la salud, la empresa y el turismo, formado por
monografias y publicaciones periodicas.
La Biblioteca es de libre acceso para los alumnos, ex-alumnos, personal
docente y personal de administracion y servicios (PAS) y personal del TCM.
Ocupa unos 1.300 metros cuadrados y dispone de mas de doscientos veinte y
cinco puntos de lectura repartidos entre los diferentes espacios con que cuenta.
Espacios del CRAI:

Espacios de trabajo individualizados: se dispone de 7 salas de estudio
individualizadas de acceso restringido a usuarios vinculados al TCM, se
pueden ocupar durante dos horas y funcionan bajo reserva previa.

Salas de ordenadores: se dispone de dos espacios con diez ordenadores por
sala que funcionan con las mismas identificaciones que el resto de
ordenadores del campus.
Salas de uso general: hay dos salas nobles para el trabajo y el estudio, una por
planta. De acceso libre a cualquier usuario (salvo casos de afluencia excesiva),
disponen del fondo bibliografico de libre acceso.

Espacio hemerogréfico: en la planta inferior del servicio, y un espacio destinado
a la consulta de las publicaciones peridédicas que se reciben.

Reprografia: hay equipamientos de reprografia a libre disposicion de los
usuarios.

Servicios:

Informacion bibliografica: se atienden peticiones sobre fuentes de informacion
para solucionar las necesidades documentales de los usuarios a partir de los
recursos propios en primera instancia.

Catélogo: son las principales fuentes de informacion del servicio ya que
incluyen la descripcion de los recursos disponibles, y permiten la identificacion
de los documentos con los que se cuenta.

Recursos electrénicos: para facilitar la resolucion de las necesidades
informativas ponemos a disposicion una coleccion electrénica de recursos de
informacion, disponibles atendiendo a las condiciones de cada usuario.
Préstamo: atendiendo a las normativas de préstamo vigentes puede acceder a
los documentos que figuran en el catalogo, garantizando contar siempre con un
ejemplar de la bibliografia docente basica excluido de préstamo.

Obtencién de documentos: se proporcionan documentos de otras instituciones
a partir de las condiciones que rigen el procedimiento.

TCM 2y TCM 3

En un edificio anexo, pero con entrada independiente, esta la preincubadora e
incubadora de empresas, donde los estudiantes podran acceder para poder
llevar a cabo aquellos proyectos que surjan.
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El conocimiento y la investigacion generados en las universidades (TCM 1)
podran desarrollarse en el TCM 2 y en el TCM 3, las dos torres destinadas a
empresas y a servicios de incubacidon y preincubacion de proyectos
empresariales (fomento de las spin-off).
La incubadora permite el alojamiento a nuevas empresas y la preincubadora
fomenta que se creen nuevas. El objetivo es permitir la creacién, crecimiento y
consolidacion de nuevas empresas de base tecnoldgica e intensivas en
conocimiento, desde la generacion de la idea de negocio hasta que pueden
independizarse.

La presencia ademas en el mismo TCM de centros vinculados al parque (como
CETEMMSA, la Fundacion TicSalud o la Fundacién El Maresme Pro Personas
con Disminucién Psiquica-CITAP) permiten adelantarse a las tendencias de
mercado y dar un nuevo impulso al tejido econdmico y social de Mataro y el
Maresme.

TCM 4. Centro de Congresos y Reuniones

El Centro de Congresos y Reuniones tiene una superficie de 2.200 m? y es un
espacio pensado como complemento al resto de edificios del parque. Se
disponen de los siguientes espacios:
Un auditorio: Dotado de la ultima tecnologia relativa a la industria de
congresos Yy reuniones, sistemas audiovisuales, WIFI, pantalla central y
pantallas laterales y cabinas de traduccion simultanea. Dispone de salas
anexas para recepciéon de ponentes, y/o sala de prensa, etc. Con un espacio de
950 m? y una capacidad para 350 personas con 323 sillas.

Un foyer: Puede dar cabida a diversidad de eventos, exposiciones, ferias,
congresos Yy banquetes. Por su adaptabilidad puede acoger cualquier tipo de
evento. Con un espacio de 900 m? y una capacidad para 500 personas.

3 Salas modulables multifuncionales: Pensadas para hacer sesiones
paralelas, reuniones, presentaciones, workshops y pequefas conferencias:
Sala Iluro (1) con un espacio de 68 m? y una capacidad de 50 personas, Salas
Burriac y Laia L’Arquera con un espacio de 75 m? + 75 m? y una capacidad
para 50 + 50 personas. Las dos salas se ubican en la planta baja, un nivel
superior al auditorio y al foyer, son contiguas y paneladas, de manera que
pueden convertirse en una estancia mas grande. Principalmente pensadas
para optimizar las dinamicas de grupos en entornos empresariales.

Zona recreo estudiantes: EI TCM dispone de dos areas de recreo para los
estudiantes que suman un total de 90 m? con maquinas de vending
(expendedoras) de café, bebidas, snaks y fuentes de agua, asi como unos
vestuarios con duchas al servicio de los estudiantes que lo soliciten, de
aproximadamente 20 m?.

RECURSOS DE APOYO PARA LA MODALIDAD SEMIPRESENCIAL
Servicios y recursos tecnoldgicos para el aprendizaje. Unidad Tecno-
Didactica y Pedagogica (UTAD)

Con el planteamiento general de llevar a cabo acciones de innovacion
pedagogica y, en particular, de impartir docencia en modalidad semipresencial
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y, paralelamente, clases no presenciales en programas de formacion
permanente, la Fundacion Tecnocampus ha creado esta unidad transversal de
apoyo a la comunidad universitaria. La creacién parte de las siguientes
premisas:

Misidon: Dotar a las comunidades universitarias de los centros titularizados por
la Fundacion Tecnocampus de un servicio dinamizador de Ila
docencia/aprendizaje desde un punto de vista técnico (informatico) y didactico
(metodologia, pedagogia, recursos).

Vision: Crear una red de capital cognitivo y una metodologia de trabajo
innovadora y con un sello distintivo.

Usuarios: Todos los miembros de las comunidades universitarias de la
Fundacién TCM.
Areas basicas de actuacion:

- Creacion, disefio y apoyo mediante pautas pedagogicas y didacticas del
material de estudio.

- Apoyo material: Creacion, difusién, adaptaciones de material para su uso
segun la modalidad de estudio o imparticion de las materias.

- Elemento dinamizador y de comunicacion con los estudiantes y demas
miembros de la comunidad universitaria.

- Formacion complementaria sobre nuevas metodologias docentes
(profesorado y PAS) y sobre nuevos métodos de estudio (estudiantes).

Objetivos: Dar apoyo al estudiante en su proceso de aprendizaje y al
profesorado en su nuevo rol derivado de la implantacion de las nuevas
metodologias docentes y en los procesos de renovacién e innovacion de estas
metodologias. Concretamente, los sistemas de apoyo establecidos son los
siguientes:

1. Sistema de apoyo en el aprendizaje del estudiante

Objetivo principal: Garantizar un apoyo directo al estudiante en cada asignatura
que curse con el fin de favorecer el proceso de aprendizaje colectivo del grupo
e individual de cada uno. Se prevén dos tipos de sistemas de apoyo:
presenciales y no presenciales.

a) Sistema de apoyo no presencial.

Desde el primer dia, la ESCS pone al servicio del estudiante, dos plataformas
de apoyo al aprendizaje a las cuales el alumno tiene acceso. El acceso sera
mediante un nombre de usuario y una clave que se le asignara
automaticamente al momento de la matricula.

1. Plataforma institucional
Esta plataforma esta vinculada a las matriculas, permite a los estudiantes

disponer de una estructura institucional de aulas y espacios equivalente al
gue encuentran fisicamente en la presencialidad.
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La informacién que podran encontrar ird vinculada a su matricula y a la
actividad formativa que estén llevando a cabo en el periodo lectivo
correspondiente y les permitira seguir la actividad docente de cada una de
las asignaturas mediante las aulas y espacios de trabajo donde
encontraran, entre otros recursos, los materiales de apoyo, la guia de la
asignatura o las actividades a desarrollar.

Se trata de un LMS ( Learnning Management System) basado en Moodle,
una solucion estandarizada practicamente todo el mundo, donde
actualmente hay mas de 56.000 plataformas activas con este software de
mas de 200 paises diferentes.

Técnicamente la plataforma esta integrada con el resto de sistemas de
informacion institucionales tanto a nivel de autenticacion como de
inscripciones. De este modo, el acceso esta vinculado al resto de accesos a
los servicios de apoyo del estudiante mediante autenticacion LDAP,
mientras que la parte de inscripciones, esta vinculada con la aplicacion de
Gestion Académica haciendo que la vision de aulas del estudiante dentro de
la plataforma virtual sea idéntica a su matricula.

2. Plataforma personal

En esta plataforma el estudiante dispondra de un conjunto de herramientas
para crearse su Entorno Personal de Aprendizaje (PLE). Con los mismos
datos de acceso que en la parte institucional, ésta esta vinculada a la
cuenta de correo electréonico que se le asigna al momento de la primera
matricula, pero a diferencia de la plataforma institucional, en este caso es el
estudiante quien gestionara y administrara el funcionamiento de las
aplicaciones y servicios de su plataforma personal.

Esta plataforma pone a disposicion del estudiante diversas herramientas de
comunicacion y colaboracidén permitiéndoles, entre otros, usar herramientas
de mensajeria instantanea, trabajar con documentos compartidos o disefiar
su entorno personal de aprendizaje.

La solucion tecnoldgica es la versidn educativa de la plataforma
GoogleApps, que se gestiona integrada con el dominio de correo
institucional y que también esta vinculada, a nivel de autenticacion, con el
resto de servicios de apoyo.

Paralelamente se dispone de un equipo de videoconferencia, integrable en
la plataforma, Vision 1000 que trabaja con estandares de video H.263 y
H.261. Por lo que se refiere a la arquitectura, asegura un registro de
actividades del sistema permitiendo establecer mecanismos de calidad en el
servicio y de disponibilidad de la plataforma. Garantiza seguridad de los
datos y la confidencialidad de la actividad de los usuarios mediante
sistemas de control de acceso, definicion de roles y encriptacion de datos.

La plataforma permite adaptar dispositivos especificos para los estudiantes
con discapacidad: lectores de pantalla, pantalla Braille, lupas de aumento,
dispositivos de sefializacion para manipular teclados, ... Se estudiara en
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cada caso la adaptacion mas conveniente segun el tipo de discapacidad
(sensorial o motriz).

La finalidad es alojar en el espacio web de cada asignatura una serie de
recursos de interés para el desarrollo del aprendizaje, sobre todo en la
modalidad semipresencial.

Como metodologia de trabajo se seguira la seleccion de los recursos por parte
de la Unidad Tecno-Didactica y Pedagdgica, supervision por parte del docente
y apoyo en la publicacion o difusion por parte del departamento de informatica.
En plena sintonia con el Espacio Europeo de Educacion Superior, uno de los
pilares del nuevo modelo es precisamente su orientacion en el aprendizaje del
estudiante, promoviendo una formacion integral que aborde tanto los
contenidos cientificos como las capacidades. Por ello, junto con la ensefianza
tedrica impartida en la clase por el profesor (de tipologia diversa: grupos-clase
o reducidos, resolucién de casos, presentacién de trabajos, exposiciones...) se
potencia el aprendizaje independiente y autonomo del alumno, la adquisicion
de habilidades sociocomunicativas, el trabajo en grupo, la formacion basada en
proyectos y casos, practicas de todo tipo de recursos:

* Enlaces web: seleccion de enlaces potencialmente de interés para el
desarrollo del aprendizaje de la asignatura por parte de los estudiantes.

* Revistas en sumarios: seleccién de la base de datos de Sumarios
Electronicos revistas que tematicamente pueden resultar de interés para
la asignatura. Cabe destacar que puede que se repitan titulos en algunas
materias.

* Enlaces a los titulos de la bibliografia basica de las asignaturas a través
del catalogo de la Biblioteca.

» Creacion de una red de capital cognitivo: proyecto cuya filosofia parte
del aprovechamiento y creacion de recursos multimedia que pretende
implicar a toda la comunidad universitaria. El objetivo es doble: por un
lado disponer de apuntes, libros e-books, articulos PWP, videos, casos,
simulaciones, experiencias, webs, blogs, videoteca..., por otra, difundir de
manera multicanal (redes sociales, tecnologia movil, canal de video libre,
gratuito y de disposicion inmediata y en dispositivos variados).

Como el Master sera impartido en modalidad Semipresencial, los principios que
vertebran este método pedagdgico siguen los siguientes criterios:

Se trata de un modelo educativo mixto basado en la combinacion de sesiones
presenciales y sesiones no presenciales, permitiendo llevar a cabo diversas
metodologias de aprendizaje en cualquiera de los dos escenarios en funcion de
las necesidades de la asignatura a impartir.

Aspectos clave:

1. Es un modelo que necesita mucha planificacion: recomendamos que el
alumnado sepa, desde el inicio del programa y en todo momento, qué tiene que
hacer, cuando tiene que hacerlo (cronograma) y como ha de entregarlo, tanto
por lo que respecta a las sesiones presenciales como para las actividades que
se programen.
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2. Un elemento fundamental es redefinir el aspecto evaluador. En principio,
pensamos en un aprender haciendo (learning by doing). Por lo tanto, parece
coherente que el alumnado tenga claro que ira realizando a lo largo del curso
(enunciados claros), como se repartiran los porcentajes de la evaluacién e,
incluso, que criterios evaluadores seguiremos (es recomendable proporcionar
en algunos casos una rubrica evaluadora).

Que puede hacer la UTD

Soporte didactico en el disefio y la creacion de actividades asi como en la
organizacion del aula virtual. Desde el soporte en la elaboracion del
cronograma hasta el asesoramiento en el momento de trasladar actividades a
la no presencialidad, pasando por el montaje de la estructura del aula virtual.

Soporte en la busqueda de recursos tanto teéricos como practicos. A partir de
conceptos, autores o bibliografia, ponemos en marcha diversos sistemas de
busqueda para encontrar recursos en la red de interés, tanto procedentes de
bancos de recursos como articulos y contenidos de actualidad.

Creacién de recursos y actividades en formatos multimedia. Desde audios y
locuciones, capsulas de video o recursos interactivos hasta el desarrollo de
casos o actividades practicas a medida.

b) Sistema de apoyo presencial:

1. Finalidad: Organizar los recursos y servicios para garantizar la ayuda en el
aprendizaje.

2. Requisitos: Coordinar la organizacion de estos mecanismos de apoyo con el
docente de cada asignatura.

3. Informar de los servicios del CRAI:

* Reserva de puntos de trabajo: Se pueden reservar estaciones
informaticas y mesas de trabajo para la realizacion de actividades de
aprendizaje siempre que se vincule a alguna asignatura.

* Suministro de préstamos interbibliotecarios: Se puede estudiar el
suministro de un documento en préstamo interbibliotecario (libros o
fotocopias).

» Seguimiento de prensa: Durante un periodo determinado en el que se
realicen trabajos se puede llevar a cabo un seguimiento y vaciado de
prensa vinculado a las tematicas que se estan analizando.

* Apoyo para la busqueda de informacién: Localizacion y puesta a
disposicion de los diversos grupos de trabajo de los recursos, mas alla de
la bibliografia basica, que pueden ser fuentes de informacion para el
desarrollo de las actividades de aprendizaje.
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2. Sistema de apoyo al profesorado

Objetivo principal: Organizar los servicios y garantizar un sistema de ayuda agil
y util para el desarrollo docente de las asignaturas impartidas por los
profesores. Se daran dos tipos de sistemas de apoyo:

a) Sistema de apoyo a la preparacion docente: El objetivo es favorecer la
preparacion de la docencia de las asignaturas y la formaciéon del docente, lo
que supone:

1. Creacién de una coleccidon especifica dentro del fondo de la Escuela que
analice los aspectos vinculados a los ECTS vy las innovaciones en metodologia
docente.

2. Avisar por correo electrénico, campus virtual y redes sociales de los nuevos
documentos del fondo bibliografico que pueden ser de interés para la tematica
que abordan (a través del analisis de la descripcién de las materias en la
catalogacion efectuada).

3. Apoyo en la busqueda bibliografica, videografica o en red de fuentes de
informacion que pueden servir para la preparacion de sus actividades
docentes.

4. Elaboracién conjunta de los recursos que se alojarian en la web de las
asignaturas y que partirian de la propuesta efectuada en el sistema de apoyo
no presencial para los estudiantes.

b) Sistema de apoyo en el seguimiento de la docencia: El objetivo es
suministrar datos del uso de los recursos documentales, en red o videograficos
existentes y que los docentes recomiendan utilizar para elaborar los trabajos
planteados y los supuestos propuestos. Esto supone:

1. Analisis de los préstamos efectuados por el CRAI de los materiales
recomendados y de los que son propuestos para resolver dudas y elaborar
trabajos.

2. Analisis del uso que se hace de las salas del CRAI y de los materiales que
forman parte de la propuesta formulada en el apartado anterior.

3. Analisis de las demandas de informacion efectuadas por los estudiantes
relacionadas con un proyecto o trabajo determinado y que no forman parte de
los recursos y materiales resefiados por los docentes.

Para mas informacién sobre esta unidad http://www.tecnocampus.cat/utd
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8. Resultados previstos

8.1. Valores cuantitativos estimados para los indicadores y su
justificacion:

Estimacién de valores cuantitativos:

Valores cuantitativos estimados para los indicadores y su justificacion:

A continuacidn se presentan los resultados estimados para los masters
oficiales que se imparten en la Universidad Pompeu Fabra y que muy
previsiblemente seran los que se obtengan en la ESCS.

Partiendo de la base de que todavia no hay ni la informacién ni la trayectoria
suficiente de los masters oficiales para valorar estos estudios, se considera que
se puede trabajar en tres dimensiones para establecer una estimacién de los
resultados previstos. Estas dimensiones son la tasa de graduacion, la tasa de
abandono y la tasa de eficiencia.

1) Tasa de graduacion
La tasa de graduacion indica el porcentaje de estudiantes graduados en el
tiempo previsto en el plan de estudios, respecto a la cohorte de alumnos
que iniciaron la titulacién en un mismo ano. Es importante destacar que a
diferencia de los titulos de grado, donde este tanto por ciento se calcula
teniendo en cuenta las personas que acabaron en el tiempo establecido
académicamente o en un afno mas, en el caso de los masters oficiales,
como estudios de un solo curso, solo se tienen en cuenta los estudiantes
graduados en el tiempo previsto en el plan de estudios.La tasa de
graduacion que se estima para los masters oficiales de la Universidad
Pompeu Fabra es de alrededor del 70%.Esta magnitud se establece
teniendo en cuenta que la tasa de graduacion de la primera promocion de
los masters oficiales (2006-2007) oscila entre el 65% y el 85%, en funcién
de la especialidad, del tamafio del grupo, y otros factores. Aunque los
resultados de un unico curso no tienen significacion estadistica, pueden
servir de orientacion.

2) Tasa de abandono
La tasa de abandono indica el porcentaje de estudiantes que, sin haber
completado sus estudios en el tiempo previsto en el plan de estudios, no se
vuelven a matricular el curso siguiente, respecto a la cohorte de alumnos
que los iniciaron en un mismo afno. La tasa de abandono que se estima para
los masters oficiales de la Universidad Pompeu Fabra es de alrededor del
18%.
Esta magnitud se establece teniendo en cuenta una serie de incidencias
que pueden favorecer el abandono de los estudios, como el hecho de que
haya muchos estudiantes extranjeros, asi como la incorporacion al mercado
laboral, por poner unos ejemplos.

3) Tasa de eficiencia
La tasa indica el grado de eficiencia de los estudiantes para acabar los
estudios habiendo consumido uUnicamente los créditos previstos en el
programa académico. Se calcula dividiendo los créditos establecidos en el
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plan de estudios entre la media de los matriculados por los alumnos que
han finalizado su formacion, y multiplicar el resultado por ciento. La tasa de
eficiencia maxima es del 100%.

La tasa de eficiencia que se estima para los masters oficiales de la
Universidad Pompeu Fabra se situa alrededor del 90%.

Esta magnitud se establece teniendo en cuenta que la tasa de eficiencia de
la primera promocion de los masters oficiales (2006-2007) oscila entre el
89% y el 100%, en funcién de la especialidad, del tamafo del grupo, y de
otros factores. Aunque los resultados de un Uunico curso no tienen
significacion estadistica, pueden servir de orientacion.

A continuacion se presentan las previsiones sobre los resultados del Master en
Cronicitat i Dependeéencia. Para hacer esta estimacion se han tenido en cuenta
los resultados obtenidos en los masteres universitarios en el ambito de la salud
que se imparten en la Universidad Pompeu Fabra, y que ya tienen una
trayectoria, la mayoria de ellos, de cuatro afos.

Los indicadores con los que se trabaja la tasa de graduacion, la tasa de
abandono y la tasa de eficiencia.

4)

Tasa de graduacion

La tasa de graduacion indica el porcentaje de estudiantes graduados en el
tiempo previsto en el plan de estudios o en un afio mas, respecto a la
cohorte de alumnos que iniciaron la titulacion en un mismo ano. La tasa de
graduacion de los masteres universitarios del ambito de la salud de la
Universidad Pompeu Fabra oscila entre el 75% y el 95%. Teniendo en
cuenta esta informacién, para el Master en Cronicitat i dependencia se
puede estimar una tasa de graduacién de alrededor el 85%.

Tasa de abandono

La tasa de abandono indica el porcentaje de estudiantes que, sin haber
completado sus estudios en el tiempo previsto en el plan de estudios, no se
vuelven a matricular el curso siguiente, respecto a la cohorte de alumnos
que los iniciaron en un mismo ano. La tasa de abandono de los masteres
universitarios en el ambito de la salud es inferior al 15%. Partiendo de esta
informacion, la tasa de abandono del Master en Cronicitat i Dependencia se
puede establecer entre el 10% y el 15%.

Tasa de eficiencia

Esta tasa indica el grado de eficiencia de los estudiantes para acabar los
estudios habiendo consumido unicamente los créditos previstos en el
programa académico. Se calcula dividiendo los créditos establecidos en el
plan de estudios entre la media de los matriculados por los alumnos que
han finalizado su formacion, y multiplicar el resultado por ciento. La tasa de
eficiencia maxima es del 100%.

La tasa de eficiencia de los masteres universitarios en el ambito de la salud
de la Universidad Pompeu Fabra se situa por encima del 95%.
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Para el master universitario en Cronicitat i Dependencia se puede estimar una
tasa de eficiencia alrededor del 95%.

Esa magnitud se establece teniendo en cuenta que la tasa de eficiencia de la
primera promocion de los masters oficiales oscila entre el 89% y el 100%, en
funcién de la especialidad, del tamaro del grupo, y de otros factores. Si bien los
resultados de un unico curso no tienen significacion estadistica, pueden servir
de orientacién.

8.2. Procedimiento general para evaluar el progreso y resultados de
aprendizaje.

Evaluacion del progreso y los resultados al nivel de cada asignatura:
a) Métodos y criterios

La verificacién de los conocimientos de los estudiantes se realizara mediante el
procedimiento de evaluacion continua. Los profesores responsables de cada
asignatura y actividad formativa deben hacer publicos, al inicio del periodo de
docencia correspondiente, los métodos y los criterios de evaluacion que
aplicaran. Se pretende emplear de forma generalizada las metodologias del
Problem Based Learning (PBL) y el estudio de casos, lo que supondra la
disminucién de clases expositivas en favor del trabajo proactivo de estudiantes,
organizados en equipos, los cuales seran dirigidos en cada ocasion por el
profesor de la materia correspondiente. La metodologia semipresencial sera
evaluada de forma continua durante los semestres.

b) Plan Docente de la Asignatura

El Plan Docente de la Asignatura es el instrumento por el que se define el
modelo de organizacion docente de la asignatura. ElI Plan Docente tiene
alcance publico y se puede consultar desde los espacios de difusiébn académica
previstos por la ESCS.

c) Régimen de la evaluacion continua

Concepto: Se entiende por evaluacion continua el conjunto de procesos,
instrumentos y estrategias didacticas, definidas en el Plan Docente de la
Asignatura, aplicables de manera progresiva e integrada a lo largo del proceso
de ensefianza-aprendizaje de esta. Las evidencias recogidas deben facilitar a
los estudiantes y al profesorado indicadores relevantes y periddicos sobre la
evolucion y el progreso en la consecucion de las competencias que se hayan
expresado como objetivos de aprendizaje de la asignatura.

Ambito: la evaluacion continua se desarrollara segun esté establecido en el
Plan Docente de cada asignatura.

Contenido: En el sistema de evaluacion continua se especificara un minimo de
tres fuentes de evaluacion, asi como los mecanismos e indicadores del
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progreso y del logro de los aprendizajes, la temporalidad prevista y los criterios
para evaluar cada una de las actividades.

Evaluacion: La evaluacidon continuada tendra un peso del 100% del total de la
evaluacion. El estudiante recibira periédicamente informacién de los resultados
obtenidos en las actividades realizadas. A tal efecto, se utilizara para difundir la
informacion, los mecanismos previstos en el Plan Docente de la asignatura.

Calificacion: Las asignaturas seguiran el sistema general de calificaciones
fijado por la Universidad.

d) Régimen de los examenes finales

Periodo: No habra examenes finales, por lo que la evaluacion final sera la nota
resultante del proceso de evaluacion continua.

Convocatoria: Se aplicara la resolucion de una convocatoria de evaluacion por
materia, con la posibilidad de recuperaciéon. De acuerdo con la Normativa de
permanencia de los estudiantes en los estudios de master oficial de postgrado,
segun el Acuerdo del Consejo Social de 25 de mayo de 2006, modificado por
acuerdo del Consejo Social de 13 de mayo de 2008, de la UPF.

Revision: Los estudiantes pueden solicitar la revision de las calificaciones por
los procedimientos siguientes:

a) Con la publicacion de las calificaciones provisionales, el director académico
del master fijara un plazo para que los alumnos hagan alegaciones ante el
evaluador.

b) Dentro de los 10 dias habiles siguientes a la publicacion de las calificaciones
definitivas, los estudiantes pueden pedir ante el director de estudios
responsable una revision de la evaluacion.

- Esta segunda evaluacion la realizara un tribunal formado por tres profesores,
designados por el director académico. Antes de emitir la calificacion, el tribunal
debera escuchar al profesor responsable de la asignatura.

- El tribunal resolvera la solicitud de segunda evaluacién en un plazo de 15 dias
habiles, contados a partir de la fecha de finalizacién del plazo de presentacion
de la solicitud.

c) Los estudiantes pueden interponer recurso de alzada ante la direccién de la
ESCS tanto si han pedido la segunda correccion o no, contra las calificaciones
definitivas por alegar cuestiones relativas a la infraccion del procedimiento y
diferentes de la valoracion de los conocimientos técnicos exigidos. En caso de
que haya pedido la segunda evaluacion no se puede interponer el recurso de
alzada hasta que se haya resuelto esta.

Conservacion: A fin de asegurar la posibilidad de revisar las calificaciones, los
profesores estan obligados a guardar los documentos base de la calificacion
(incluidas las grabaciones), a lo largo de un periodo minimo de un afo, desde
la fecha de cierre de las actas de calificacion.
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Callificaciones: Los resultados obtenidos por los estudiantes se expresan en
calificaciones numéricas de acuerdo con la escala que establece el Real
Decreto 1125/2003 begin_of the_skype highlighting 1125/2003
end_of _the_skype_highlighting, de 5 de septiembre, por el que se implanta el
sistema europeo de créditos y el de -calificaciones en las titulaciones
universitarias de caracter oficial y validez en todo el territorio nacional.

En cuanto a la consideracién de las asignaturas convalidadas y adaptadas, la
valoracion de los expedientes académicos y la certificacion de las calificaciones
en el expediente académico, es de aplicacion lo previsto en la normativa de
calificaciones aprobada por la UPF.

e) Evaluacion del progreso y los resultados al nivel de la titulacion

Se desarrollaran instrumentos de informacion a partir de los cuales se analizara
el progreso y los resultados del master desde el nivel asignatura, del nivel
cohorte y de titulacidn. En cuanto al progreso, también hay que tener en cuenta
el nivel de superacion de créditos. En relacion con el progreso de las cohortes,
se analizaran los indicadores ya previamente consensuados a nivel de sistema
con relacion al abandono (en sus diferentes tipologias) y graduaciéon (tasa de
graduacion, tasa de eficiencia, etc.), se estableceran los vinculos entre
rendimiento y variables como la nota media y tipo de acceso.

f) Trabajo Fin de Master
Es obligatorio desarrollar un trabajo de fin de master, para valorar la
adquisicidon de las competencias asociadas al titulo. El estudiante dispondra de

tiempo suficiente para su realizacion. En nuestro caso el trabajo final de grado
supone una carga de 10 creditos ECTS.
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9. Sistema de garantia de la calidad

9.1. El Modelo ESCS de Garantia de la Calidad de los Titulos

http://www.tecnocampus.cat/ca/qualitat-cronicitat
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10. Calendario de implantacion

Curso de inicio:

El titulo de Master en Cronicidad y Dependencia comenzara a implantarse el
curso 2012/2013

La primera promocidn de egresados del Master sera el curso 2013-2014

Curso de inicio: 2012

Cronograma de implantacién del titulo

2012-2013 1°
2013-2014 2°

El Master tendra una periodicidad bianual.

Procedimiento de adaptacion de los estudiantes de los estudios
existentes al nuevo plan de estudios

No hay previsto proceso de adaptacion alguno puesto que estos estudios no
sustituyen otros anteriores y debido a que nuestra propuesta es del todo
novedosa.

Ensefianzas que se extinguen por la implantacion del correspondiente
titulo propuesto

Dado el caractero innovador del master no hay ensefianzas que se extingan
por la implantacion de este master .
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ANEXOS

11.1 Carta Apoyo TIC Salut

11.2 Carta apoyo Fundacién Hospital

11.3 Carta apoyo Hospital Clinico Barcelona

11.3 Carta apoyo director Departamento de Cirugia de la UAB

11.4. Carta apoyo Director General de Regulacién y Planificacion de recurso
Sanitarios de la Generalitat de Catalunya (pendiente recibir)

11.5. Convenio firmado con el Hospital Clinico
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