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1. DESCRIPCION DEL TiTULO
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Denominacion

Denominacion del titulo: MASTER UNIVERSITARIO EN TECNICAS
AVANZADAS DE INTERVENCION EN FISIOTERAPIA

Especialidades: --

Rama de adscripcion: Ciencias de la Salud

ISCED 1: Terapia y Rehabilitacion

ISCED 2:

Universidad y centro solicitante:

Universidad: Universitat Autbnoma de Barcelona

Centro: Escola Universitaria d’Infermeria i Fisioterapia Gimbernat (EUIF
Gimbernat)

Numero de plazas de nuevo ingreso y tipo de ensefianza:
Numero de plazas de nuevo ingreso 2017/2018: 25

Numero de plazas de nuevo ingreso 2018/2019: 25

Tipo de ensefianza: Presencial

Criterios y requisitos de matriculacién
Numero minimo y maximo de créditos de matricula:

Master de 120 Tiempo completo Tiempo parcial
créditos Mat.minima | Mat.maxima | Mat.minima | Mat.maxima
1" curso 60 60 30 42
Resto de cursos 60 78 30 42

Normativa de permanencia:
www.uab.es/informacion-academica/mastersoficiales-doctorado

Resto de informacién necesaria para la expedicion del Suplemento
Europeo del Titulo

Naturaleza de la institucion: Publica

Naturaleza del centro: Adscrito

Profesiones a las que capacita: No procede

Lenguas utilizadas en el proceso formativo: Castellano 40% — Catalan 60%




2. JUSTIFICACION

2.1 Justificacion del titulo propuesto, argumentando el interés académico,
cientifico y profesional del mismo

El sector sanitario estd sometido a constantes cambios derivados de la aparicion de
nuevas tecnologias diagnosticas y terapéuticas, que requieren de una actualizacion
constante de conocimientos y destrezas en diferentes dmbitos por parte de los
profesionales sanitarios, entre ellos los fisioterapeutas. El envejecimiento de la
sociedad que va acompafiada de una elevada incidencia de patologias crénicas y
degenerativas, junto al incremento de la actividad fisica y del deporte, las secuelas de
diferentes patologias y las diferentes alteraciones musculoesqueléticas derivadas del
trabajo (posturales o lesiones por movimientos repetidos), se suma el aumento del
nivel de exigencia y expectativas de los ciudadanos con respecto a su estado de
salud, siendo el aumento de la calidad de vida uno de los objetivos prioritarios de
nuestra sociedad. Esto aumenta la consciencia de sentirse “bien”, lo que impulsa a
buscar una salida respecto a esas dolencias, que pueden ser multifactoriales, por lo
gque es necesaria una vision global de la persona en todos los campos que pueda
abarcar.

En este contexto, para actuar de manera eficiente ante los pacientes se requiere, cada
vez mas, de fisioterapeutas cualificados y dotados de conocimientos generales en
diferentes &mbitos y por tanto su demanda no decrecera, sino que aumentara.

El avance de las propias técnicas de Fisioterapia, juntamente con la incorporacion de
nuevos conceptos, hace necesaria una actualizacion constante de conocimientos y
destrezas en los diferentes ambitos de la Fisioterapia. Por esto, cada vez se hace mas
evidente la necesidad de profesionales dotados de las competencias adecuadas para
dar una mejor atencién a sus pacientes y para ser reconocidos en los equipos
multidisciplinares de salud.

Actualmente en Catalufia hay poca oferta de masteres universitarios que sean
especificos de Fisioterapia y los que hay son de especializacion sobre un é&rea
especifica de intervencidn. De esta manera se requiere cursar varias formaciones para
conseguir los conocimientos deseados.

Esta propuesta novedosa pretende dar una formacién avanzada en diferentes &mbitos
de la fisioterapia, pero sin llegar a una especializacion, permitiendo conocer las
diferentes areas de la fisioterapia y la relaciéon entre ellas. Para ello, se requiere de una
formacion mas prolongada y un mayor numero de ECTS (120), lo que permitird una
ampliacion de conocimientos en los campos del aparato locomotor, neurologia,
pediatria, geriatria, uroginecologia, fisioterapia cardiorespiratoria, y terapias no
convencionales. Igualmente, permite ofrecer una formacion especifica en metodologia
de la investigacion y estadistica en ciencias de la salud; y fomentar el perfil
investigador de los profesionales.

La experiencia de la Escuela de Fisioterapia a lo largo de sus 29 afios de existencia,
muestra que, al acabar sus estudios, una parte de los estudiantes tienen muy claro en
gué se quieren especializar, pero otra parte no tiene bien definido hacia donde quieren
encaminar su actividad laboral ni tampoco saben en qué &mbito laboral podran
encontrar trabajo. Por tanto, este master quiere ofrecer una formacién mas abierta que
pueda ampliar los conocimientos de los profesionales aumentando las posibilidades de




incorporarse al mercado laboral con la capacidad de trabajar en o adaptarse a varios
ambitos como sucede en otros paises en los que un mismo fisioterapeuta debe tener
conocimientos en las diferentes areas.

También los profesionales que ya llevan afios ejerciendo como fisioterapeutas pueden
estar interesados en este master que les dara la posibilidad de ampliar y renovar sus
conocimientos en fisioterapia respecto a las diferentes areas, a la vez que se potencia
su capacidad de investigacion. Permitiendo tanto a los recién graduados como a los
diplomados acceder a realizar el doctorado.

Por otro lado, resaltar que la experiencia de la Escuela en la formacion de
fisioterapeutas ya titulados es muy dilatada tanto en afios de experiencia como en
titulaciones. Asi en este momento se estan ofreciendo 4 masteres universitarios, 2
masteres propios, 2 titulaciones de postgrado y 28 cursos de formacién continuada.
Este master que se propone se nutrird de esta experiencia y de los docentes que los
imparten.

Este master dirigido a fisioterapeutas quiere nacer con dos intenciones bien claras: por
un lado, profundizar en las técnicas de fisioterapia en las principales &reas de
intervencion de la profesibn y por otro dar una formaciéon avanzada sobre la
metodologia de la Ciencia Basada en la Evidencia y de la Estadistica, dirigidas a la
investigacion en Ciencias de la Salud.

Asi se pretende profundizar y actualizar el conocimiento en los siguientes dmbitos:
La fisioterapia del aparato locomotor.

La fisioterapia neuroldgica.

La fisioterapia cardiorespiratoria

La fisioterapia uroginecoldégica.

La fisioterapia en Pediatria.

La fisioterapia en Geriatria.

Les terapias no convencionales.

La metodologia de la investigacion y la estadistica en ciencias de la Salud.

Por tanto, quiere tener un perfil profesionalizador y a la vez de investigacion.

Centro de imparticién del master

La Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia Gimbernat llevard a cabo la
gestion del Master, de las infraestructuras y de la docencia teérica y practica.

Las practicas se realizardn en diferentes centros de fisioterapia con los cuales la EUIF
Gimbernat tiene convenios suscritos tanto para la formacién de grado como de
postgrado.

En virtud del Decreto 193/1985 de 20 de junio, del Departament d’Ensenyament de la
Generalitat de Catalunya, en el curso académico 1985/1986 se inicio la titulacién de
Fisioterapia creandose la EUIF Gimbernat, adscrita a la Universidad Autonoma de
Barcelona (UAB), a partir de la Escola d’Infermeria Gimbernat ya existente desde el
afio 1978 y con sede en Santa Coloma de Gramenet. Por tanto, lleva 29 afios de
trayectoria académica, ofertando tanto estudios de grado como de postgrado.



El inicio de los estudios de Fisioterapia supone para el centro convertirse en la primera
escuela creada en Catalufia y la segunda en todo el territorio espafiol, que imparte los
estudios de diplomatura en Fisioterapia.

En el curso académico 1992-1993 se procede al traslado de la ubicacién de la escuela
de su antigua sede en Santa Coloma de Gramenet a la nueva sede en Sant Cugat del
Vallés. Los motivos de esta nueva ubicacion, entre otros, fueron los siguientes:

e La excelente comunicacion con la ciudad de Barcelona (12 km.) y con
cualquiera de los municipios que conforman el Area Metropolitana de Barcelona
tanto mediante transporte publico como en vehiculo privado

e Su proximidad al campus de la propia UAB, hecho que permite una mejor
integracién de nuestros alumnos en el ambiente universitario

e El hecho de que la localidad de Sant Cugat del Vallés esté ubicada en una zona
que se ha convertido en el centro neurdlgico del desarrollo industrial de alta
tecnologia de Catalufia.

Desde el curso académico 2009-2010, la EUIF Gimbernat esta impartiendo los Grados
en Enfermeria y Fisioterapia (473 alumnos matriculados en Enfermeria y 717 en
Fisioterapia), asi como el master universitario en Gestién de la informacién y el
conocimiento en el &mbito de la salud (desde el curso 2011-2012), el master
universitario de Fisioterapia del térax, master universitario en Osteopatia, master
universitario en Investigacion Traslacional en Fisioterapia y master universitario en
Patogénesis y tratamiento del Sida (impartidos a partir del curso 2013-2014) y el
master universitario en Fisioterapia del Deporte y Readaptacion a la Actividad Fisica
(desde el curso 2015-2016).

En el ambito concreto de la Fisioterapia la inquietud por la interrelacion y el espiritu de
superacion, ha propiciado la participacion en diferentes proyectos y con diversos
estamentos a nivel nacional e internacional:

e Integracién como miembros en la European Network of Physiotherapy in Higher
Education (ENPHE) desde su fundacion, siendo una de las primeras escuelas
espafiolas en hacerlo. Entre los afios 1995 y 1999 fuimos Coordinadores de las
Escuelas Espafiolas de Fisioterapia en Europa.

e Integracion como miembros de la Conferencia Nacional de Decanos de
Facultades de Fisioterapia (CNDFF), anteriormente denominada Conferencia
Nacional de Directores de Escuelas Universitarias de Fisioterapia (CNDEUF),
desde su fundacion.

e Participacién desde el curso académico 1998/99 en el convenio Erasmus de
intercambio internacional de alumnos con Bélgica, Finlandia, Grecia, Italia,
Portugal, Holanda, Austria y Lituania.

e Participacién en el Summer School UTRECHT Universiteit Utrecht (University
of applied Sciences).

¢ Programa Internacional de practicas extracurriculares en el Institut de formation
en masso-kinésithérapie de la région sanitaire de Lille.

Uno de los objetivos prioritarios de esta escuela ha sido presentar a nuestros alumnos
diplomados o graduados y al resto de profesionales del ambito de la Fisioterapia los
mecanismos y propuestas para un correcto reciclaje y actualizacion, con la finalidad de
adaptar su formacién, tanto cientifica como humana, a las necesidades propias de
cada momento. Por este motivo y desde el primer curso académico (1985/86), esta
escuela ha organizado:



e Ciclos de conferencias

e Ciclos de formacién continuada, mediante la oferta de entre 15 y 30 cursos por
afio académico con una asistencia media de unos 25 alumnos por curso e
impartidos por el propio profesorado, tanto en las instalaciones de la Escuela
como en diferentes localidades de otras comunidades autbnomas

¢ Jornadas monograficas de Fisioterapia, con una periodicidad anual y de ambito
estatal, llegando en la actualidad a la XII Jornada (curso 2010/2011), con un
récord de participacion, tras superar las 100 inscripciones.

e Diplomaturas de posgrado reconocidas por la UAB, teniendo en cuenta que
algunos de estos cursos se impartieron por primera vez dentro del territorio
espafiol en la Escuela, dandose esta circunstancia todavia en la actualidad:
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Osteopatia (23 ediciones), ya extinguido por el Master propio.
Fisioterapia del Deporte (19 ediciones), ya extinguido por el Master
propio.

Rehabilitacién Ecuestre (14 ediciones), ya extinguido por el Master
propio en Hipoterapia y Equitacion Terapéutica.

Fisioterapia de Grandes Animales (9 ediciones), ya extinguido por
Master propio de Fisioterapia Equina.

Fisioterapia Pediatrica (9 ediciones)

Fisioterapia del Térax (4 ediciones), ya extinguido por el Master propio,
Terapias Fasciales. Normalizacion musculoesquelética y visceral (12
edicidn)

e Masteres propios:
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Master en Hipoterapia y Equitacién Terapéutica (12 edicion)

Master en Fisioterapia en Neurologia. Aplicacion practica de la
valoracion y el tratamiento. (42 edicién)

Master en Fisioterapia Equina, reconocido por la UAB (42 edicién)
Méaster en Osteopatia Estructural, reconocido por la UAB (32 edicion), ya
existinguido por el Master Universitario.

Master en Osteopatia, reconocido por la UAB (82 edicion), ya
existinguido por el Master Universitario.

Méster en Fisioterapia del Deporte y Recuperacion de la Actividad
Fisica, reconocido por la UAB (52 edicidn), ya extinguido por el Master
Universitario.

Master en Fisioterapia del Térax, reconocido por la UAB (32 edicién), ya
extinguido por el Master Universitario.

e Masteres universitarios:
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Este centro,

Méster Universitario en Fisioterapia del Térax (32 edicion)

Master Universitario en Osteopatia (32 edicion)

Master Universitario en Investigacion Traslacional en Fisioterapia (32
edicién)

Méaster Universitario en Fisioterapia del Deporte y Readaptacion a la
Actividad Fisica (12 edicion)

con la finalidad de crear un enlace real entre el alumnado y los

profesionales de la Fisioterapia, inauguré el Servicio Universitario en Investigaciéon en
Fisioterapia (SURF), departamento que funciona bajo la supervision directa del equipo
de estudios desde hace mas de seis afios. Hay que destacar el dinamismo de este
departamento en la relacién docencia-investigacion si se analiza la participacion de
sus miembros en diferentes proyectos.



Indicadores de demanda:

Se puede pensar que principalmente los estudiantes que han acabado recientemente
sus estudios son los que mas interés pueden tener en este master pero también los
titulados que ya hace afios que ejercen y que con este master pueden actualizar y
ampliar sus conocimientos y destrezas en el campo de la fisioterapia para dar una
mejor asistencia a sus pacientes, a la vez que promocionar su vertiente de
investigacion.

En los ultimos aflos se han incorporado a la Escuela alumnos de otros paises,
principalmente franceses e italianos, este hecho se puede considerar muy positivo de
cara a captar estudiantes y fisioterapeutas europeos que pueden ser alumnos
potenciales en este master.

Por otro lado, es dificil prever cual puede ser la demanda prevista, pero teniendo en
cuenta la matriculacion de los masteres universitarios que imparte la Escuela, en que
la demanda supera a la oferta se puede prever que ésta serd satisfactoria. También
remarcar que en la mayoria de masteres propios, postgrados y cursos de formacion
continuada impartidos en la Escuela, la demanda también supera a la oferta.

2006-07
2007-08
2008-09
2009-10
2010-11
2011-12
2012-13
2013-14
2014-15
2015-16

Postgrado en Fisioterapia del
deporte (30 ECTS)
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Master propio en Fisioterapia
del Deporte y Recuperacion de 60 60 66 44 60
la Actividad Fisica (60 ECTS)

Master Universitario en
Fisioterapia del Deporte y
Recuperacion de la Actividad
Fisica (60ECTS)

60

Postgrado en Osteopatia

Estructural (Titulo propio) 35 35 35

Méster propio en Osteopatia

Estructural 34 35 35 35 29

Méaster propio en Osteopatia 29 26 28 20 33 30 28 56

Master Universitario en

Osteopatia (120 ECTS) 35 35 35

Postgrado en Fisioterapia del
Térax 17 29 29 32
(30 ECTS)

Master propio en Fisioterapia
del Térax 33 30 27 26
(60 ECTS)

Méster Universitario en
Fisioterapia de Térax 34 27 31
(60 ECTS)

Master Universitario en
Investigacion Translacional en 24 9 24
Fisioterapia (60ECTS)

Conexion con los estudios de grado

El Master Universitario en Técnicas Avanzadas de Intervencidon en Fisioterapia
propone una formacién complementaria y avanzada en los diferentes ambitos de la
fisioterapia dirigida a Graduados y Diplomados en Fisioterapia provenientes de la
diversas Escuelas de Catalufia y del resto del Estado y los provenientes del extranjero
con titulo equivalente.

La titulacién Universitaria de Fisioterapia estd ampliamente implantada tanto en



Catalufia como en el resto del Estado. En los ultimos 5 afios son cerca de 20.000 los
egresados en la Diplomatura en Fisioterapia, de los cuales mas de 700 han
completado los estudios en la EUIF Gimbernat.

Actualmente en nuestro entorno mas inmediato, Catalufia, y segun el Registro de
Universidades, Centros y Titulos (RUCT) existen un total de once Escuelas
Universitarias de Fisioterapia con un volumen de plazas anuales de 1225 nuevos
estudiantes que se cubren en su totalidad: Fisioterapia UAB 80 plazas, UAB
Gimbernat 240, Fundacié Universitaria del Bages de Manresa 160, Universitat
Internacional de Catalunya 90, Blanquerna Universitat Ramén Llull 160, Universitat
Rovira i Virgili 75, Universitat de Girona Escola Garbi 150, Universitat de Vic 110,
Universitat de Lleida 40, Escola Universitaria d’ Infermeria y Fisioterapia Universitat de
les llles Balears 60, EUSES Terres de I'Ebre. Escola Universitaria de la salut i de
I'esport (adscrita a la Universitat Rovira i Virgili) 60.

Segun el RUCT a junio de 2015 existen 57 centros donde se imparten los estudios de
graduado en fisioterapia con una oferta de 4749 plazas para primer curso. Si se
considera una tasa de graduacion del 90% se puede decir que cada afio hay 4.274
egresados en todo el estado Espafiol y que se pueden considerar posibles candidatos
al Master.

Ocupabilidad

La finalidad de esta formacién avanzada en fisioterapia es ofrecer a nuestro sistema
sanitario fisioterapeutas capaces de atender de forma eficiente las necesidades
terapéuticas y preventivas en todos los ambitos de la salud. Una vez finalizado el
master los egresados podran desarrollar su actividad profesional tanto en el ambito
hospitalario como de atencién primaria, asi como en centros de rehabilitacion,
residencias geriatricas, centros sociosanitarios, atencion domiciliaria, centros
deportivos y consultas privadas.

La Escuela tiene convenios de colaboracion con més de 200 centros asistenciales de
Catalufia, esto da una vision de la realidad laboral en la que trabajan los
fisioterapeutas. Se ha observado que una gran parte de estos profesionales realizan
una fisioterapia que podriamos denominar generalista tratando los diferentes sistemas
y aparatos del cuerpo humano, sin una especializacién concreta. Haciendo una
comparacion con medicina seria la figura del médico de familia. Por tanto, la mayor
demanda de profesionales de la fisioterapia responde a este perfil que hemos descrito.

No hay que olvidar que una vez completada la formacion del master, el fisioterapeuta
estard formado en metodologia de investigacion basada en la préactica clinica y en
estadistica, con el objetivo de poder compartir y difundir el conocimiento en salud entre
el resto de profesionales y el publico en general. También se abre la posibilidad de
continuar estudios de doctorado, hecho que se puede considerar muy importante para
el desarrollo de la fisioterapia.



2.2 Referentes externos a la universidad proponente que avalen la adecuacion
de la propuesta a criterios nacionales o internacionales para titulos de similares
caracteristicas académicas

Actualmente existen diferentes masteres en los que se intenta realizar una integracién
en los diferentes ambitos de una misma profesién. Si bien la gran mayoria no son
especificos de fisioterapia, hacen referencia a otras profesiones de ciencias de la
salud, ofreciendo un modelo formativo que este Master quiere adoptar. En el
panorama universitario actual no se encuentra un Master de Fisioterapia con las
caracteristicas del que se quiere crear.

Europa

Los siguientes masteres ofrecidos en Europa, concretamente en el Reino Unido, se
pueden alcanzar al cursar 60 créditos después de superar los niveles de certificado y
diplomatura de postgrado.

e MSc Advanced Physiotherapy, se imparte en la Manchester Metropolitan
University.
https://www2.mmu.ac.uk/study/postgraduate/taught/2017/14521/

En Manchester se imparte el “MSc Advanced Physiotherapy” que cuenta con 60
créditos distribuidos en 15 meses a tiempo completo, aunque también admite la
modalidad flexible a tiempo parcial. El programa contiene unidades en varias
especialidades clinicas, incluyendo: fisioterapia; Terapia cardiorrespiratoria; terapia
manual; Terapia musculoesquelética y terapia neuroldgica: en las que el alumno
puede concentrarse y estan relacionadas con un area de préactica especializada.
Se compone de multiples unidades obligatorias y varias unidades opcionales.

e MSc Advanced Physiotherapy, que se imparte en la School of Health and Social
Work de la University of Hertfordshire.
http://www.herts.ac.uk/courses/msc-advanced-physiotherapy

En Heartfordshire se imparte el “MSc Advanced Physiotherapy” que cuenta con 60
créditos que permite realizarlo a tiempo completo en 16 meses y a tiempo parcial
hasta en 6 afios. Est4d disefiado para satisfacer las necesidades de los
fisioterapeutas de una variedad de diferentes areas de especializacibn en
fisioterapia. El curso intenta mejorar el conocimiento y entendimiento actual con el
objetivo de avanzar en las habilidades como profesional y poder practicar con
seguridad, eficacia y legalidad.

e MSc Advancing Physiotherapy Practice, se imparte en la Sheffield Hallam
University.
https://www.shu.ac.uk/study-here/find-a-course/msc-advancing-physiotherapy-
practice

En Sheffield se imparte el “MSc Advancing Physiotherapy Practice” que cuenta
con 60 créditos, divididos en 18 meses a tiempo completo y tres afios a tiempo
parcial. Este master intenta mejorar su eficacia mediante la integracién y aplicacion
de habilidades préacticas, teoria e investigacibn. Permite profundizar en
conocimientos generales y tienen mobdulos optativos de rehabilitacion



musculoesquelética, neurologia, sistema cardiorespiratorio o un modulo de estudio
personalizado.

e Advanced Manipulative Physiotherapy MSc, se imparte en la University of
Birmingham.
http://www.birmingham.ac.uk/postgraduate/courses/taught/sport-
exercise/advanced-manipulative-physio.aspx#CourseDetailsTab

La universidad de Birmingham imparte el “Advanced Manipulative
Physiotherapy MSc”, con un total de 60 créditos divididos en 13 meses a 3 afios
a tiempo completo y la posibilidad de ampliarlo hasta los 6 afios. Permite
especializacién en fisioterapia musculoesquelética, combinandolo con un mdédulo
de précticas y otro sobre investigacion.

Estos masteres permiten fomentar tanto el cardcter profesionalizador como el
investigador también porque se imparten conocimientos avanzados sobre la profesion.
Aungue algunos de ellos ofrezcan solo la posibilidad de centrarse en un area mas
concreto de la fisioterapia por medio de la optatividad.

Por tanto, se propone un master novedoso en el campo de la fisioterapia. Este inicia
un nuevo camino en este ambito, ofreciendo formacién avanzada en diferentes areas
de intervencion y no solamente en una de ellas, sin encontrar caracteristicas similares
en otros referentes externos relacionados con la fisioterapia.

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

INTERNOS

En el 2014 se crea una comision, formada por representantes de la EUIF Gimbernat
que, recogiendo la informacion y la experiencia desde 1985 en que se iniciaron los
estudios de Fisioterapia, y muy especialmente desde que se iniciaron los estudios del
Grado en Fisioterapia, se plantea la necesidad de crear una nueva titulacion de master
universitario que dé respuesta a unas necesidades observadas.

La comision esta formada por:
e El Coordinador de Grado de Fisioterapia.
o La Jefa de Estudios del Grado de Fisioterapia
e Profesores de grado, masteres, postgrados y formacién continuada
relacionados con las diferentes areas de intervencién en fisioterapia.

Para poder realizar su trabajo y desde el punto de vista de la consulta interna, se ha
tenido en cuenta lo siguiente:

e Las aportaciones realizadas por los profesores de la EUIF Gimbernat en
diversas reuniones a tal efecto, en especial de los profesores de menciones i
de los profesores de mésteres, postgrados y cursos de formacion continuada.

e La informacion recibida a partir de reuniones con el vicerrectorado de la UAB y
con miembros de la Oficina de Calidad Docente de la UAB (OQD).

e Los resultados de la participacion de las Escuelas Gimbernat en el Plan Piloto
para la adaptacion de las titulaciones al EEES.

e Los conocimientos adquiridos en la formacion recibida por los miembros de la
comision, y el resto de profesores, para reforzar su perfil pedagégico, asi como
incorporar nuevas metodologias docentes y nuevos métodos de evaluacion.
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Esta formacion fue recibida principalmente a través de la participacién en
cursos, seminarios y talleres organizados por la Unitat de Formacié i Innovacio
de la UAB.

El plan de estudios que se propone ha sido debatido y sometido a la aprobacién de la
EUIF Gimbernat.

EXTERNOS

Se han utilizado procedimientos de consulta externa para la elaboraciéon del Plan de
Estudios y su posterior evolucién, mediante diversas sesiones de consulta con
fisioterapeutas con una experiencia profesional dilatada, con responsables de los
centros asistenciales con los que la Escuela mantiene convenios de colaboracion para
la realizacién de los practicum, con antiguos alumnos del centro, cuyo ejercicio
profesional se desarrolla en centros hospitalarios, de atencién primaria,
sociosanitarios, residencias geriatricas y consultas privadas; asi como con los
fisioterapeutas recién graduados.

Se ha tenido en cuenta:

e Las necesidades de formacién de postgrado detectadas a partir de la propia
practica de la profesién, asi como de la demanda de cursos de postgrado. De esta
manera se pueden conocer cuales son las materias de conocimiento que mas
interesan a los graduados o que mas se ajustan a sus necesidades profesionales.

+ La opinidn de fisioterapeutas de distintas especialidades tanto nacionales como
internacionales, y algunos ex—alumnos que ejercen la profesion en otros paises lo
que permite una vision internacional de la situacion de la profesion.

e La comunicacién con los profesores de la Escuela, para actualizar y adecuar
permanentemente los contenidos y sistemas docentes y formas de evaluacion.

e Las valoraciones que los diferentes centros de practicas externas con los que la
Escuela tiene firmados convenios de colaboracion, hacen sobre los alumnos y
también el resultado de las encuestas que responden los estudiantes evaluando
los centros de préacticas.

e Los resultados de las evaluaciones que hacen a los alumnos en los Centros
Universitarios donde se realizan los programas de movilidad Erasmus.

e El Libro Blanco de Fisioterapia, del Programa de Convergencia Europea de la
ANECA (www.aneca.es) seccién libros blancos, para cuya elaboracion se consultd
con los colegios profesionales asi como con empleadores de todo el Estado.

e Los acuerdos y decisiones tomadas en las diferentes reuniones de la Conferencia
Nacional de Decanos de Facultades de Fisioterapia (CNDFF), antigua conferencia
de Directores de Escuelas Universitarias de Fisioterapia (CNDEUF).

http://lwww.conferenciafisioterapia.org/

e Los acuerdos y decisiones tomadas en las diferentes reuniones de la European
Network of Physiotherapy in Higher Education.

http://enphe.org/

Procesos institucionales de aprobacion de los planes de estudios
La creacién fue aprobada por:

e Consejo de Gobierno de la UAB, en su sesion del dia 12 de noviembre de
2015.
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e Consejo Social de la UAB, en su sesion del dia 25 de noviembre de 2015.
La Memoria para la solicitud de verificacién del titulo ha sido aprobada por la Comisién

de Asuntos Académicos de la UAB, delegada del Consejo de Gobierno, el dia 28 de
octubre de 2015.
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3. COMPETENCIAS

3.1 Objetivos globales del titulo

El objetivo principal de esta formacion avanzada en fisioterapia es ofrecer a nuestro
sistema sanitario fisioterapeutas capaces de integrarse en equipos multidisciplinares
atendiendo de forma eficiente las necesidades terapéuticas y preventivas en todos los
ambitos de la salud, desde la atencién al paciente hospitalizado como a la atencion
primaria, tanto en el adulto como en pediatria, y a todos los niveles, desde la unidad
de cuidados intensivos hasta el domicilio, y al mismo tiempo, formados en metodologia
de investigacion basada en la practica clinica. Esta formacién cuenta, también, con
otros objetivos:

e Atender necesidades terapéuticas y preventivas de manera eficiente, centrados
en la mejora y promociéon de la salud segun las diferentes éareas de
intervencion en fisioterapia.

e Adquirir conocimientos avanzados en los diferentes ambitos de la Fisioterapia y
la Salud mediante la investigacion y la practica clinica.

e Actuar de manera critica ante la informacién y adquirir, de manera auténoma,
conocimientos relacionados, formulando ideas, juicios y valoraciones libres de
errores de concepto o de opiniones generalizadas sin respaldo cientifico

e Aplicar la metodologia de investigacion basada en la practica clinica, con el
objetivo de poder generar, compartir y difundir el conocimiento en salud.

Resumen de objetivos (SET):

Los objetivos de esta formacion se centran en que con conocimientos avanzados en
diferentes sectores de la fisioterapia los alumnos sean capaces de atender
necesidades terapéuticas y promocionar la salud. También, que a través de la
metodologia de la investigacion los estudiantes consigan obtener, generar y difundir
conocimiento en ciencias de la salud; y con una vision critica, puedan razonar y actuar
ante la informacién adquirida formulando juicios u opiniones generalizadas. De esta
manera, tendran la posibilidad de integrarse en equipos multidisciplinares y abordar
eficientemente las necesidades de los pacientes en distintas areas de intervencion en
fisioterapia. Todo ello, proporciona herramientas basicas para adquirir los
conocimientos necesarios para acceder a estudios de doctorado.

3.2 Competencias
Béasicas

B06. Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser
originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto de investigacion.
B0O7. Que los estudiantes sepan 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.

B08. Que los estudiantes sean capaces de 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 aplicacion de
sus conocimientos y juicios.

B09. Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones
Ultimas que las sustentan a publicos especializados y no especializados de un modo claro y sin
ambigledades.
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B10. Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar
estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido o auténomo.

Especificas

EO1. Reconocer y diferenciar en profundidad los cambios anatémicos, biomecanicos,
fisiologicos y patologicos que se producen en las alteraciones del aparato locomotor, del
sistema nervioso, cardiorespiratorio, y uroginecologico que son susceptibles de tratamiento de
fisioterapia.

EOZ2. Evaluar al paciente, utilizando herramientas, instrumentos y observaciones avanzadas de
fisioterapia, con el objetivo de determinar el grado de afectacién del aparato locomotor, del
sistema nervioso, cardiorespiratorio, y uroginecolégico y su repercusion funcional.

EO3. Elaborar una orientacion diagnéstica de fisioterapia en situaciones clinicas complejas,
segln las normas y con instrumentos de medicion reconocidos internacionalmente, en las
alteraciones y/o disfunciones del aparato locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio, y
uroginecologico que sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.

EO4. Disefar un plan avanzado de intervencién de fisioterapia ajustado a la clinica y a las
necesidades del paciente/persona con afectaciones del aparato locomotor, del sistema
nervioso, cardiorespiratorio,y uroginecolégico que sean susceptibles de tratamiento en
Fisioterapia.

EOS5. Aplicar, revisar y adaptar los distintos procedimientos, métodos y técnicas avanzadas de
tratamiento propios de la fisioterapia, adecuados a la clinica y a las necesidades del
paciente/persona con afectaciones del aparato locomotor, del sistema nervioso,
cardiorespiratorio,y uroginecoldgico que sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.

EO6. Indicar las medidas avanzadas mas efectivas para la prevencién de la enfermedad en
cada situacién clinica particular segun el area de intervencion de fisioterapia.

EO7. Aplicar el método cientifico en el planteamiento y la resolucién de problemas clinicos
complejos en las diferentes areas de intervencion de fisioterapia.

EO8. Utilizar las bases metodologicas necesarias para planificar, disefiar y desarrollar
proyectos experimentales y de investigacion orientados a la practica clinica de la Fisioterapia y
la Salud.

EO09. Recoger, analizar e interpretar datos relevantes para la investigacion en Fisioterapia
utilizando herramientas estadisticas.

Generales/transversales

En los titulos de master, la UAB trata como equivalentes los conceptos de competencia general
y competencia transversal.

GTO1. Analizar, sintetizar y tomar decisiones razonando con sentido critico delante de las
diferentes actuaciones de fisioterapia.

GTO2. Resolver problemas surgidos en la practica profesional y la investigacion.

GTO03. Plantear protocolos de trabajo a través de busqueda de informacién en la literatura
cientifica.

GTO4.Asumir y demostrar la responsabilidad de su propio desarrollo profesional en su
intervencidn terapéutica.

GTO05. Desarrollar autonomia suficiente para participar en proyectos interdisciplinares de
investigacion y colaboraciones cientificas, y trasferir los resultados.

Resumen de competencias especificas (SET):

Las competencias que deben adquirir los estudiantes se estructuran de manera
consecuente a las actividades a realizar en la asistencia clinica, integrando los
conocimientos requeridos sobre alteraciones de los diferentes sistemas y aparatos del
cuerpo, utilizando herramientas adecuadas para la valoracion de las mismas, y
permitiendo, con sentido critico, elaborar un diagnostico y diseflar un plan de
intervencion o prevencion adecuado, pudiendo aplicarlo y adaptarlo de acuerdo con
los aspectos legales y éticos. Ademas, deben poder aplicar el método cientifico en el
desarrollo de proyectos y resolucion de problemas tanto en la practica profesional
como en la investigacion.
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4. ACCESO Y ADMISION DE ESTUDIANTES

4.1 Sistemas de informacién previa a la matriculacién y procedimientos
accesibles de acogida y orientacién de los estudiantes de nuevo ingreso para
facilitar su incorporacién a la Universidad y la titulacién

Perfil ideal del estudiante de ingreso:

El Master Universitario de Técnicas Avanzadas de Intervencién en Fisioterapia,
propone una formacién profesionalizadora de especializacién, sin dejar de lado el
ambito de la investigacion, dirigida a titulados universitarios en fisioterapia que deseen
ampliar conocimientos de los diferentes ambitos de la fisioterapia con el objetivo de
ofrecer una actividad asistencial mas eficiente.

El perfil de un estudiante de esta titulacion es el de una persona con las caracteristicas
siguientes:

Capacidad de percepcidn y atencion.

Capacidad de trabajo en equipo y de planificacion del trabajo.
Capacidad de innovacion.

Razonamiento légico.

Capacidad de comunicacion y empatia.

Capacidad de sintesis.

Rigurosidad y metodologia.

Capacidad de adaptacion a situaciones cambiantes

Méaximo respeto a la privacidad de las personas

A. Sistemas de informacion y orientacion de la UAB

Los sistemas de informacion y orientaciéon se dirigen a los titulados universitarios o
estudiantes de ultimo curso de Grado que desean profundizar sus conocimientos en
un &mbito de estudios determinado.

También se dirigen a los titulados universitarios ya incorporados al mercado laboral,
interesados, bien en ampliar sus conocimientos a través de una especializacion
profesional o reorientar su formacion, bien en iniciar una formacién en el ambito de la
investigacion.

Los sistemas de informacién y orientacion de la UAB, a nivel general, son los
siguientes:

A.l. Sistemas generales de informacion

La UAB ofrece a todos los futuros estudiantes, de forma individualizada y
personalizada, informacién completa sobre el acceso a la Universidad, el proceso de
matriculacion, las becas, los estudios y servicios.

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

e Informacion a través de la red
Las caracteristicas de los estudiantes de masteres universitarios hacen de este
sistema de informacion el principal canal, ya que es globalmente accesible.
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o La principal fuente de informacién dentro de la web es el Portal Masteres
Universitarios, que ofrece informaciéon especificamente dirigida a los
estudiantes interesados en la oferta de este tipo de estudios y que recoge
toda la informacién 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”,
destinado a resolver las dudas mas habituales de los usuarios. 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.

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

0 A través de la red se accede asimismo a un servicio de atencién en linea
especifico para cada uno de los masteres universitarios, asi como a una
herramienta de mensajeria instantanea que facilita las consultas a los
futuros estudiantes.

e Oficina de informacion: orientacion para la preinscripciéon y matriculacion a los
masteres universitarios

o0 La UAB cuenta con una oficina central de informacion abierta todo el afio
(exceptuando el periodo de vacaciones de Navidad y Semana Santa), que
permite una atencién personalizada por teléfono, de forma presencial o a
través del correo electronico.

0 La UAB realiza la preinscripcion y matriculacion de sus masteres
universitarios y de los masteres interuniversitarios de los que es
coordinadora a través de un aplicativo informatico que permite adjuntar en
linea toda la documentacion necesaria para realizar la admision de los
estudiantes. Estos disponen de un Servicio de Atencion Telematica que
atiende, de manera personalizada, todas sus consultas de indole
administrativa y académica. Esta misma oficina deriva las consultas
académicas mas especificas a los coordinadores de los masteres
universitarios correspondientes.

o La Universidad dispone de un servicio de informacién continuada sobre
procesos de preinscripcién y matriculacion: se envian todas las novedades
sobre fechas de preinscripcién, convocatorias de becas, novedades
académicas de masteres universitarios, etc. por correo electrénico a todos
los futuros estudiantes que lo han solicitado.

A.2. Actividades de promocion y orientacion especificas

El Area de Comunicacion y de Promocién de la UAB realiza actividades de promocion
y orientacion especificas con el objetivo de asesorar a los estudiantes en la eleccién
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del master universitario que mejor se ajuste a sus intereses. Para ello se organizan
una serie de actividades de orientaciéon/informacion durante el curso académico que
permiten acercar los estudios de la UAB a los futuros estudiantes. Estas actividades se
realizan tanto en el campus como fuera de él.

En el transcurso de estas actividades se distribuyen materiales impresos con toda la
informacién necesaria sobre los estudios de masteres universitarios y de la
Universidad (folletos, guias, presentaciones, audiovisuales...), adaptados a las
necesidades de informacion de este colectivo.

El calendario previsto para realizar estas actividades de promocion se divide en dos
subperiodos: para estudiantes internacionales, de octubre a febrero y para estudiantes
nacionales de marzo a septiembre.

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

e Las Jornadas de Postgrado, estructuradas en una serie de conferencias
sobre 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 estands informativos en
los vestibulos de cada facultad, con material informativo de todos los
masteres universitarios agrupados por ambitos de conocimiento y en los
gue ofrece una atencion personalizada.

e En cada facultad se organizan también Jornadas de Orientacién
Profesional, en las que se dedica un espacio a la informacion detallada de
la oferta de masteres universitarios, entendiendo la formacién 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
educacién de postgrado a nivel nacional e internacional.
A nivel nacional, destaca la presencia 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
educacién de postgrado en diferentes paises latinoamericanos (Chile,
Argentina, México y Colombia), durante 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 orientacién, etc.).

Mas de 11.000 futuros estudiantes participan anualmente en estas actividades.
Todos los participantes en estas actividades reciben informacién detallada de los

masteres universitarios y de las novedades, periodos y procesos de preinscripcion y
becas en el correo electrénico que facilitan a la Universidad.

17



A.3. Unidades de la UAB que participan en las acciones de informacion y
orientacion a los futuros estudiantes:

e Area de Comunicacién y Promocion
Desde el Area de Comunicacién y Promocion se planifican las principales acciones
de orientacion de la Universidad, que se articulan en torno a las necesidades y
expectativas de los futuros estudiantes de mésteres universitarios. Actualmente, se
esta trabajando en la renovacion de las acciones para que contemplen las
necesidades de todos los posibles estudiantes de masteres universitarios.

0 Web de la UAB
En el Portal de Masteres Universitarios se recoge la informacion referente a
la actualidad de la Universidad, los estudios, los tramites académicos mas
habituales, la organizacion de la Universidad y los servicios a disposicion
de los estudiantes.

La web es el canal principal de contacto con la Universidad y cuenta con
herramientas basicas para facilitar la comunicacién personalizada con el
futuro estudiante.

o Oficina de informacioén al futuro estudiante
“Punt d’Informacié” (INFO UAB)
Ubicado en la plaza Civica, ofrece orientacién personalizada a todas las
consultas sobre cuestiones académicas, oferta de estudios, servicios de la
universidad, becas, transportes, idiomas, etc.

e Centros docentes

Los centros docentes participan en las actividades de orientacion general y especifica,
basicamente a través de la figura del profesor-orientador, especializado en asesorar
sobre los temas académicos y aptitudes necesarias para el acceso a los estudios de
masteres oficiales.

Asimismo, a través de la Web de la Universidad, en el apartado de Estudios, se ponen
a disposicion de los futuros estudiantes las guias docentes de las
asignaturas/modulos, que contienen informacion sobre competencias a desarrollar,
resultados de aprendizaje a evaluar, actividades de aprendizaje, de evaluacién,
contenidos y una planificacion resumida del curso.

e Gestiones académicas de las diferentes Facultades/Escuela

Los procesos de preinscripcion, admisién y matricula de los estudiantes estan
unificados por centros docentes en las gestiones académicas. La preinscripcion,
admision y matricula de cada master se realiza en el centro docente al cual esta
asignado.

De manera coordinada con la oficina central de informacion de la Universidad, atiende
las consultas especificas sobre criterios de admisibn y asesoramiento en la
documentacién necesaria relacionada con los tramites de becas y otros tipos de
ayudas al estudio.

B. Procedimientos y actividades de orientacion especificos del Centro

Pagina Web
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Las Escuelas Universitarias Gimbernat, disponen de un Portal web a través del cual se
puede acceder a informacién detallada sobre su oferta formativa. En particular se
informa del perfil de la titulacion, los objetivos formativos, las salidas profesionales y el
plan de estudios. Toda esta informacion puede ser consultada “on line”, pero también
permite que el usuario la pueda descargar en formato PDF. Incluye un apartado a
través del cual el usuario puede solicitar mas informacién, generando un formulario
con la informacién béasica, que es enviado por correo electronico a la secretaria
académica de las Escuelas. Las solicitudes de informacion recibidas son rapidamente
atendidas por correo electrénico y en caso de que el interesado asi lo desee, pueden
derivar a una entrevista personal a través de la cual se les facilita la informacién que
soliciten, se les resuelve las dudas que puedan plantear y se les hace una visita
guiada a las instalaciones.

Solicitudes particulares de informacién

Todas las llamadas que se reciben solicitando informacion son atendidas desde el
servicio de gestion académica. Este se responsabiliza de enviar informacion por correo
electronico, de indicar la direccion web donde consultar méas informacion y de canalizar
la solicitud a la Coordinacién del Master para ofrecer una atencion personalizada y una
visita a las instalaciones.

Otras acciones

o Alta en Portales de Internet dedicados de forma especifica a la informacién de
la oferta educativa de grado y postgrado.

e Posters y folletos informativos sobre la titulacion, que son distribuidos en mano
o incluidos como encarte en publicaciones (prensa especializada).

e Presencia con stand propio en el Sal6 de I'Ensenyament (FUTURA,
Barcelona), AULA (Madrid) y ferias intersectoriales celebradas en las ciudades
mas proximas al Centro (Terrassa, Sabadell, Sant Cugat, Rubi)

e A través de envios postales y de correo electrénico se informa a los
Departamentos de Recursos Humanos de las empresas que colaboran tanto a
nivel de grado como de postgrado, al objeto de que puedan divulgar la
informacién entre sus trabajadores y clientes

4.2 Criterios de acceso y condiciones o pruebas de acceso especiales

Acceso:

Para acceder al master sera necesario estar en posesion de un titulo universitario
oficial espafiol u otro expedido por una institucion de educacién superior perteneciente
a otro Estado integrante del Espacio Europeo de Educacién Superior o de terceros
paises, que faculte en el mismo para el acceso a ensefianzas de master.

Admisién
Los requisitos de admisién son los siguientes:

-Titulo de Graduado o Diplomado en Fisioterapia o equivalente.

La admision la resuelve la rectora segun el acuerdo de la Comisién de Master del
Centro. Esta comisién esta formada por:

- Equipo de Coordinacion del Master Universitario en Técnicas Avanzadas de

Intervencién en Fisioterapia.
- Representantes del profesorado
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- Representante de los estudiantes
- Representante del PAS
- Responsable de calidad del titulo

Criterios de seleccion
En el caso que el nimero de inscritos supere el de plazas ofrecidas, la adjudicacion de
plazas se hara de acuerdo a los siguientes criterios de prelacion:

1. Expediente académico (50%). La nota media del expediente académico
representara el 50%.

2. Experiencia profesional en el &mbito de la Fisioterapia (40%). La puntuacion
se pondera con 0,5 puntos por cada afio de experiencia profesional, hasta
un maximo de 10 puntos. El candidato deberd acreditar su experiencia
laboral mediante certificados expedidos por empresas donde ha prestado
sus servicios o clientes directos, y el resumen de su vida laboral expedido
por el Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

3. Acreditacion de lenguas nivel B1 (Inglés y Francés) (10%).

4.6 Complementos de formacion
No proceden.

4.3 Sistemas de apoyo y orientacién de los estudiantes una vez matriculados
A. Especificos del master

Las estrategias de accién tutorial han representado siempre un elemento
importantisimo a todos los niveles del sistema educativo. Ahora bien, es a nivel
universitario dénde, a raiz de los cambios que estamos experimentando orientados a
la construccion del nuevo Espacio Europeo de Educacion Superior, los recursos que
se deben de utilizar para apoyar al estudiante se convierten en una herramienta de
valor incalculable. Estas estrategias seran utilizadas a lo largo del curso académico, de
forma proactiva por parte del coordinador de la titulaciéon al inicio del Master y de forma
reactiva siempre que el estudiante lo solicite.

Ademas, el centro cuenta con servicios propios para la atencién y orientacion a los
estudiantes incluidos en el Plan de Orientacion al estudiante, tales como:

e Asesoramiento en la matricula: la comision de coordinacion del master estara
disponible para asesorar a los estudiantes antes de la matriculacién en las
diferentes dudas que se puedan plantear; complementos de formacion,
planificacién académica, aspectos econémicos, etc.

e Sesiones de acogida a nuevos estudiantes: el primer dia del curso se dedicara
un tiempo a la presentacion del master en que se proporcionara la informacion
académica necesaria y se hara especial énfasis sobre los mecanismos de
comunicaciéon con la comision de master y los responsables de mddulo,
ademas de cuestiones practicas como la utilizacién de la biblioteca, cronologia
del curso, utilizacién de la pagina Web, Moodle etc.
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e Asesoramiento sobre la realizacién de las practicas; se ha planificado una
sesion informativa al inicio del primer trimestre del segundo curso, a cargo del
coordinador de practicas, con el objetivo de presentar la informacién referente
a las précticas del curso.

e Tutorizacién durante la realizacién de las practicas: a lo largo de las practicas
los estudiantes tendran un coordinador de préacticas y un responsable (tutor) de
practicas en la institucion sanitaria, que realizardn un seguimiento del
estudiante durante el desarrollo de las préacticas.

e Tutorizacion del trabajo fin de master; se contempla la planificacion de una
sesién orientativa sobre el trabajo de final de master al inicio del primer
trimestre, asi como otras sesiones de seguimiento a lo largo del periodo de
realizacién del trabajo.

e Durante el transcurso de cada seminario, el equipo de coordinacion del master
atendera tutorias presenciales solicitadas por los estudiantes.

e Bolsa de Trabajo y orientacién profesional

e Integracion de estudiantes con necesidades especiales; la escuela cuenta con
un Servicio de atencién psicopedagdgica, Servicio médico y mecanismos para
la accesibilidad de estudiantes con discapacidad fisica.

e También se prevén tutorias con los profesores via email o a través del contacto
directo durante los seminarios, para actualizar las herramientas docentes y
adecuar los programas a través del feedback de los estudiantes.

Plan de accidn tutorial/ Plan de orientaciéon al estudiante

http://www.eug.es/wp-content/uploads/2015/12/Plan-orientacion-estudiante.pdf
(version castellano)

http://www.eug.es/ca/wp-content/uploads/2015/12/Plan-orientacion-estudiante.pdf
(version catalan)

B. Proceso de acogida al estudiante de la UAB

La UAB realiza un amplio proceso de acogida al estudiante de nuevo acceso, con
diferentes acciones que empiezan en el mes de marzo y finalizan en octubre con el
inicio de las clases. De este proceso de acogida a los nuevos estudiantes de masteres
oficiales de la UAB destacan las siguientes actuaciones:

e Carta de bienvenida a los estudiantes seleccionados para los masteres
universitarios. Se envia por correo electronico y/o carta postal el documento de
aceptacion al master universitario, informacién complementaria para realizar la
matriculacién, asi como indicaciones sobre el proceso de llegada para los
estudiantes internacionales.

e Facilitar a los estudiantes seleccionados una pagina web especifica de informacion
de acceso a la Universidad (admisién, reserva de plaza y matricula).
En este apartado, los estudiantes disponen de toda la informacion vy
documentacion necesaria para realizar los tramites previos a la matricula, asi como
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de los contactos necesarios para realizar los procesos. El enlace web se envia por
correo electronico a todos los estudiantes seleccionados.

e Tutorias previas: en cada facultad se organizan sesiones de orientacion
personalizada a los nuevos estudiantes con el objetivo de acompafarles en el
proceso de matriculacion. Tienen un caracter eminentemente practico y se realizan
antes de la matriculacion.

Los responsables de las tutorias de los nuevos estudiantes son los coordinadores
del master. Una vez finalizadas las tutorias, los estudiantes ya pueden realizar el
proceso administrativo de matriculacion.

e Proceso de acogida para estudiantes internacionales: se recomienda a todos los
estudiantes internacionales que acudan a la oficina de estudiantes internacionales
para recibir el apoyo necesario para resolver todos los aspectos practicos y
funcionales que acompafiardn su nueva etapa académica, tanto en lo que se
refiere al desarrollo de sus estudios como sobre el resto de actividades culturales y
formativas que ofrece la Universidad (bibliotecas, salas de estudio, servicios, etc.).

C. Servicios de atencién y orientacién de la UAB
La Universitat Autonoma de Barcelona cuenta con los siguientes servicios de atencion
y orientacién a los estudiantes:

1. Web de la UAB

Engloba toda la informacién de interés para la comunidad universitaria, ofreciendo
varias posibilidades de navegacion: tematica, siguiendo las principales actividades que
se llevan a cabo en la Universidad (estudiar, investigar y vivir) o por perfiles (cada
colectivo universitario cuenta con un portal adaptado a sus necesidades).

e En el portal de Estudiantes se recoge la informacion referente a la actualidad
universitaria, los estudios, los tramites académicos mas habituales en la
carrera universitaria, la organizacién de la Universidad y los servicios que estan
a disposicién de los estudiantes.

e La Intranet de los estudiantes es un recurso clave en el estudio, la obtencién de
informacidén y la gestion de los procesos. La personalizaciéon de los contenidos
y el acceso directo a muchas aplicaciones son algunas de las principales
ventajas que ofrece. La Intranet es accesible a través del portal externo de
Estudiantes y esta estructurada con los siguientes apartados: portada, recursos
para el estudio, lenguas, becas, buscar trabajo, participar y gestiones.

2. Oficinas de informacion al estudiante

e Punto de informacién (INFO UAB)
Ubicado en la plaza Civica, ofrece orientacion personalizada en todas las consultas de
cualquier ambito relacionado con la vida académica como los estudios, los servicios de
la universidad, las becas, transportes, etc. Su horario de atencién es de lunes a
viernes, de 9°30a 19 h.

e International Welcome Point (IWP)

Ubicado en la plaza Civica, ofrece los siguientes servicios a estudiantes,
profesores y personal de administracién y de servicios provenientes de otros
paises:
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Antes de la llegada

Informacion y asistencia sobre dudas practicas (alojamiento, seguro médico, coste
de vida, etc.)

Informacion sobre visados y resolucion de incidencias

Guia practica para los estudiantes internacionales

Asistencia a becarios internacionales de posgrado

A la llegada

Asistencia a todos los estudiantes/profesores/Personal de Administracion vy
Servicios extranjeros e informacion sobre los primeros pasos a seguir

Registro de llegada para los estudiantes de intercambio y estudiantes/profesores/
Personal de Administracién y Servicios invitados.

Asistencia con procedimientos de extranjeria (obtencion de la Tarjeta de Identidad
para Extranjeros, registro de comunitarios, etc)

Pack informativo (Mapa, guia de conversacién, etc...)

Informacion acerca de jornadas de bienvenida organizadas por otros organismos
de la UAB (Unidad de Participacion, Servicio de Lenguas, Area de Relaciones
Internacionales)

Informacion practica

Asistencia a grupos organizados (Study Abroad Programme, Vvisitas
internacionales, etc...)

Durante la estancia

Resolucion de incidencias y coordinacion entre diversas unidades de la UAB
Renovacion de la autorizacion de estancia por estudios

Informacion y tramitacion de autorizaciones de trabajo para estudiantes
Renovacion de la autorizacion de residencia y trabajo

Soporte a becarios internacionales de postgrado

Horario:
- Septiembre y octubre de lunes a jueves de 09:30 a 16:30, viernes hasta las 15h

- Noviembre a junio, de 9.30 a 15:00h y los jueves de 09:30 a 16:30
- Julio y agosto de lunes a viernes de 9:30 a 15h.

3. Servicios de apoyo

¢ Unidad de Dinamizacién Comunitaria (Community Involvement)

La Unidad de Dinamizacién Comunitaria tiene como objetivo fomentar la participacién
mas alld de las aulas, favoreciendo el crecimiento y la consolidacion del tejido
asociativo y dando apoyo a la representacion estudiantil. Ademas, desarrolla una
programacion estable con la intencion de dinamizar la comunidad a través de
actividades que trabajan la internacionalizacion y la creacion de redes.

También gestiona una serie de herramientas y recursos con la intencion de fortalecer
el asociacionismo, para que sean los mismos los mismos estudiantes los que
organicen sus propias actividades y las ofrezcan a la comunidad. Se puede consultar
el listado de colectivos de estudiantes de la UAB, El Directori.

Actividades dirigidas a estudiantes internacionales:

- Las International Welcome Days son las jornadas de bienvenida a los
estudiantes internacionales de la UAB, se trata de una semana de actividades,
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talleres y charlas en las que se ofrece una primera introduccién a la vida
académica, social y cultural del campus para los estudiantes recién llegados,
también son una buena manera de conocer a otros estudiantes de la UAB,
tanto locales como internacionales. Se realizan dos, una en septiembre y otra
en febrero, al inicio de cada semestre.

- El Tandem ofrece la oportunidad de practicar diferentes idiomas y conocer
otras culturas y maneras de hacer teniendo una pareja linguistica y
participando en las actividades que se organizan. Es una forma Gtil de practicar
idiomas y de ayudar a otras personas a practicar la lengua que deseen mejorar
0 aprender.

- Se programan durante el curso varias excursiones por diferentes lugares de
Catalufia para que puedas conocer mas y mejor la realidad y la cultura
catalana, al mismo tiempo que te relacionas con otros estudiantes de
intercambio.

e Programas de Asesores de Estudiantes (PAE)
Los Estudiantes Asesores dan a conocer la UAB a los estudiantes de primer curso,
informandoles sobre la vida en el campus, los trdmites burocraticos, el funcionamiento
de su centro, los ritmos y técnicas de estudio de las asignaturas

4.4.1 Transferencia y reconocimiento de créditos: sistema propuesto por la
Universidad

Veure Titol lll. Transferéncia i reconeixement de crédits a I'enlla¢ segient:
http://www.uab.cat/doc/TR_Normativa_Academica_Plans Nous

4.4.2 Reconocimiento de experiencia profesional por créditos del méaster
No se prevé.

4.5 Reconocimiento de titulos propios anteriores
No se prevé.

24



5. PLANIFICACION DE LAS ENSENANZAS

5.1. Estructura de las ensefianzas. Explicacion general de la planificacién del
plan de estudios.

Descripcién de la estructura del master

El Master Universitario de Técnicas Avanzadas de Intervenciéon en Fisioterapia que se
propone se orienta tanto en el ambito profesional como investigador, de 120 ECTS,
todos de caracter obligatorio, que se desarrollan a lo largo de dos afios académicos.

Consta de 12 moédulos, 3 de 6 créditos cada uno, 3 modulos de 9 créditos, 5 mas de
12 créditos, y 1 de 15 créditos. La suma total de 120 ECTS se dividira en 60 ECTS por
curso. Durante el primer afio se cursaran 6 modulos, 2 por semestre y 2 mas anuales.
A lo largo del segundo afio se cursaran dos modulos por semestre ademas de los 18
créditos que corresponden al Practicum y al Trabajo Final de Master que se
distribuyen durante todo el curso académico.

Resumen de los médulos y distribucion en créditos ECTS a cursar por el estudiante

TIPO DE MODULO ECTS
Obligatorios 102
Optativos 0
Préacticas externas obligatorias 6
Trabajo de fin de Master 12
ECTS TOTALES 120

La Universitat Autbnoma de Barcelona aprob6 el Marco para la elaboracién de los
planes de estudios de masteres universitarios, en Comision de Asuntos Académicos,
delegada de Consejo de Gobierno, de 21 de marzo de 2006, modificado
posteriormente en Comision de Asuntos Académicos de 15 de abril de 2008, y en
Consejo de Gobierno de 26 de enero de 2011 y 13 de julio de 2011.

En este documento se define el médulo como la unidad basica de formacién, matricula
y evaluacién, para todos los masteres de la Universidad.

Por todo ello, en la introduccién del plan de estudios en el nuevo aplicativo RUCT, los
modulos de los masteres de la UAB se introducirdn en el apartado correspondiente a
“Nivel 2" y “Nivel 3".

Breve descripcion de cada uno de los médulos del méaster
Los médulos que conforman este master son doce:

Modulo I: TECNICAS AVANZADAS EN FISIOTERAPIA DEL APARATO LOCOMOTOR |I.
12ECTS.
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Este médulo profundiza en el conocimiento e interpretacion de diferentes pruebas de
diagnéstico por la imagen relacionadas con alteraciones del aparato locomotor, asi
como el conocimiento y las habilidades necesarias para la aplicacion en el aparato
locomotor de técnicas de Cadenas Musculares, de Neurodindmica y de Control Motor.
También se abordara el Sistema Visceral en cuanto a su estructura y organizacion, asi
como la valoracidn y diagnéstico de sus trastornos.

Médulo 1l: TECNICAS AVANZADAS EN FISIOTERAPIA NEUROLOGICA. 12 ECTS.

Este modulo proporciona al alumno el conocimiento y las habilidades necesarias para
la evaluacion y el tratamiento fisioterapéutico de pacientes con patologias neurolégicas
de forma mas concreta y extensa, asi como una profundizacion en el conocimiento de
la neurofisiologia del sistema nervioso respondiendo a la cada vez mas importancia de
las neurociencias en el campo de la salud y en muchos otros campos.

Médulo 1ll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD. 6 ECTS.
El médulo de Metodologia de la investigacion en ciencias de la salud consiste en el
aprendizaje y actualizacion de los conceptos generales de la investigacion clinica, y la
adquisicién de los conocimientos teoricos para el disefio de estudios cientificos, tanto
cualitativos como cuantitativos, en el dmbito de la fisioterapia. Concretamente, el
médulo incluye formacion sobre los métodos cientificos en el planteamiento y
realizacion de estudios clinicos, desde el andlisis de la evidencia cientifica existente
hasta el disefio de protocolos, recogida y analisis de los datos, la elaboracion de
conclusiones, la redaccién y presentacion de las conclusiones.

Mddulo IV: TECNICAS AVANZADAS EN FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA. 12 ECTS.
Este mddulo proporciona los conocimientos y las habilidades necesarias para la
evaluacion y el tratamiento fisioterapéutico de pacientes con patologias del térax de
forma mas concreta y extensa, tanto en el adulto como en el nifio de forma
diferenciada.

Mddulo V: TECNICAS AVANZADAS EN FISIOTERAPIA ESPECIFICA EN PEDIATRIA. 12
ECTS.

Este modulo profundiza en los conocimientos y las habilidades necesarias para la
evaluacion y el tratamiento fisioterapéutico de pacientes con patologias neuroldgicas y
del aparato locomotor que puedan interferir el desarrollo motriz del nifio, asi como
patologias respiratorias que con mas frecuencia se dan durante la etapa infantil.

Modulo VI: ESTADISTICA APLICADA A LA INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD. 6
ECTS.

Mediante el aprendizaje de las bases tetricas y a partir de tablas estadisticas
extraidas de datos reales, se abordara la adquisicion de conocimiento respecto de los
temas de la estadistica descriptiva y de la estadistica inferencial, utilizando
herramientas para la recogida de datos, analisis e interpretacion de los datos. Estos
conocimientos se aplicaran a la obtencion de conclusiones y resultados con el objetivo
final de la traslacion a la practica clinica.

Modulo VII: TECNICAS AVANZADAS EN FISIOTERAPIA DEL APARATO LOCOMOTOR II. 15
ECTS.

Este médulo profundiza en el abordaje fisioterapéutico de las alteraciones y lesiones
del aparato locomotor, concretamente las que afectan a las extremidades superiores e
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inferiores, asi como el tratamiento del Sistema Visceral. También se abordaran
diferentes Técnicas Osteopaticas encaminadas a la normalizacion funcional del raquis.

Madulo VIII: TECNICAS COMPLEMENTARIAS AVANZADAS. 9 ECTS.

El objetivo de este modulo es proporcionar a los estudiantes una formacion general en
técnicas complementarias en fisioterapia (p.e. terapia acuatica, hipoterapia, entre
otras) y terapias no convencionales complementarias a la fisioterapia con evidencia
cientifica sobre su efectividad terapéutica y seguridad (p.e. acupuntura, meditacion,
método Feldenkrais, Qigong-Taichi, entre otras) en un contexto de salud integrada.
Una formacion en salud integrada la cual les permita: 1) reconocer la existencia de una
relacién de asociacion entre el paciente y el fisioterapeuta en el proceso de curacién;
2) utilizar apropiadamente métodos convencionales y no convencionales en
fisioterapia con el objetivo de facilitar la respuesta innata del cuerpo en la proceso de
curacion; 3) considerar todos los factores que influyen en la salud, en el bienestar y en
la enfermedad, incluyendo la mente, las emociones y la comunidad asi como también
el cuerpo; 4) asegurar que no se niegue la fisioterapia convencional y que no se
acepten las terapias no convencionales sin ninguna critica; 5) reconocer que una
buena fisioterapia tiene que basarse en una buena ciencia y apertura a nuevos
paradigmas; 6) considerar el uso complementario de terapias naturales y la reduccién
de intervenciones invasivas cuando sea posible; 7) ampliar los conceptos de
promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad, asi como también el
tratamiento de la enfermedad; y 8) reconocer a los fisioterapeutas como modelos de
salud y curacion, comprometidos en el proceso de autoexploracién y autodesarrollo.

Médulo 1X: TECNICAS AVANZADAS EN FISIOTERAPIA UROGINECOLOGICA. 9ECTS.

Este modulo pretende asentar las bases de la valoracion de la patologia del suelo
pélvico de mayor complejidad, del tratamiento de fisioterapia en pacientes con
alteraciones del suelo pélvico, y asesoramiento fisioterapico en las fases fisiolégicas
del anteparto y postparto.

El conocimiento de la fisioterapia aplicada a pacientes con alteraciones del suelo
pélvico es de utilidad practica contrastada en el ejercicio de la profesion.

Modulo X: TECNICAS AVANZADAS EN FISIOTERAPIA GERIATRICA. 9ECTS.

Este mddulo pretende ampliar los conocimientos y aéreas de intervencion en
Rehabilitacién y Fisioterapia en Geriatria con el objetivo de atender a la persona desde
la visién integral.

Las sesiones del mddulo seran impartidas por profesionales que ejercen la profesion
asistencial en diferentes ambitos del envejecimiento y la pérdida de autonomia de la
persona, para transmitir la realidad actual referente al campo de atencion en geriatria.
Los contenidos docentes irdn en la direccion de atender a la diversidad de usuarios del
ambito geriatrico para que las intervenciones puedan adaptarse mejor a cada perfil de
persona.

Moédulo XI: PRACTICUM. 6 ECTS.

Este moédulo pretende, mediante la realizacibn de practicas clinicas, integrar y
consolidar todos los conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores
adquiridos en las afecciones y patologias tributarias de intervencion en fisioterapia.
Dando especial relevancia al aspecto clinico, las practicas consisten en observacion
de tratamientos de compafieros y/o tutores, atencidn personal a pacientes y
participacién en sesiones clinicas. El objetivo es formar a profesionales capaces de
identificar y tratar con fiabilidad y eficacia los principales problemas de salud de los
pacientes/personas y de trabajar integradamente con los diferentes componentes de
un equipo pluridisciplinar.
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Modulo XIl: TRABAJO DE FIN DE MASTER. 12ECTS.

El TFM conforma un modulo obligatorio de 12 ETCS. Se trata de desarrollar a modo
individual y de acuerdo con el profesor/tutor, un trabajo de investigacion completo y
especifico en un area de intervenciéon en fisioterapia, basado en las necesidades
clinicas y con el empleo de la metodologia interdisciplinar.

El estudiante elaborara el esquema de trabajo que deberd reunir los requisitos
propuestos por la Metodologia de la Investigacion en ciencias de la Salud incluyendo:
planteamiento del estudio, marco tedrico relacionado, disefio del plan de intervencion,
recogida y andlisis de los datos, elaboracion de la discusion, redaccion de las
conclusiones, referencias bibliograficas, anexos.

Los estudiantes expondran brevemente los méritos del trabajo realizado ante la
comision de evaluacion. El autor del TFM tomara nota de las observaciones de la
comision y discutira con sus miembros para defender sus aportaciones.

Médulos y distribucién por semestre

Primer Curso

1° semestre 2° semestre
Médulo ECTS £ Carac | Moédulo ECTS £ Carac
cursar cursar
M I. Técnicas Avanzadas en M IV. Técnicas Avanzadas
Fisioterapia del Aparato 12 12 OB en Fisioterapia 12 12 OB
Locomotor |I. Cardiorrespiratoria.
M Il. Técnicas Avanzadas M V. Técnicas Avanzadas
- ; g 12 12 OB en Fisioterapia Especifica 12 12 OB
en Fisioterapia Neuroldgica. .
en Pediatria.
M Ill. Metodologia de la M Ill. Metodologia de la
investigacion en ciencias de 6 3 OB investigacion en ciencias 6 3 OB
la salud. (anual) de la salud. (anual)
M VI. Estadistica Aplicada a gﬂlglllnl\z/:tsat‘id |§2%e:]ﬁe\[;hcada
la Investigacion en Ciencias 6 3 OB o 9 6 3 OB
Ciencias de la Salud.
de la Salud. (anual)
(anual)
Total semestre 30 Total semestre 30
Segundo Curso
1° semestre 2° semestre
Médulo ECTS A Carac. | Médulo ECTS A Carac.
cursar cursar
M VII. Técnicas Avanzadas M IX. Técnicas Avanzadas
en Fisioterapia del Aparato 15 15 OB en Fisioterapia 9 9 OB
Locomotor II. Uroginecoldgica.

M VIII. Técnicas M X. Técnicas Avanzadas
complementarias 9 9 OB . ; e 9 9 OB

en Fisioterapia Geriatrica.
avanzadas.

M XI. Préacticum. (anual) 6 3 OB M XI. Préacticum. (anual) 6 3 OB

M }(II. Trabajo de Fin de 12 3 OB M ,XII. Trabajo de Fin de 12 9 OB
Master. (anual) Master. (anual)

Total semestre 30 Total semestre 30
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UNB

Distribucion de competencias-moédulos

Practicas externas

Las practicas tuteladas en entornos asistenciales constituyen un elemento
fundamental para el desarrollo de las competencias profesionales, ya que facilitan la
integracion de los conocimientos teoricos con las habilidades y actitudes especificas.
La EUIF Gimbernat promotora del master cuenta con una amplia red de centros
colaboradores con los que se han establecido convenios de colaboracién y en los que
se llevaran a cabo dichas préacticas bajo la coordinacién del coordinador de practicas
externas y la tutoria de fisioterapeutas seleccionados por su experiencia.

Dichas practicas tienen una carga lectiva de 6 ECTS con 112 horas presenciales
(75%) y 38 horas de trabajo autbnomo (25%) y se realizan en centros nacionales. Las
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practicas se adaptaran a las inquietudes y necesidades de los estudiantes y a la
organizacién interna de los centros, realizando una sola rotacion cumpliendo las 112
horas presenciales en un area concreta de fisioterapia en un centro especializado.

Contamos con un total de 14 centros de practicas, con 20 tutores de practicas
repartidos en todos ellos.

Los contactos con los centros y la gestion del calendario de las practicas estan a cargo
del coordinador de practicas externas. Este, al final del primer curso, establece
contacto con los estudiantes para la programacion de dicho calendario de acuerdo con
la disponibilidad de los centros, confirmando con ambos la asignacién de los periodos
de practicas. Seguidamente, pone en contacto a los estudiantes con el tutor
correspondiente. Durante todo el periodo de formacién, el coordinador de practicas
externas actuara como enlace entre los estudiantes y su tutor.

Al final del periodo de las préacticas, los tutores de los centros, evaluaran al estudiante
en funcién de la adquisicién de competencias descritas en el médulo 11 (Practicum).
Los estudiantes realizardn una memoria de préacticas que refleje las actividades
realizadas en ellas y que sera evaluada por el coordinador de practicas del master en
relacion con la adquisicion de competencias.

Los centros de practicas son los siguientes:

- CENTRE DE MEDICINA CORRECTIVA (CMC) SABADELL — DOMICILIS

- CLINICA MAPFRE MEDICINA DEL TENIS - BARCELONA

- CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI - SABADELL

- COS GLOBAL FISIOTERAPIA | OSTEOPATIA - BARCELONA

- FISIOTERAPIA GLOBAL - VILANOVA | LA GELTRU

- HAND THERAPY BCN - BARCELONA

- CLINICA DE NEUROREHABILITACION - SANT CUGAT DEL VALLES

- HOSPITAL de NENS - BARCELONA

- HOSPITAL de la VALL d’HEBRON - BARCELONA

- HOSPITAL DE SANT JOAN DE DEU - ESPLUGUES DE LLOBREGAT

- HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA

- IMSD MOLLET - ESCOLA D’EDUCACIO ESPECIAL CAN VILA - MOLLET DEL
VALLES.

-RESIDENCIA ALLEGRA — SABADELL

- MUTUAM GUELL — BARCELONA

30



Descripcion de los centros. Recursos e instalaciones disponibles.

A continuacion se detallan las instalaciones y servicios a los que tendran acceso los
estudiantes durante las practicas en los centros.

Los hospitales antes mencionados disponen de los siguientes servicios o areas:

-Plantas de hospitalizacién: Medicina interna, Traumatologia, Neurologia,
Cardiologia, Obstetricia y Ginecologia, Pediatria y Neonatologia, Cirugia Toracica,
Cirugia Abdominal, Otorrinolaringologia y Maxilofacial

-Urgencias

-Quiréfanos

-UCI, Semicriticos, Reanimacion post anestésica

-Hospital de dia de Neumologia

-Consulta externa de Fisioterapia.

Todos los centros disponen ademas de infraestructura comun para todo el personal
del centro (biblioteca, Wifi, comedores, salas) y a la cual tiene acceso el estudiante.

Se revisaran los convenios con los centros de practicas en funcién de las necesidades.

Se aporta Convenio firmado con uno de los centros escogidos (Anexo 1). Este
convenio viene acompafiado por dos anexos. El Anexo 2 se cumplimenta en el
momento de iniciar las practicas y que va firmado por el tutor académico, el tutor de la
entidad colaboradora y el estudiante. En él se especifica la titulacion, el nombre de la
asignatura/modulo, la fecha de inicio, la duracion, las horas presenciales, el horario y
los datos identificativos de los tres firmantes. Asi mismo se concretan los derechos y
deberes de los estudiantes. Y el Anexo 3 se cumplimenta al inicio de cada curso por
cada titulacion y centro. En él se especifica el nimero de alumnos que recibira y se
concretan los objetivos educativos y las actividades a desarrollar. Viene firmado por el
tutor académico y el tutor de la entidad colaboradora.

Guia del Trabajo de Fin de Master (TFM)

El TFM conforma un moddulo obligatorio de 12 ETCS. Se trata de desarrollar de
acuerdo con el profesor/tutor, un trabajo de investigacién completo y especifico para la
fisioterapia, con el empleo de la metodologia interdisciplinar. El TFM serd sometido a
evaluacion por una comision formada por 4 profesores, docentes del mismo master o
con la capacidad curricular requerida para participar en dicha comision, y defendido en
una sesion publica.

Los profesores responsables de este modulo, reunirdn a los alumnos en el primer
cuadrimestre del afio académico, donde se expondran las caracteristicas del trabajo a
realizar y las distintas fases de elaboracién del mismo:

1. ELEGIR UN TEMA
Cada alumno elegira sobre una patologia relacionada con la fisioterapia y de interés
para ser estudiada. Los temas pueden sugerirse durante el desarrollo de las clases y
de las précticas externas y como opcion personal del alumno y con la aprobacion de
los profesores tutores.

2. REUNIRY REVISAR LA BIBLIOGRAFIA PERTINENTE

La reunién de la bibliografia es una tarea guiada por el tutor y orientada
especificamente sobre el tema elegido, donde el estudiante cuenta para su realizacion
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con los conocimientos adquiridos en los modulos obligatorios de Metodologia de la
Investigacién en ciencias de la salud y Estadistica aplicada a la Investigacion en
ciencias de la salud.

3. ELABORAR EL ESQUEMA DE TRABAJO

Deberan reunir los requisitos propuestos por la Metodologia de la Investigacion en
ciencias de la salud donde debera constar el planteamiento del estudio, el marco
tedrico relacionado, el disefio del protocolo, la recogida de datos, el andlisis de datos,
la elaboracién de la discusion, la redaccion de las conclusiones, las referencias
bibliograficas y los anexos.

4. SOMETER EL ESQUEMA DEL TRABAJO A LA APROBACION DEL TUTOR

En la sesion inicial del TFM, los tutores ofrecen un calendario, horarios y direcciones
de contacto para facilitar reuniones de encuentro y poder asi enfocar correctamente el
desarrollo del trabajo y asimilar por parte del alumno las correcciones del tutor,
capacitandole en la adquisicion de competencias requeridas.

5. EFECTUAR LA RECOGIDA DE DATOS
La recogida de datos se efectuara con los correspondientes permisos de los Centros, y
también de los tutores en caso de que se realice durante las practicas externas.

6. ANALISIS DE LOS DATOS Y REDACCION DEL TRABAJO
Los datos seran analizados para obtener los resultados, la evaluaciéon de los mismos
servira para elaborar la discusion y redactar las conclusiones finales del TFM.

7. SOMETER EL TFM A LA REVISION DEL TUTOR, INTRODUCCION DE
ENMIENDAS
Lectura del primer borrador y elaboracién e inclusién de las enmiendas.

8. ENTREGAR EL TFM EN FORMATO IMPRESO PARA SU EVALUACION

En la primera sesién acerca del TFM se informé sobre la fecha de entrega. El cuidado
formal de la presentacion del trabajo y el cumplimiento de los plazos asignados,
capacita al alumno para la adquisicion de competencias menores pero imprescindibles
para su formaciéon. En caso necesario de efectuar correcciones se informara al alumno
para hacer las modificaciones pertinentes antes de la exposicion en acto publico.

9. DEFENDER PUBLICAMENTE EL TFM Y RESPONDER A LAS PREGUNTAS DE
LA COMISION

En este acto publico los autores expondran brevemente los méritos del trabajo

realizado ante la comision de evaluacion. El autor del TFM tomard nota de las

observaciones de la comisién y discutira con sus miembros para defender sus

aportaciones.

OBSERVACION FINAL

Para la elaboracion del Trabajo los estudiantes deberdn tener en cuenta todos los
requisitos éticos y de buena préactica, indicando en todo momento las fuentes de
informacién con las oportunas citaciones y evitando incurrir en plagios.

Sistema de coordinacion docente y supervision

Coordinacién del master
La coordinacién del méster serd llevada a cabo por el Equipo de Coordinacién del
Master formado por:
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Un coordinador general del master

Un coordinador por cada modulo del 1 al 10.
Un coordinador de las préacticas externas
Un coordinador del trabajo de fin de master

En reuniones periddicas evaluaran los objetivos docentes planificados, y supervisaran
y velaran por el buen funcionamiento organizativo.

Entre otras, las funciones del Coordinador general del Master seran:

Garantizar la calidad de los estudios que se imparten

Representar al director de la Institucién cuando se delegue la representacion.
Seleccionar los estudiantes del méaster de acuerdo a los criterios establecidos
en el plan de estudios y elevar a la Comision de Docencia del centro la
propuesta de admisién para su resolucion.

Determinar las equivalencias o reconocimientos en funcién de los estudios
previos del estudiante.

Revisar la adecuacion de las guias docentes de los médulos.

Elaborar la guia del estudiante de la titulacion

Establecer los criterios de uso y mantenimiento del campus virtual

Dar respuesta a las necesidades de formacion del profesorado

Supervisién de la actividad de los coordinadores de médulo

Convocar y dirigir las reuniones de coordinacion de curso periédicamente
Coordinar los procesos de garantia de la calidad y mantener informados al
equipo de profesores. (Evaluacién/seguimiento de la titulacién y plan de
mejora)

Mantener comunicaciéon con la UAB y velar por la implementacion de los
requerimientos académicos que se soliciten

Mediar en los conflictos que puedan surgir en el desarrollo del curso y tomar las
decisiones oportunas al respecto.

Fomentar los proyectos de innovacién docente que puedan surgir

Coordinacién de recursos y espacios fisicos: planificaciones de profesores,
tiempos y espacios. Contactos con los proveedores de material externo.
Comunicacion periddica mensual a los estudiantes y profesores de cada
seminario (junto con los coordinadores)

Nombrar los tribunales de evaluacién de los trabajos final de master.

La funcion de los coordinadores de médulo estara dentro de su dmbito especifico, y
ademas asistiran y daran soporte al director del master en sus funciones.

Funciones del Coordinador de las practicas externas:

Orientacion al estudiante acerca de los centros de practicas, en funcion de las
necesidades formativas.

Contacto con los centros y gestion de la programacion (centro-estudiante).
Apoyo al estudiante si se requiere durante su periodo de practicas via email, o
presencial en los centros nacionales.

Contacto con los tutores del centro.

Evaluacién de la memoria de practicas de los estudiantes.

Recogida de la valoracion sobre la adquisicion de competencias de los
estudiantes realizada por su tutor de practicas (ver hoja de Evaluacién de la de
adquisicion de competencias en las practicas asistenciales del Master
“Técnicas Avanzadas de Intervencién en Fisioterapia”, ubicada en el anexo 2 al
final de esta memoria)

Recogida de la evaluacion de satisfaccion de los estudiantes sobre el centro y
los tutores.
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Funciones del Coordinador de los TFM:
= Gestionar los contactos entre estudiantes y tutores de TFM.
= Apoyar al estudiante en el cumplimiento del plan de trabajo del TFM.
= Proporcionar o sugerir en caso de necesidad, temas de trabajo (listado segun
las lineas de investigacién de los profesores y tutores).

Evaluacién y sistema de calificacion
Cada coordinador de modulo es responsable de la evaluacién del mismo, en
colaboracion con los profesores participantes

El sistema de calificaciones que utiliza la UAB para todos sus estudios se ajusta y
cumple las exigencias establecidas en el articulo 5 del 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 nacional. La Normativa de reconocimiento y de transferencia de créditos de la
UAB (aprobada por la Comisién de Asuntos Académicos, delegada del Consejo de
Gobierno, el 15 de julio de 2008 y modificada por la misma Comisidn, el 28 de julio de
2009, por el Consejo de Gobierno, el 26 de enero de 2011 y el 10 de mayo de 2016),
hace referencia al sistema de calificaciones que utiliza la UAB y se incluye en el
apartado 4.4 de esta memoria.

Acuerdo de la Comisién de Acceso y Asuntos Estudiantiles del Consejo
Interuniversitario de Catalufia sobre la adaptaciéon curricular a los estudiantes
con discapacidad

Para garantizar la igualdad de oportunidades de los estudiantes con discapacidad en
el acceso al curriculum, las universidades podran realizar adaptaciones curriculares a
los estudiantes con discapacidad, siempre y cuando se cumplan los siguientes
requisitos:

1. El estudiante tenga reconocido por el organismo competente un grado de
discapacidad igual o superior al 33%.

2. La adaptacion curricular no podra superar el 15% de los créditos totales.

3. Las competencias y contenidos adaptados han de ser equiparables a los previstos
en el plan de estudios.

4. Al finalizar los estudios, el estudiante ha de haber superado el nimero total de
créditos previstos en la correspondiente directriz que regula el titulo.

5. El organismo competente de la universidad tendra que hacer un estudio de las
caracteristicas de la discapacidad del estudiante para proponer una adaptacion
curricular de acuerdo a sus caracteristicas. De este estudio se derivard un informe
sobre la propuesta de adaptacion.

6. La resolucion aceptando la adaptacion curricular sera regulada por la universidad y
debera firmarla el 6rgano competente que cada universidad determine.

7. Esta adaptacion curricular se tendrd que especificar en el Suplemento Europeo del
Titulo.
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Protocolo de atencién a las necesidades educativas especiales del estudiante
con discapacidad

El Servicio de atencién a la discapacidad, el PIUNE, iniciativa de la Fundacio
Autonoma Solidaria y sin vinculacién organica con la UAB, es el responsable del
protocolo de atencién a las necesidades educativas especiales del estudiante con
discapacidad.

La atencién a los estudiantes con discapacidad se rige por los principios de
corresponsabilidad, equidad, autonomia, igualdad de oportunidades e inclusion.

La atencién al estudiante con discapacidad sigue el Protocolo de atencién a las
necesidades educativas especiales del estudiante con discapacidad. El protocolo tiene
como instrumento bésico el Plan de actuacion individual (PIA), donde se determinan
las actuaciones que se realizaran para poder atender las necesidades del estudiante
en los ambitos académicos y pedagégicos, de movilidad y de acceso a la
comunicacion. En el plan se especifican los responsables de ejecutar las diferentes
actuaciones y los participantes en las mismas, asi como un cronograma de ejecucion.

El protocolo de atencion estd estructurado en cuatro fases: 1) alta en el servicio; 2)
elaboracion del Plan de actuaciéon individual (PlA); 3) ejecucion del PIA, y 4)
seguimiento y evaluacion del PIA. A continuacion, detallamos brevemente las
principales fases del proceso.

Alta en el servicio

A partir de la peticién del estudiante, se le asigna un técnico de referencia del servicio
y se inicia el procedimiento de alta con la programacion de una entrevista.

El objetivo de la entrevista es obtener los datos personales del estudiante, de su
discapacidad, un informe social y de salud y una primera valoracion de las
necesidades personales, sociales y académicas derivadas de su discapacidad.

Durante la entrevista se informa al estudiante del caracter confidencial de la
informacién que facilita y de que, segun establece la LO 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccion de datos de caracter personal, los datos facilitados por el estudiante al
PIUNE, en cualquier momento del proceso seran incorporados a un fichero de caracter
personal que tiene como finalidad exclusiva mejorar la integracion, adaptacion,
informacién, normalizacién, atencién y apoyo a los estudiantes con discapacidad de la
UAB. La entrega de estos datos es voluntaria por parte del interesado. El responsable
del fichero es la Fundacién Auténoma Solidaria. El interesado podra ejercer sus
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en la oficina del programa
del PIUNE.

Elaboracién del Plan de actuacion individual

Valoracion de necesidades

Basandose en el andlisis de necesidades identificadas en el proceso de alta y previo
acuerdo con el estudiante, se le dirige a las diferentes unidades del servicio para
determinar las actuaciones mas adecuadas para atender esas necesidades.

Si es necesario, y en funcién de la actuacién, se consensua con el tutor académico del
estudiante, o con las diferentes areas y servicios que tendran que participar en la
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ejecucion de la actuacion, la medida éptima propuesta, y en caso de no ser posible su
implantacion o de no serlo a corto plazo, se hace una propuesta alternativa.

Unidad pedagégica

Desde la unidad pedagdgica se valoran las necesidades educativas del estudiante y
se proponen y consensuan con el estudiante y, en caso de ser necesario, con el tutor
o profesor, las medidas que deberian introducirse. Algunas de estas medidas son:

Entrega por avanzado del material de apoyo en el aula por parte del
profesorado.

Adaptaciones de los sistemas de evaluacion: ampliacion del tiempo de
examen, priorizacion de algunos de los sistemas de evaluacion, uso de un
ordenador adaptado a la discapacidad para la realizacién de los examenes,
uso del lector de examenes, produccion del examen en formato alternativo
accesible.

Adaptaciones de la normativa de matriculacion de acuerdo al ritmo de
aprendizaje del estudiante con discapacidad.

Planificacion de tutorias académicas con el tutor.

Asesoramiento sobre la introduccion de nuevas metodologias pedagogicas
para garantizar el acceso al curriculo.

Uso de recursos especificos en el aula para garantizar el acceso a la
informacion y a la comunicacion: frecuencias moduladas, pizarras digitales,
sistemas de ampliacién de practicas de laboratorio

Unidad de movilidad

Desde la unidad de movilidad se valoran las necesidades de movilidad y orientacion, y
se proponen las medidas que deben llevarse a cabo. Algunas de estas medidas son:

Uso del transporte adaptado dentro del campus.

Orientacién a los estudiantes ciegos o con deficiencia visual en su trayecto
usual durante la jornada académica dentro del campus.

Identificacién de puntos con accesibilidad o practicabilidad no 6ptimas a causa
de la discapacidad o del medio de transporte utilizado por el estudiante en su
trayecto habitual durante la jornada académica en el campus, y propuesta de
solucion: modificacion de rampas que, segun la legislacion vigente, no sean
practicables; introduccién de puertas con abertura automatica.

Identificaciébn de puntos criticos que puedan representar un peligro para la
seguridad de los estudiantes con dificultades de movilidad o discapacidad
visual, y propuesta de solucion: cambio de color de elementos arquitecténicos;
barandas de seguridad.

Adaptaciones de bafios: introduccién de grias.

Descripcion de las caracteristicas de las aulas, lo que puede llevar a cambios
de aulas por aquellas que mejor se adapten a las necesidades del estudiante
con discapacidad.

Adaptacién del mobiliario del aula.

Unidad tecnoldgica

Desde la unidad tecnolégica se valoran las necesidades comunicativas y de acceso a
la informacion, y se proponen posibles soluciones tecnolégicas. Algunas de estas
medidas son:

Valoracién técnica para identificar las tecnologias mas adecuadas de acceso a
la informacion a través de los equipos informaticos de uso personal.
Entrenamiento en el uso de los recursos tecnoldgicos.

Préstamo de recursos tecnoldgicos.
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Definicién del Plan de actuacion individual

Basandose en los informes de valoracion de necesidades elaborados por las unidades
especificas y en las medidas propuestas, el técnico de referencia del estudiante
consensua con €l las actuaciones concretas que formaran parte de su PIA.

El técnico de referencia designa, en coordinacion con los técnicos de las unidades y el
estudiante, al responsable de la ejecucion de cada una de las actuaciones, establece
el calendario de ejecucién y, si procede, una fecha de encuentro con el estudiante
para valorar si la accion satisface la necesidad inicial. El estudiante puede ser
responsable o participante activo de las acciones propuestas.

El proceso de valoracion de las necesidades de un estudiante no es estatico, sino que
puede ir cambiando en funcién de la variabilidad de sus necesidades, derivadas de su
discapacidad o de la progresion de sus estudios. Por eso puede ser necesaria una
revision, aconsejable como minimo una vez al afio, aunque pueda ser mas frecuente,
principalmente en el caso de estudiantes con enfermedades crénicas degenerativas.

El PIA contiene una programacion de las sesiones de seguimiento y evaluacion, y de
revision de las valoraciones.

Ejecucion del Plan de actuacion individual

Los responsables de la ejecucion de cada actuacion ponen en marcha las acciones
que conforman el PIA en los plazos establecidos y en colaboracion con el tutor
académico del estudiante, y con las diferentes areas y servicios de la UAB.

Seguimiento y evaluacién del Plan de actuacién individual

De acuerdo con la programacion del PIA, se realizan las sesiones de seguimiento con
el estudiante, y si procede, con el tutor académico, el profesorado y los responsables
de las diferentes areas y servicios de la UAB.

Las sesiones de seguimiento son dirigidas por el técnico de referencia.

Del seguimiento del PIA se puede derivar la introduccién de nuevas medidas o la
modificacion de las medidas propuestas en el PIA original.

Calidad

El proceso va acompafiado de un sistema de control de calidad que garantiza su
correcta implantacion y posibilita la introduccion de medidas correctoras o de mejoras.
Este sistema incluye encuestas de satisfaccién por parte de los estudiantes y de los
diferentes interlocutores del servicio.

El proceso, los procedimientos que se derivan de él y los diferentes recursos de
recogida de datos estan adecuadamente documentados.
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5.2 Planificacion y gestién de la movilidad de estudiantes propios y de acogida
Programas de movilidad

La politica de internacionalizacién que viene desarrollando la UAB ha dado pie a la
participacién en distintos programas de intercambio internacionales e incluye tanto
movilidad de estudiantes como de profesorado.

Los principales programas de movilidad internacional son:

-Programa Erasmus+
-Programa propio de intercambio de la UAB

Movilidad que se contempla en el titulo

En este master, en principio, no esta prevista movilidad de estudiantes.

Estructura de gestién de la movilidad
1. Estructura centralizada, unidades existentes:

Unidad de Gestion Erasmus+. Incluye la gestién de las acciones de movilidad
definidas en el programa Erasmus+. Implica la gestion de la movilidad de
estudiantes, de personal académico y de PAS.

Unidad de Gestion de otros Programas de Movilidad. Gestién de los Programas
Drac, Séneca, Propio y otros acuerdos especificos que impliquen movilidad o
becas de personal de universidades.

International Welcome Point. Unidad encargada de la acogida de toda persona
extranjera que venga a la universidad. Esta atencion incluye, ademés de los temas
legales que se deriven de la estancia en la UAB, actividades para la integracién
social y cultural.

2. Estructura de gestién descentralizada

Cada centro cuenta con un coordinador de intercambio, que es nombrado por el
rector a propuesta del decano o director de centro. Y en el ambito de gestion, son
las gestiones académicas de los diferentes centros quienes realizan los tramites.

El coordinador de intercambio es el representante institucional y el interlocutor con
otros centros y facultades (nacionales e internacionales) con respecto a las
relaciones de su centro.

El sistema de reconocimiento y acumulacién de créditos ECTS

Previamente a cualquier accion de movilidad debe haber un contrato, compromiso o
convenio establecido entre las universidades implicadas, donde queden recogidos los
aspectos concretos de la colaboracion entre ellas y las condiciones de la movilidad.
Todo estudiante que se desplaza a través de cualquiera de los programas de
movilidad establecidos, lo hace amparado en el convenio firmado, en el que se prevén
tanto sus obligaciones como estudiante como sus derechos y los compromisos que

adquieren las instituciones participantes.

Cuando el estudiante conozca la universidad de destino de su programa de movilidad,
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con el asesoramiento del Coordinador de Intercambio del centro, estudiara la oferta
académica de la universidad de destino. Antes del inicio del programa de movilidad
debe definir su “Learning Agreement”, donde consten las asignaturas a cursar en la
universidad de destino y su equivalencia con las asignaturas de la UAB, para
garantizar la transferencia de créditos de las asignaturas cursadas.

Una vez en la universidad de destino y después de que el estudiante haya formalizado
su matricula, se procedera a la revision del “Learning agreement” para incorporar, Si
fuera necesario, alguna modificacion.

Una vez finalizada la estancia del estudiante en la universidad de destino, ésta remitird
al Coordinador de Intercambio, una certificacion oficial donde consten las asignaturas
indicando tanto el numero de ECTS como la evaluacion final que haya obtenido el
estudiante.

El Coordinador de Intercambio, con la ayuda de las tablas de equivalencias
establecidas entre los diferentes sistemas de calificaciones de los diferentes paises,
determinard finalmente las calificaciones de las asignaturas de la UAB reconocidas.

El Coordinador de Intercambio es el encargado de la introduccién de las calificaciones
en las actas de evaluacion correspondientes y de su posterior firma.
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5.3 Descripciéon detallada de los modulos de ensefianza-aprendizaje de que
consta el plan de estudios

M6dulo 1. TECNICAS AVANZADAS EN FISIOTERAPIA DEL APARATO LOCOMOTOR |

ECTS: 12

Caracter OB

Idiomals:

Catalan/Castellano

Org. Temporal

Secuencia dentro del Plan
Semestral 1°%urso 1° semestre

Descripcion

Este mddulo profundiza en el conocimiento e interpretacion de diferentes pruebas de
diagnostico por la imagen relacionadas con alteraciones del aparato locomotor, asi
como el conocimiento y las habilidades necesarias para la aplicacion en el aparato
locomotor de técnicas de Cadenas Musculares, de Neurodinamica y de Control Motor.
También se abordara el Sistema Visceral en cuanto a su estructura y organizacion, asi
como la valoracion y diagndstico de sus trastornos.

Diagnéstico por la imagen: Descripcion en profundidad de las técnicas de imagen que
se utilizan en el diagnéstico de las patologias del aparato locomotor (radiolegrafia,
ecografia, tomografia computerizada y resonancia magnética), asi como la ampliacién
de los criterios de interpretacion de los resultados de la aplicacion de las mismas para
una mas ajustada orientacion del tratamiento.

- Interpretacién de los resultados de las imagenes obtenidas mediante R.X., T.C,
Ecografia y Resonancia Magnética de patologias relacionadas con el aparato
locomotor.

Cadenas musculares: profundizacion en las cadenas musculares del tronco y de las
extremidades. Andlisis postural avanzado en relacion con las cadenas musculares y
valoracion de tensiones en cadenas musculares. Andlisis de las diferentes cadenas
Andlisis de test y pruebas especiales complejas en diferentes articulaciones.
Liberacién miofascial a partir del concepto de cadena muscular. Relacién entre
cadenas musculares y neurodinamica. Tratamiento de las cadenas lesionales:
técnicas de baja intensidad y larga duracion; técnicas articulares para cadenas
funcionales de sobreuso; técnica sobre puntos gatillo; técnicas neuromusculares
complejas.

Neurodinamica: anatomia funcional de los plexos y vascularizacion del sistema
nervioso y transporte de axoplasma. Biomecanica del sistema nervioso. Fisiopatologia
del sistema nervioso: patologias intraneurales y extraneurales. Indicaciones y
contraindicaciones de las técnicas neurodinamicas. Palpacion y test de tension
neurodindmica. Tratamiento general y de trastornos especificos mediante: técnicas de
deslizamiento neural, tensién neural ritmica, masaje neural.

Control motor: estudio de patrones de movimiento fisiolégico. y patrones de
movimiento alterado. Reeducacion de los patrones de movimiento alterado. Técnicas
especificas de recuperacién del control motor.

Sistema visceral: Descripcion de generalidades clinicas del sistema visceral, de los
sistemas integrados, influencias del sistema visceral y sistemas integrados en la
fisioterapia; técnicas de-localizacion y palpacion de estructuras viscerales, valoracion y
test diagnosticos de los trastornos viscerales en fisioterapia. Diagnéstico diferencial de
patologias viscerales con repercusion en el sistema somatico.

Competencias y
Resultados de
aprendizaje

Basicas y resultados de aprendizaje

Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad
B0O6 de ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un
contexto de investigacion.

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su
capacidad de resolucién de problemas en entornos nuevos 0 poco

BO7 conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares)
relacionados con su area de estudio.
Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse
BOS a la complejidad de formular juicios a partir de una informacién que, siendo

incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades
sociales y éticas vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios.
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B10

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

Especificas y resultados de aprendizaje

EO1

Reconocer y diferenciar en profundidad los cambios anatémicos,
biomecanicos, fisiolégicos y patolégicos que se producen en las
alteraciones  del aparato locomotor, del sistema nervioso,
cardiorespiratorio, y uroginecologico que son susceptibles de tratamiento
de fisioterapia.

E01.01

Identificar las alteraciones posturales relacionadas con los desequilibrios
de las cadenas musculares.

E01.02

Identificar las alteraciones posturales relacionadas con la tensién neural
adversa.

E01.03

Identificar la localizacién de las diferentes visceras abdominales mediante
la palpacion.

E01.04

Identificar los patrones de movimiento del raquis y de las extremidades

E01.05

Reconocer las alteraciones del movimiento articular del raquis y de las
extremidades.

E01.06

Reconocer las repercusiones del sistema visceral sobre el aparato
locomotor.

E01.07

Analizar los patrones de control motor fisiolégico en el raquis y en las
extremidades.

E01.08

Identificar en profundidad las estructuras que conforman el aparato
locomotor asi como sus posibles alteraciones mediante las técnicas de
diagnéstico por la imagen.

EO2

E02.01

Evaluar al paciente, utilizando herramientas, instrumentos y observaciones
avanzadas de fisioterapia, con el objetivo de determinar el grado de
afectacion del aparato locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio,
y uroginecologico y su repercusion funcional.

Evaluar la estructura y la funcién articular, muscular y neural del raquis y
de las extremidades.

E02.02

E02.03

Recoger datos de la exploracion estatica y dindmica del raquis y de las
extremidades.

Evaluar las alteraciones funcionales del sistema visceral y su repercusion
sobre el aparato locomotor.

E02.04

Utilizar los instrumentos de medicidon reconocidos para la valoracion de las
alteraciones de las cadenas musculares, del sistema visceral y de las
alteraciones neurodinamicas y del control motor.

E02.05

Interpretar detalladamente los resultados de las técnicas de diagndstico
por la imagen utilizadas para la exploracién del aparato locomotor.

EO3

Elaborar una orientacion diagnostica de fisioterapia en situaciones clinicas
complejas, segun las normas y con instrumentos de medicién reconocidos
internacionalmente, en las alteraciones y/o disfunciones del aparato
locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio, y uroginecologico que
sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.

E03.01

Identificar cuales son las posibles causas primarias en relacion a las
alteraciones de las cadenas musculares, del sistema visceral y de las
alteraciones neurodinamicas y del control motor.

E03.02

Establecer las diferentes hipotesis diagnosticas de fisioterapia a partir de
los datos recogidos, relacionadas con las cadenas musculares, la
neurodindmica, el control motor y el sistema visceral.

EO4

Disefiar un plan avanzado de intervencién de fisioterapia ajustado a la
clinica y a las necesidades del paciente/persona con afectaciones del
aparato  locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio,y
uroginecolégico que sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.

E04.01

Elaborar un plan de intervencion en funcion de los objetivos definidos en
las hipotesis diagndsticas de fisioterapia para el tratamiento de las
alteraciones de las cadenas musculares, la neurodinamica y el control
motor.

EO5

Aplicar, revisar y adaptar los distintos procedimientos, métodos y técnicas
avanzadas de tratamiento propios de la fisioterapia, adecuados a la clinica
y a las necesidades del paciente/persona con afectaciones del aparato
locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio,y uroginecoldgico que
sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.
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E05.01

Aplicar las diferentes técnicas para el tratamiento de fisioterapia en funcion
de las hipotesis diagnésticas relacionadas con las cadenas musculares, la
neurodindmica y el control motor.

E05.02

Elaborar un plan de reevaluacion para poder analizar los cambios clinicos
que se producen durante el curso de la aplicacion del tratamiento de
fisioterapia del aparato locomotor en el contexto de las cadenas
musculares, la neurodindmica y el control motor.

E05.03

Modificar la pauta de tratamiento de fisioterapia en funcién de los cambios
clinicos observados durante la ejecucion del mismo en el contexto de las
cadenas musculares, la neurodinamica y el control motor.

E05.04

Reconocer cuando se han conseguido los objetivos para dar por finalizada
la intervencion de fisioterapia en el contexto de las cadenas musculares, la
neurodindmica y el control motor.

E06

Indicar las medidas avanzadas mas efectivas para la prevencion de la
enfermedad en cada situacion clinica particular segin el area de
intervencion de fisioterapia.

E06.01

Definir un plan de tratamiento preventivo en funcion de los datos obtenidos
en la valoracion del paciente, en relacion a las cadenas musculares, la
neurodindmica y el control motor.

EO07

Aplicar el método cientifico en el planteamiento y la resolucion de
problemas clinicos complejos en las diferentes areas de intervencién de
fisioterapia.

E07.01

Revisar la bibliografia cientifica sobre actuaciones précticas en fisioterapia
del aparato locomotor relacionadas con las cadenas musculares, la
neurodindmica y el control motor.

EQ7.02

Proponer protocolos de evaluacion y tratamiento del aparato locomotor
basados en la revision sistematica de la literatura disponible relacionados
con las cadenas musculares, la neurodindmica, el control motor y el
sistema visceral.

Generales/transversales y resultados de aprendizaje

Analizar, sintetizar y tomar decisiones razonando con sentido critico

GTO1 delante de las diferentes actuaciones de fisioterapia.

Analizar un caso clinico y reconocer las alteraciones fisiopatolégicas
GT01.01

presentes.
GT01.02 Establecer la hipétesis diagnostica de fisioterapia a partir de los datos de

) un caso clinico.

Definir los objetivos del tratamiento a partir de la hipétesis diagnéstica de
GT01.03 | . ; . L

fisioterapia realizada sobre un caso clinico.

Argumentar la eleccién de las herramientas de valoracion en funcién de
GT01.04 - - h o

la afectacion del paciente a partir de un caso clinico.
GT02 Resolver problemas surgidos en la practica profesional y la investigacion.

Escoger las técnicas de tratamiento de fisioterapia mas adecuadas en
GT02.01 -3 —

funcién de los objetivos.

Dirigidas Supervisadas Autdénomas
Actividades
A — Horas 81 54 165

% presencialidad 100% 38 % 0%

Metodologias

Clases magistrales/Clases expositivas
Realizacion de actividades préacticas
Lectura de articulos/informes de interés

docentes Resolucion de casos clinicos
Tutorias
Estudio personal
Peso Nota Final
Sistemas de Pruebas tedricas/practicas/sintesis 75-85%
evaluacion Resolucién de casos clinicos 15-25%

Ninguna actividad evaluativa puede representar mas del 50% de la nota final.

Observaciones

42




Médulo 2. TECNICAS AVANZADAS EN FISIOTERAPIA NEUROLOGICA

ECTS: | 12

| Carécter | OB

Idiomal/s:

Catalan/Castellano

Org. Temporal

Semestral | Secuencia dentro del Plan | 1%urso  1° semestre

Descripcion

Este médulo proporciona al alumno el conocimiento y las habilidades necesarias para
la evaluacién y el tratamiento fisioterapéutico de pacientes con patologias
neuroldgicas de forma mas concreta y extensa, asi como una profundizacion en el
conocimiento de la neurofisiologia del sistema nervioso respondiendo a la cada vez
mayor importancia de las neurociencias en el campo de la salud y en muchos otros
campos.

Los principales temas que se trataran son:

Neurofisiologia avanzada: Profundizacion en los mecanismos de aprendizaje motor,
neuroplasticidad, redes neurales.

Fisiopatologia neuroldgica: Avances en el tratamiento del Ictus, EM, Alzheimer.
Traumatismos craneoencefalicos. Papel del fisioterapeuta.

Células madre: Estado de la cuestion.

Valoracién neuroldgica: Técnicas objetivas de la valoracion del sistema nervioso (Emg,
técnicas neurofisiologicas, TMS, Posturologia, RMTC). Escalas de valoracion
neurolégica y funcional avanzadas para equilibrio, marcha, AVD; y técnicas de
valoracion del nivel de consciencia. Técnicas de valoracién neurodinamica en
neurologia central. Técnicas especificas de valoracion respiratoria en pacientes con
patologias neuromusculares.

Técnicas de tratamiento especializadas: Abordaje Neurocognitivo, técnicas
neurodinamicas de movilizacién y descompresion del sistema nervioso aplicadas
especificamente a neurologia, técnicas miofasciales aplicadas a la neurologia (para
canal medular, extremidades), técnicas para la reeducacion del equilibrio y control
postural, robética y realidad virtual. Fisioterapia respiratoria especifica para pacientes
con patologias neuromusculares. Técnicas de neuroplasticidad y aprendizaje motor.
Tratamiento regenerativo de las lesiones nerviosas periféricas.

Competencias y
Resultados de
aprendizaje

Basicas y resultados de aprendizaje

Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad
B06 de ser originales en el desarrollo y/o aplicacién de ideas, a menudo en un
contexto de investigacion.

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su
capacidad de resolucion de problemas en entornos nuevos 0 poco

BO7 conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares)
relacionados con su area de estudio.
Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse
BO8 a la complejidad de formular juicios a partir de una informacién que, siendo

incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades
sociales y éticas vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios.

Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les
B10 permitan continuar estudiando de un modo que habrd de ser en gran
medida autodirigido o autbnomo.

Especificas y resultados de aprendizaje

Reconocer y diferenciar en profundidad los cambios anatomicos,
biomecanicos, fisiolégicos y patolégicos que se producen en las
EO1 alteraciones del aparato locomotor, del sistema nervioso,
cardiorespiratorio, y uroginecoldgico que son susceptibles de tratamiento
de fisioterapia.

E01.09 Identificar las estructuras anatdémicas del sistema nervioso.

E01.10 Analizar las relaciones entre las diferentes partes del sistema nervioso.

Analizar las bases neurofisiolégicas del control postural, marcha,

EO1.11 o .
movimiento voluntario.

E01.12 Reconocer alteraciones fisioldgicas y biomecanicas del sistema nervioso
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identificando los procesos patoldgicos.

EO02

Evaluar al paciente, utilizando herramientas, instrumentos y observaciones
avanzadas de fisioterapia, con el objetivo de determinar el grado de
afectacion del aparato locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio,
y uroginecologico y su repercusion funcional.

E02.06

Interpretar pruebas complementarias y de valoracion objetivas en relacion
a alteraciones del sistema nervioso.

E02.07

Identificar signos y sintomas de las afectaciones neurolégicas mas
relevantes.

E02.08

Explorar a un paciente con alteraciones neuroldgicas utilizando estrategias
de valoracién aprendidas.

E02.09

E02.10

Escoger de manera adecuada y pertinente las escalas de valoracion
necesarias para recoger la informacion determinante y especifica para
cada patologia neuroldgica.

Utilizar las diferentes herramientas de evaluacion para cuantificar los
resultados de las intervenciones de fisioterapia en relacion a las patologias
neuroldgicas.

EO3

Elaborar una orientacion diagndstica de fisioterapia en situaciones clinicas
complejas, segun las normas y con instrumentos de medicion reconocidos
internacionalmente, en las alteraciones y/o disfunciones del aparato
locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio, y uroginecologico que
sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.

E03.03

Formular una hipétesis diagnéstica de fisioterapia para determinar las
alteraciones clave en cada caso y planificar de manera efectiva el
tratamiento en el contexto de las patologias neurolégicas.

E03.04

Establecer objetivos funcionales claros en el contexto de las patologias
neurologicas.

EO4

Disefiar un plan avanzado de intervencién de fisioterapia ajustado a la
clinica y a las necesidades del paciente/persona con afectaciones del
aparato  locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio,y
uroginecoldgico que sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.

E04.02

Elaborar un plan de intervencién derivado de la hip6tesis diagnostica
planteada a partir de las valoraciones objetivas realizadas.

E04.03

Realizar protocolos de tratamiento especificos para cada patologia
neuroldgica.

E04.04

Elaborar protocolos de autotratamiento del paciente neurolégico en su
domicilio.

EO5

Aplicar, revisar y adaptar los distintos procedimientos, métodos y técnicas
avanzadas de tratamiento propios de la fisioterapia, adecuados a la clinica
y a las necesidades del paciente/persona con afectaciones del aparato
locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio,y uroginecolégico que
sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.

EO05.05

Aplicar de manera apropiada las diferentes técnicas para el tratamiento de
fisioterapia en relacion al sistema nervioso.

E05.06

Reevaluar al paciente con el objetivo de adaptar el tratamiento a la
situacion del paciente.

EO05.07

E05.08

Detectar cambios en el estado del paciente neurolégico indicativos de una
evolucion desfavorable.

Reconocer situaciones del paciente que impliquen la derivacion a otro
profesional

EO6

Indicar las medidas avanzadas mas efectivas para la prevencion de la
enfermedad en cada situacion clinica particular segun el &rea de
intervencion de fisioterapia.

E06.02

Definir un plan de tratamiento preventivo para las disfunciones del sistema
nervioso.

E06.03

Pautar actividad fisica y de mantenimiento acorde con las necesidades del
paciente.
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£06.04 Aconsejar hébitos de vid.a saludables para el mantenimiento de la funcion
correcta del sistema nervioso.
Aplicar el método cientifico en el planteamiento y la resolucion de

EQ7 problemas clinicos complejos en las diferentes areas de intervencion de
fisioterapia.

£07.03 Revi_sar la bibliografl’a cientifica sobre actuaciones practicas en fisioterapia
del sistema nervioso.

£07.04 Disefiar protocolc.)s”de.evalu,a.cic’)n y trlatamiento. del .sistema nervioso
basados en la revisién sistematica de la literatura disponible.

£07.05 Mod_ificar las actL_Jacion_es QG_:I fisioterape_uta segun los nuevos hallazgos
publicados en revistas cientificas de alto impacto.

Generales/transversales y resultados de aprendizaje

GTo1 Analizar, sintetizar y tomar decisiones razonando con sentido critico
delante de las diferentes actuaciones de fisioterapia.

GT01.05 | Evaluar un caso clinico y reconocer la informacion clinica relevante.

GT01.06 Determingr Igs antecedente§ cl.l'nicos del pagiente e.n. relaci_c'm a las
contraindicaciones para la aplicacion de las técnicas de fisioterapia.
Escoger las herramientas de valoracion mas adecuadas para cada caso

GT01.07 | concreto argumentando su eleccion en funcién de la afectacion del
paciente.
Determinar las técnicas de tratamiento adecuadas para cada caso

GT01.08 | concreto justificando las decisiones en relacion a los conocimientos en
neurologia.
Escoger las diferentes intervenciones aplicadas al paciente neuroldgico

GT01.09 | teniendo en cuenta el entorno, las posibilidades y los objetivos personales
del paciente.

GT01.10 Comparar las diferentes técnicas de fisioterapia neurolégica determinando
sus puntos en comun y sus diferencias.

GT02 Resolver problemas surgidos en la practica profesional y la investigacion.
Plantear cambios en las diferentes actuaciones de fisioterapia teniendo en

GT02.02 | cuenta la informacion nueva surgida de la investigacion actual sobre
fisioterapia neuroldgica.

GT02.03 Plantear actuaciones eficientes orientadas a optimizar al maximo las
diferentes intervenciones de fisioterapia.
Explicar estrategias para consensuar el tratamiento con diferentes

GT02.04 | profesionales que pudieran intervenir en el proceso de rehabilitacion del
paciente.

. Dirigidas Supervisadas Auténomas
Actividades Horas 81 54 165
formativas —

% presencialidad 100% 38 % 0%

Metodologias

Clases magistrales/Clases expositivas
Realizacién de actividades practicas

Lectura de articulos/informes de interés

docentes Resolucion de casos/ejercicios/problemas
Tutorias
Estudio personal
Peso Nota Final
Sistemas de Pruebas teéricas/practicas/sintesis 65%-85%
vl e Resolucion de casos clinicos 15%-35%

Ninguna actividad evaluativa puede representar mas del 50% de la nota final.

Observaciones
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Médulo 3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD

ECTS: |6

| Carécter | OB

Idiomal/s:

Catalan/Castellano

Org. Temporal

Anual | Secuencia dentro del Plan | 1°curso

Descripcion

El médulo de Metodologia de la investigacion en ciencias de la salud consiste en el
aprendizaje y actualizacion de los conceptos generales de la investigacion clinica, y la
adquisicion de los conocimientos teéricos para el disefio de estudios cientificos en el
ambito de la fisioterapia. Concretamente, el mddulo incluye formacion sobre los
métodos cientificos en el planteamiento y realizacion de estudios clinicos, desde el
andlisis de la evidencia cientifica existente hasta el disefio de protocolos, recogida y
andlisis de los datos, la elaboracion de conclusiones, la redaccién y presentacion de
las conclusiones.

Contenido del programa docente del modulo:

1. Concepto de ciencia, el método cientifico experimental y la fisioterapia basada en la
evidencia.

2. El Marco tedrico y las fichas de contenido. Bases de datos bibliograficos: busqueda
bibliografica. Lectura critica de la informacién cientifica. Elaboracion de conclusiones
del marco tedrico.

3. Metodologia de la investigacion aplicada: estructura y disefio de los estudios
cientificos. Legislacion y Bioética en investigacion.

4. Métodos de la investigacion cualitativa: etapas y tipos de investigacion cualitativa.

5. Disefio de objetivos y variables de un estudio cientifico. Recogida de datos. Analisis
de los resultados de la investigacién. Presentacién del estudio cientifico.

6. Métodos de la investigacion cualitativa: la reflexion y disefio emergente. La
entrevista y la observacién: modalidades de observacion.

7. Estrategias cualitativas de recogida de datos: Planteamiento del dialogo propio de la
entrevista, experiencia personal, historias de vida. Formulacion de las preguntas.
Seleccion del escenario y materiales necesarios.

8. Registro, procesamiento y analisis de la informacion cualitativa.

9. Efectos bioldgicos de las creencias en los resultados de una investigacion: placebo
y nocebo, impacto de la expectativa y la intencién en el contexto de un tratamiento.

Competencias y
Resultados de
aprendizaje

Basicas y resultados de aprendizaje

Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad
B06 de ser originales en el desarrollo y/o aplicacién de ideas, a menudo en un
contexto de investigacion

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

BO8

Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los
B09 conocimientos y razones Ultimas que las sustentan a publicos
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigiiedades

Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les
B10 permitan continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran
medida autodirigido o autbnomo

Especificas y resultados de aprendizaje

Aplicar el método cientifico en el planteamiento y la resolucion de

EQ7 problemas clinicos complejos en las diferentes areas de intervencién de
fisioterapia.

£07.06 Definir y realizar una busqueda bibliografica sobre un tema concreto en
fisioterapia.

£07.07 Recpnqcer y anal_iza_r la estrut,:tura de los estugi_os cientif,icos de caracter
cualitativo y cuantitativo a través de la lectura critica de articulos.

EO8 Utilizar las bases metodoldgicas necesarias para planificar, disefiar y
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desarrollar proyectos experimentales y de investigacion orientados a la
practica clinica de la Fisioterapia y la Salud.
Establecer hipoétesis, objetivos, variables, escenarios y tipo de estudio
E08.01 propias de una investigacion tanto cualitativa como cuantitativa sobre un
tema concreto en fisioterapia a partir del marco tedrico o la reflexion.
Generales/transversales y resultados de aprendizaje
GT02 Resolver problemas surgidos en la practica profesional y la investigacion.
GT02.05 Plantear opciones para la solucion de problemas surgidos durante la
investigacion en un estudio cientifico.
GTO03 I_Dlantear p_rotoE:pIos de trabajo a través de busqueda de informacion en la
literatura cientifica.
GT03.01 Disefiar tratamien_tos basgdos en Ia revjsic_')n siste_mética qle las bases de
datos, el razonamiento clinico y el diagnéstico de fisioterapia.
Desarrollar autonomia suficiente para participar en proyectos
GTO05 interdisciplinares de investigacion y colaboraciones cientificas, y trasferir
los resultados.
GTO05.01 | Buscar e identificar carencias de conocimiento en el campo de estudio.
GT05.02 Disefiar procesos metqdolc}gicos gue conduzcan a la obtencion de mejores
resultados en la investigacion.

. Dirigidas Supervisadas Auténomas
Actmd_ades Horas 37 20 83
formativas

% presencialidad 100% 38 % 0%

Metodologias

Clases magistrales/Clases expositivas
Clases de resolucién de ejercicios
Lectura de articulos/informes de interés

docentes Elaboracion de trabajos
Tutorias
Estudio personal
Peso Nota Final
Pruebas tedricas/practicas 20-40%
Sistemas de Participacion en las actividades propuestas en clase 10-30%
evaluacion Presentacion de una revision bibliografica 40-60%

Ninguna actividad evaluativa puede representar mas del 50% de la nota final.

Observaciones
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Médulo 4. TECNICAS AVANZADAS EN FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA

ECTS: | 12

| Carécter | OB

Idiomal/s:

Catalan/Castellano

Org. Temporal

Semestral | Secuencia dentro del Plan | 1°curso  2° semestre

Descripcion

Este moédulo proporciona los conocimientos y las habilidades necesarias para la
evaluacioén y el tratamiento fisioterapéutico de pacientes con patologias del térax de
forma mas concreta y extensa, tanto en el adulto como en el nifio de forma
diferenciada.

Los principales temas que se trataran son:
Biomecanica y cinesiologia del térax. Fisiopatologia cardiorrespiratoria.

Valoracién de la funcién cardiorrespiratoria y confeccion del diagnéstico de fisioterapia
en patologias cardiorrespiratorias del adulto y del nifio. Exploraciones estatica y
dindmica, auscultacién y medidas de parametros funcionales. Pruebas funcionales
respiratorias. Técnicas de valoracion de la disnea, tolerancia al esfuerzo y calidad de
vida. Valoracién especifica de musculatura ventilatoria y pruebas de esfuerzo.

Tratamiento y prevencion fisioterapéutica de las alteraciones ventilatorias obstructivas
y restrictivas tanto del adulto como del nifio. Técnicas de reeducacion ventilatoria,
técnicas de drenaje de secreciones, oxigenoterapia, terapia inhalada. Técnicas de
entrenamiento al esfuerzo y rehabilitacion pulmonar y cardiaca. Ventilacion mecanica.
Atencion fisioterapéutica al enfermo critico.

Competencias y
Resultados de
aprendizaje

Basicas y resultados de aprendizaje

Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad
B06 de ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un
contexto de investigacion

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su
capacidad de resolucion de problemas en entornos nuevos 0 poco

BO7 conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares)
relacionados con su area de estudio
Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse
BO8 a la complejidad de formular juicios a partir de una informacién que, siendo

incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades
sociales y éticas vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios

Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les
B10 permitan continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran
medida autodirigido o autébnomo

Especificas y resultados de aprendizaje

Reconocer y diferenciar en profundidad los cambios anatomicos,
biomecanicos, fisiolégicos y patoldgicos que se producen en las
EO1 alteraciones  del aparato locomotor, del sistema nervioso,
cardiorespiratorio, y uroginecologico que son susceptibles de tratamiento
de fisioterapia.

E01.13 Reconocer alteraciones fisiologicas del sistema cardiorrespiratorio.

Identificar la fisiopatologia, procesos o alteraciones patoldgicas del sistema

EO01.14 . . .
cardiorrespiratorio.
Evaluar al paciente, utilizando herramientas, instrumentos y observaciones
£02 avanzadas de fisioterapia, con el objetivo de determinar el grado de
afectacion del aparato locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio,
y uroginecologico y su repercusion funcional.
£02.11 Interpretar pruebas complementarias y resultados en relacién al sistema

cardiorrespiratorio.

E02.12 Identificar signos y sintomas en relacion al sistema cardiorrespiratorio.

Explorar a un paciente utilizando estrategias de valoracion aprendidas en

E02.13 9 . . . .
relacion al sistema cardiorrespiratorio.

E02.14 Evaluar la estructura y funcion del sistema cardiorrespiratorio.
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EO3

Elaborar una orientacién diagnostica de fisioterapia en situaciones clinicas
complejas, segun las normas y con instrumentos de medicién reconocidos
internacionalmente, en las alteraciones y/o disfunciones del aparato
locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio, y uroginecologico que
sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.

E03.05

Formular hipétesis diagndsticas de fisioterapia en alteraciones vy
disfunciones del paciente con afectacion del sistema cardiorrespiratorio a
partir de los resultados obtenidos en las estrategias de valoracion y
pruebas diagndsticas.

EO4

Disefiar un plan avanzado de intervencion de fisioterapia ajustado a la
clinica y a las necesidades del paciente/persona con afectaciones del
aparato  locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio,y
uroginecoldgico que sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.

E04.05

Elaborar un plan de intervencibn adaptado a la afectacion
cardiorrespiratoria del paciente a partir de los diferentes casos clinicos.

EO05

Aplicar, revisar y adaptar los distintos procedimientos, métodos y técnicas
avanzadas de tratamiento propios de la fisioterapia, adecuados a la clinica
y a las necesidades del paciente/persona con afectaciones del aparato
locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio,y uroginecoldgico que
sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.

E05.09

Aplicar de manera apropiada técnicas especificas de fisioterapia sobre el
sistema cardiorrespiratorio.

EO05.10

Disefiar un plan de reevaluacion del curso de la aplicacion del tratamiento
de fisioterapia cardiorrespiratoria, reconociendo los cambios clinicos y la
evolucion desfavorable que impidan una correcta progresion de la afeccion
del paciente.

E05.11

Modificar el tratamiento de fisioterapia cardirorrespiratoria acorde con los
cambios clinicos observados en su aplicacion.

E06

Indicar las medidas avanzadas més efectivas para la prevencién de la
enfermedad en cada situacion clinica particular segun el area de
intervencioén de fisioterapia.

E06.05

Definir un plan de tratamiento preventivo para las disfunciones del sistema
cardiorrespiratorio.

EO7

Aplicar el método cientifico en el planteamiento y la resolucion de
problemas clinicos complejos en las diferentes areas de intervencién de
fisioterapia.

E07.08

Revisar la bibliografia cientifica sobre actuaciones practicas en fisioterapia
del torax.

E07.09

Disefiar protocolos de evaluacion vy tratamiento del sistema
cardiorrespiratorio a partir de la revision sistematica de la literatura
disponible.

Generales/transversales y resultados de aprendizaje

Analizar, sintetizar y tomar decisiones razonando con sentido critico

GTO1 delante de las diferentes actuaciones de fisioterapia.
GT01.11 | Evaluar un caso clinico y reconocer los cambios fisiopatol6gicos.
Estimar el diagndstico de fisioterapia y proponer las escalas de valoracion
GT01.12 | mas adecuadas para el caso y el tratamiento a partir de los datos de un
caso clinico.
Argumentar la eleccién de las herramientas de valoracion en funcion de
GTO1.13 la afectacion del paciente.
GT02 Resolver problemas surgidos en la practica profesional y la investigacion.
Escoger las técnicas adecuadas de valoracién e intervencion justificando
GT02.06 | las decisiones en relacion a los conocimientos en el sistema
cardiorrespiratorio.

L Dirigidas Supervisadas Auténomas
Actividades Horas 81 54 165
formativas —

% presencialidad 100% 38 % 0%

Metodologias
docentes

Clases magistrales/Clases expositivas
Realizacion de actividades préacticas
Lectura de articulos/informes de interés
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UNB

Resolucion de casos/ejercicios/problemas
Tutorias
Estudio personal

Sistemas de
evaluacioén

Peso Nota Final

Pruebas tedricas/practicas/sintesis 60-80%

Resolucion de casos clinicos 20-40%

Ninguna actividad evaluativa puede representar mas del 50% de la nota final.

Observaciones
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Médulo 5. TECNICAS AVANZADAS EN FISIOTERAPIA ESPECIFICA EN PEDIATRIA

ECTS:

12

Caracter OB

Idiomal/s:

Catalan/Castellano

Org. Temporal

Secuencia dentro del Plan
Semestral 1°%urso 2° semestre

Descripcion

Este médulo profundiza en los conocimientos y las habilidades necesarias para la
evaluacion y el tratamiento fisioterapéutico de pacientes con patologias neuroldgicas y
del aparato locomotor que puedan interferir el desarrollo motriz del nifio, asi como
patologias respiratorias que con mas frecuencia se dan durante la etapa infantil.

Los principales temas que se tratardn son: Desarrollo psicomotriz del nifio.
Fisiopatologia pediatrica. Patologias neurolégicas y del aparato locomotor que
interfieran con el desarrollo motriz del nifio. Patologias respiratorias en la etapa infantil.

Valoracién pediatrica: evaluacion neurolégica, musculoesqulética y sensoriomotriz del
niflo, evaluacion de trastornos asociados, pruebas complementarias en pediatria,
escalas pediatricas especificas de valoracion consensuadas, confeccion del
diagndstico de fisioterapia.

Técnicas de tratamiento fisioterapéutico en Pediatria: enfoques terapéuticos actuales,
estrategias para favorecer el desarrollo psicomotor del nifio (sensoriomotor,
motrcicidad gruesa y fina) y terapia del movimiento. Concepto Bobath. Estrategias
psicomotrices, terapia acuatica en nifios y kinesiotaping en pediatria. Técnicas de
posicionamiento para la alineacién musculoesquelética. Técnicas para favorecer la
autonomia. Técnicas de relajacion, ejercicios ventilatorios, ejercicios de prevencién de
deformidades toracicas y técnicas de soporte.

Competencias y
Resultados de
aprendizaje

Basicas y resultados de aprendizaje

Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad
B06 de ser originales en el desarrollo y/o aplicacién de ideas, a menudo en un
contexto de investigacion

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su
capacidad de resolucion de problemas en entornos nuevos 0 poco

BO7 conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares)
relacionados con su area de estudio
Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse
808 a la complejidad de formular juicios a partir de una informacién que, siendo

incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades
sociales y éticas vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios

Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les
B10 permitan continuar estudiando de un modo que habrd de ser en gran
medida autodirigido o autbnomo

Especificas y resultados de aprendizaje

Reconocer y diferenciar en profundidad los cambios anatémicos,
biomecanicos, fisiolégicos y patolégicos que se producen en las
EO1 alteraciones  del aparato locomotor, del sistema  nervioso,
cardiorespiratorio, y uroginecologico que son susceptibles de tratamiento
de fisioterapia.

Reconocer alteraciones fisiolégicas y biomecanicas en pediatria

EO01.15 . . .,
identificando procesos patologicos.

E01.16 Identificar el momento de desarrollo del nifio.

Evaluar al paciente, utilizando herramientas, instrumentos y observaciones
avanzadas de fisioterapia, con el objetivo de determinar el grado de
afectacion del aparato locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio,
y uroginecologico y su repercusion funcional.

EO2
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E02.15

Evaluar la estructura, funcién, actividad y participacion en el nifio con
discapacidad.

E02.16

Interpretar pruebas complementarias y resultados en relacion a Pediatria.

E02.17

Elaborar un manual de valoracion musculoesquelética y neuroldgica en
pediatria.

EO3

Elaborar una orientacion diagndstica de fisioterapia en situaciones clinicas
complejas, segun las normas y con instrumentos de medicion reconocidos
internacionalmente, en las alteraciones y/o disfunciones del aparato
locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio, y uroginecologico que
sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.

E03.06

Realizar el razonamiento clinico para plantear una hipétesis diagndstica de
fisioterapia, orientada al paciente pediatrico a partir de las estrategias de
valoracion y las pruebas diagnosticas propias de la pediatria.

EO4

Disefiar un plan avanzado de intervencién de fisioterapia ajustado a la
clinica y a las necesidades del paciente/persona con afectaciones del
aparato  locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio,y
uroginecolégico que sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.

E04.06

Elaborar un plan de intervencion adaptado a cada nifio teniendo en cuenta
su entorno y las actividades correspondientes a la edad y a los intereses
personales y familiares.

E04.07

Explicar los distintos enfoques metodoldgicos de fisioterapia en pediatria.

EO5

Aplicar, revisar y adaptar los distintos procedimientos, métodos y técnicas
avanzadas de tratamiento propios de la fisioterapia, adecuados a la clinica
y a las necesidades del paciente/persona con afectaciones del aparato
locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio,y uroginecolégico que
sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.

E05.12

Proponer un plan de tratamiento aplicado a un nifio y su reevaluacion en
funcién de la evolucion clinica.

E05.13

Derivar el paciente pediatrico a otro profesional en funcién de la
discapacidad que presenta y que impide una buena progresiéon del
tratamiento de fisioterapia.

EO6

Indicar las medidas avanzadas mas efectivas para la prevencion de la
enfermedad en cada situacidon clinica particular segun el area de
intervencion de fisioterapia.

E06.06

Definir un plan de tratamiento preventivo en el paciente pediatrico cronico
con el objetivo de prevenir deformidades musculoesqueléticas y mejorar la
calidad de vida.

EO7

Aplicar el método cientifico en el planteamiento y la resolucién de
problemas clinicos complejos en las diferentes areas de intervencién de
fisioterapia.

EO7.10

Revisar la bibliografia cientifica sobre actuaciones practicas en fisioterapia
en pediatria.

EO07.11

Disefiar protocolos de evaluacion y tratamiento en pediatria basados en la
revisién sistematica de la literatura disponible.

Generales/transversales y resultados de aprendizaje

Analizar, sintetizar y tomar decisiones razonando con sentido critico

GTO01 . ) - .

delante de las diferentes actuaciones de fisioterapia.

Evaluar un caso clinico y reconocer los cambios fisiopatoldgicos y el nivel
GTO01.14 L

de desarrollo en pediatria

Estimar el diagndstico de fisioterapia y proponer las escalas de valoracion
GT01.15 | méas adecuadas para el caso y el tratamiento de fisioterapia, a partir de los

datos de un caso clinico.

Debatir las posibles opciones terapéuticas pediatricas a aplicar en un caso
GTO01.16 . .

clinico determinado.
GT02 Resolver problemas surgidos en la practica profesional y la investigacion.
GT02.07 Escoger las técnicas adecuadas de valoracidon y de intervencion

) justificando las decisiones en relacién a los conocimientos en pediatria.

GT02.08 | Identificar el grado de autonomia del nifio y sus posibilidades funcionales.
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Actividades
formativas

Dirigidas Supervisadas Auténomas
Horas 81 54 165
% presencialidad 100% 38 % 0%

Metodologias

Clases magistrales/Clases expositivas
Realizacion de actividades préacticas

Lectura de articulos/informes de interés
Resolucion de casos/ejercicios/problemas

docentes Elaboracion de trabajos
Tutorias
Estudio personal
Peso Nota Final
Pruebas tedricas/préacticas/sintesis 60-80%
Sistemas de Entrega de trabajos 5-15%
evaluacion Resolucion de casos clinicos 10-30%

Ninguna actividad evaluativa puede representar mas del 50% de la nota final.

Observaciones
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M6dulo 6. ESTADISTICA APLICADA A LA INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD

ECTS: |6

Caracter OB

Idiomal/s:

Catalan/Castellano

Org. Temporal

Anual

Secuencia dentro del Plan o
1°urso

Descripcion

Mediante el aprendizaje de las bases tedricas y a partir de tablas estadisticas
extraidas de datos reales, se abordara la adquisicion de conocimiento respecto de los
temas de la estadistica descriptiva y de la estadistica inferencial, utilizando
herramientas para la recogida de datos, analisis e interpretacion de los datos. Estos
conocimientos se aplicaran a la obtencion de conclusiones y resultados con el objetivo
final de la traslacién a la practica clinica.

Resumen de materias tratadas:

Medias estadisticas y distribuciones de probabilidad de variables
cualitativas y cuantitativas.

Técnicas de andlisis de datos masivos en bioinformatica.

Errores en las mediciones.

Medidas de frecuencia de la enfermedad.

Relaciones causa — efecto. Fuerza de asociacién entre variables.
Andlisis avanzado de la varianza.

Correlacion y modelos de regresion lineal y logistica. Regresion de
Poisson.

Estadistica inferencial, estimacion y contraste de hipotesis.

Competencias y
Resultados de
aprendizaje

Basicas y resultados de aprendizaje

BO6

Poseer y comprender 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.

BO8

Que los estudiantes sean capaces de 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 aplicacion de sus conocimientos y juicios.

B09

Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los
conocimientos y razones Ultimas que las sustentan a publicos
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigiiedades.

B10

Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les
permitan continuar estudiando de un modo que habrd de ser en gran
medida autodirigido o autbnomo.

Especificas y resultados de aprendizaje

Recoger, analizar e interpretar datos relevantes para la investigacion en

E09 Fisioterapia utilizando herramientas estadisticas.

£0901 Recor)oper, analizar_ e interpretar ) I_o_s distintos tipos de variables
estadisticas y sus posibilidades de analisis.

£09.02 Distinguir los distintos tipos de analisis estadisticos y sus aplicaciones en
investigacion en fisioterapia.

£0903 Utilizar el a_néli:s_is de las variables estadisticas para la resolucion de
problemas cientificos.

E09.04 Utilizar las técnicas de andlisis de datos masivos en bioinformatica.

E09.05 Identificar e interpretar los criterios de causalidad.

E09.06 Analizar las relaciones causa — efecto y las dificultades para su definicion.

Generales/transversales y resultados de aprendizaje

GT02 Resolver problemas surgidos en la practica profesional y la investigacion.
GT02.09 | Gestionar la solucion de problemas estadisticos planteados en el aula.
GT02.10 Establecer estrategias de autoaprendizaje y procedimientos permanentes

de revision y organizacion de la informacion.
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Actividades
formativas

I =]
]:D L" | 2}
Dirigidas Supervisadas Auténomas
Horas 37 30 83
% presencialidad 100% 38 % 0%

Metodologias

Clases magistrales/Clases expositivas

Clases de resolucién de problemas/casos/ejercicios
Lectura de articulos/informes de interés

Resolucion de casos/ejercicios/problemas

docentes Elaboracion de trabajos
Tutorias
Estudio personal
Peso Nota Final
Sistemas de Pruebas teorlcas-/practlcas/5|nte5|s 40-60%
evaluacién Entrega de trabajos 40-60%

Ninguna actividad evaluativa puede representar mas del 50% de la nota final.

Observaciones
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Mo6dulo 7. TECNICAS AVANZADAS EN FISIOTERAPIA DEL APARATO LOCOMOTOR I

ECTS: 15

Caracter OB

Idiomal/s:

Catalan/Castellano

Org. Temporal

Secuencia dentro del Plan
Semestral 2°curso  1° semestre

Descripcion

Este mddulo profundiza en el abordaje fisioterapéutico de las alteraciones y lesiones
del aparato locomotor, concretamente las que afectan a las extremidades superiores e
inferiores, asi como el tratamiento del Sistema Visceral. También se abordaran
diferentes Técnicas Osteopaticas encaminadas a la normalizacion funcional del raquis.

Extremidad superior: Proporcionar las herramientas de andlisis de problemas y
tratamientos de fisioterapia necesarias para el abordaje de los tres patrones
patolégicos del hombro y del codo: muscular-tendinoso; capsulo-ligamentoso e
inestable. Profundizacién en las técnicas de tratamiento post-quirirgico de las lesiones
del hombro y del codo. Abordaje del tratamiento postquirargico inmediato y de las
lesiones nerviosas periféricas de la mano. Utilizacion de férulas como técnica original y
sus indicaciones terapéuticas.

Extremidad inferior: Revision general del proceso de razonamiento clinico en la
patologia de las EEIl. Revision de las cadenas lesionales mas frecuentes y aplicacion
de técnicas para su valoracion en patologias de la extremidad inferior. Técnicas
novedosas y Revisién critica de la terapia manual de las EEIl basada en objetivos.
Técnicas de vendaje especificas y novedosas para patologias concretas de la
extremidad inferior. Revisién de casos clinicos.

Terapia manual osteopatica: Desarrollo de las diferentes técnicas osteopaticas
encaminadas a la normalizacion funcional del raquis, abordando el plano miofascial a
través de técnicas fasciales y el plano articular. Técnicas para abordar el sistema
nervioso auténomo. Técnicas de valoracion y tratamiento del sistema neuro-inmune-
endocrino y respuestas al estrés.

Sistema visceral: Técnicas de tratamiento visceral manual y sus contraindicaciones e
integracion clinica practica. Técnicas para el abordaje de los sistemas de
desintoxicacion y el metabolismo. «The Second Brain»: Influencia en el
funcionamiento del sistema visceral.

Competencias y
Resultados de
aprendizaje

Basicas y resultados de aprendizaje

Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad
B0O6 de ser originales en el desarrollo y/o aplicacién de ideas, a menudo en un
contexto de investigacion.

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su
capacidad de resolucion de problemas en entornos nuevos 0 poco

BO7 ' . ) o
0 conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares)
relacionados con su area de estudio.
Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse
808 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 aplicacion de sus conocimientos y juicios.

Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les
B10 permitan continuar estudiando de un modo que habrd de ser en gran
medida autodirigido o autbnomo.

Especificas y resultados de aprendizaje

Reconocer y diferenciar en profundidad los cambios anatémicos,
biomecanicos, fisioldgicos y patolégicos que se producen en las
alteracione del aparato locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio,
y uroginecologico que son susceptibles de tratamiento de fisioterapia.

EO1

E01.17 Identificar las alteraciones fisiolégicas y biomecanicas de las extremidades.

Identificar las alteraciones mecanicas y funcionales del raquis desde el

E01.18 . o
punto de vista osteopatico.
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EO02

Evaluar al paciente, utilizando herramientas, instrumentos y observaciones
avanzadas de fisioterapia, con el objetivo de determinar el grado de
afectacion del aparato locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio,
y uroginecologico y su repercusion funcional.

E02.18

Evaluar la estructura y la funcion articular, muscular y neural de las
extremidades.

E02.19

Recoger los datos de la exploracion estatica y dinamica de las
extremidades.

E02.20

Utilizar los instrumentos de medicién reconocidos para la valoracion de las
alteraciones de las extremidades.

E02.21

Localizar las lesiones mecanicas y miofasciales que afectan al raquis
desde el punto de vista osteopatico.

EO3

Elaborar una orientacion diagnostica de fisioterapia en situaciones clinicas
complejas, segun las normas y con instrumentos de medicién reconocidos
internacionalmente, en las alteraciones y/o disfunciones del aparato
locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio, y uroginecologico que
sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.

E03.07

Identificar cuales son las posibles causas primarias de las alteraciones que
presenta el paciente en las extremidades y el raquis.

E03.08

Establecer las diferentes hipotesis diagndsticas de fisioterapia a partir de
los datos recogidos, relacionadas con las extremidades y el raquis.

EO4

Disefiar un plan avanzado de intervencion de fisioterapia ajustado a la
clinica y a las necesidades del paciente/persona con afectaciones del
aparato  locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio,y
uroginecoldgico que sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.

E04.08

Elaborar un plan de intervencion en funcion de los objetivos definidos en la
hipétesis diagndstica de fisioterapia para el tratamiento de las alteraciones
en las extremidades, raquis y el sistema visceral.

EO05

Aplicar, revisar y adaptar los distintos procedimientos, métodos y técnicas
avanzadas de tratamiento propios de la fisioterapia, adecuados a la clinica
y a las necesidades del paciente/persona con afectaciones del aparato
locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio,y uroginecoldgico que
sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.

EO5.14

Aplicar las diferentes técnicas para el tratamiento de fisioterapia en funcion
de la hipotesis diagnodstica en relacion a las extremidades superiores e
inferiores y del sistema visceral.

EO5.15

Aplicar las diferentes técnicas osteopaticas para el tratamiento de las
disfunciones del raquis en funcion de la hipotesis diagnostica

E05.16

Elaborar un plan de reevaluacién para poder analizar los cambios clinicos
que se producen durante el curso de la aplicacion del tratamiento de
fisioterapia del aparato locomotor en el contexto de las alteraciones de las
extremidades y del sistema visceral.

E05.17

Modificar la pauta de tratamiento de fisioterapia en funcién de los cambios
clinicos observados durante la ejecucion del mismo en el contexto de las
alteraciones del aparato locomotor de las extremidades y del sistema
visceral.

E05.18

Reconocer cuando se han conseguido los objetivos para dar por terminada
la intervencion de fisioterapia en el contexto de las alteraciones del aparato
locomotor en las extremidades y el sistema visceral.

EO06

Indicar las medidas avanzadas mas efectivas para la prevencion de la
enfermedad en cada situacidon clinica particular segin el area de
intervencion de fisioterapia.

E06.07

Definir un plan de tratamiento preventivo en funcién de los datos obtenidos
en la valoracion del paciente en relacion a las alteraciones del aparato
locomotor en las extremidades y el sistema visceral.

EO7

Aplicar el método cientifico en el planteamiento y la resolucion de
problemas clinicos complejos en las diferentes areas de intervencion de
fisioterapia.

E07.12

Revisar la bibliografia cientifica sobre actuaciones practicas en fisioterapia
del aparato locomotor y osteopatia relacionadas con las extremidades, el
raquis y el sistema visceral.
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Proponer protocolos de evaluaciéon y tratamiento del aparato locomotor

E07.13 basados en la revision sistemética de la literatura disponible relacionados
con las extremidades y el sistema visceral.

Generales/transversales y resultados de aprendizaje

GTo1 Analizar, sintetizar y tomar decisiones razonando con sentido critico
delante de las diferentes actuaciones de fisioterapia.

GT01.01 Analizar un caso clinico y reconocer las alteraciones fisiopatoldgicas
presentes

GT01.02 Establecer la hipétesis diagnostica de fisioterapia a partir de los datos de
un caso clinico

GT01.03 Definir los objetivos del tratamiento a partir de la hipotesis diagnéstica de
fisioterapia realizada sobre un caso clinico

GTOL17 Argumentar la eleccién de las herramientas de valoracion en funcién de
la afectacion del paciente

GT02 Resolver problemas surgidos en la practica profesional y la investigacion.
Escoger las técnicas de tratamiento de fisioterapia mas adecuadas en

GT02.01 - .
funcién de los objetivos.

Dirigidas Supervisadas Auténomas
Actividades Horas 101 68 206
formativas
% presencialidad 100% 38 % 0%

Metodologias

Clases magistrales/Clases expositivas
Realizacion de actividades préacticas
Lectura de articulos/informes de interés

docentes Resolucion de casos clinicos
Tutorias
Estudio personal
Peso Nota Final
. Pruebas tedricas/practicas/sintesis -859
Sistemas de P 75-85%
evaluacién Resolucion de casos clinicos 15-25%

Ninguna actividad evaluativa puede representar mas del 50% de la nota final.

Observaciones
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Modulo 8. TECNICAS COMPLEMENTARIAS AVANZADAS

ECTS: |9

Caracter OB

Idiomal/s:

Catalan/Castellano

Org. Temporal

Secuencia dentro del Plan
Semestral 2%curso  1° semestre

Descripcion

El objetivo de este médulo es proporcionar a los estudiantes una formacion general en
técnicas complementarias en fisioterapia (p.e. terapia acudtica, hipoterapia, entre
otras) y terapias no convencionales complementarias a la fisioterapia con evidencia
cientifica sobre su efectividad terapéutica y seguridad (p.e. acupuntura, meditacion,
método Feldenkrais, Qigong-Taichi, entre otras) en un contexto de salud integrada.
Una formacion en salud integrada la cual les permita: 1) reconocer la existencia de
una relacion de asociacion entre el paciente y el fisioterapeuta en el proceso de
curacion; 2) utilizar apropiadamente métodos convencionales y no convencionales en
fisioterapia con el objetivo de facilitar la respuesta innata del cuerpo en la proceso de
curacion; 3) considerar todos los factores que influyen en la salud, en el bienestar y en
la enfermedad, incluyendo la mente, las emociones y la comunidad asi como también
el cuerpo; 4) asegurar que no se niegue la fisioterapia convencional y que no se
acepten las terapias no convencionales sin ninguna critica; 5) reconocer que una
buena fisioterapia tiene que basarse en una buena ciencia y apertura a nuevos
paradigmas; 6) considerar el uso complementario de terapias naturales y la reduccion
de intervenciones invasivas cuando sea posible; 7) ampliar los conceptos de
promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad, asi como también el
tratamiento de la enfermedad; y 7) reconocer a los fisioterapeutas como modelos de
salud y curacion, comprometidos en el proceso de autoexploracion y autodesarrollo.

Descripcion general del contenido del programa en técnicas complementarias
avanzadas:

1. Generalidades de las técnicas complementarias en fisioterapia y de las terapias no
convencionales

2. Diferencias epistemoldgicas entre las terapias no convencionales y la biomedicina
3. Clasificacion de las terapias no convencionales

4. Descripcion de las diferentes técnicas: Adquisicion de conocimientos tedricos y
destrezas practicas de técnicas complementarias en fisioterapia y terapias no
convencionales, y sus mecanismos de accion.

5. Investigacion bésica y clinica en técnicas complementarias en fisioterapia y terapias
no convencionales

Competencias y
Resultados de
aprendizaje

Basicas y resultados de aprendizaje

Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad
B06 de ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un
contexto de investigacion

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su
capacidad de resolucion de problemas en entornos nuevos 0 poco

BO7 conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares)
relacionados con su area de estudio
Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse
BO8 a la complejidad de formular juicios a partir de una informacién que, siendo

incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades
sociales y éticas vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios

Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les
B10 permitan continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran
medida autodirigido o auténomo

Especificas y resultados de aprendizaje

EO1 Reconocer y diferenciar en profundidad los cambios anatomicos,
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biomecanicos, fisiolégicos y patoldgicos que se producen en las
alteraciones  del aparato locomotor, del sistema nervioso,
cardiorespiratorio, y que son susceptibles de tratamiento de fisioterapia.

E01.19

Identificar los principales mecanismos de acciéon de las técnicas
complementarias en fisioterapia y de las terapias no convencionales
desarrolladas.

E01.20

Reconocer alteraciones fisiologicas y biomecanicas segun los
fundamentos tedricos de las técnicas complementarias en fisioterapia y de
las terapias no convencionales desarrolladas.

EO01.21

Identificar la fisiopatologia, procesos o alteraciones patoldgicas segun los
criterios diagnésticos de las técnicas complementarias en fisioterapia y de
las terapias no convencionales desarrolladas.

EO2

E02.22

E02.23

Evaluar al paciente, utilizando herramientas, instrumentos y observaciones
avanzadas de fisioterapia, con el objetivo de determinar el grado de
afectacion del aparato locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio,
y uroginecoldgico y su repercusion funcional.

Recoger datos de la exploracién estatica y dinamica, pruebas, test,
escalas, segun los fundamentos teéricos y practicos de las técnicas
complementarias en fisioterapia y de las terapias no convencionales
desarrolladas.

Interpretar pruebas complementarias y resultados de la evaluacion segun
los fundamentos tedricos y practicos de las técnicas complementarias en
fisioterapia y de las terapias no convencionales desarrolladas.

E02.24

Identificar signos y sintomas segun el criterio diagndstico de las técnicas
complementarias en fisioterapia y de las terapias no convencionales
desarrolladas.

EO3

Elaborar una orientacion diagnéstica de fisioterapia en situaciones clinicas
complejas, segun las normas y con instrumentos de medicién reconocidos
internacionalmente, en las alteraciones y/o disfunciones del aparato
locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio, y uroginecologico que
sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.

E03.09

Establecer una hipotesis diagnostica de fisioterapia a partir de los datos
recogidos en la evaluacion, segun los fundamentos teéricos de las
técnicas complementarias en fisioterapia y de las terapias no
convencionales desarrolladas.

EO4

Disefiar un plan avanzado de intervencién de fisioterapia ajustado a la
clinica y a las necesidades del paciente/persona con afectaciones del
aparato  locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio,y
uroginecoldgico que sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.

E04.09

Elaborar un plan de intervencion mediante la utilizacién de técnicas
complementarias en fisioterapia y de terapias no convencionales
desarrolladas, en funcion de los objetivos definidos en la hipétesis
diagnostica de fisioterapia.

E04.10

Definir los principios de nuevos paradigmas cientificos para la
comprensién de los fundamentos teéricos y practicos, y los mecanismos
de accién de las técnicas complementarias en fisioterapia y de las terapias
no convencionales desarrolladas.

EO04.11

Describir los principales beneficios y riesgos de las técnicas
complementarias en fisioterapia y de las terapias no convencionales
desarrolladas.

EO05

Aplicar, revisar y adaptar los distintos procedimientos, métodos y técnicas
avanzadas de tratamiento propios de la fisioterapia, adecuados a la clinica
y a las necesidades del paciente/persona con afectaciones del aparato
locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio,y uroginecoldgico que
sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.

EO05.19

Aplicar diferentes técnicas complementarias en fisioterapia y terapias no
convencionales para el tratamiento del paciente en funcion de la hipétesis
diagnostica.
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E05.20

Elaborar un plan de reevaluaciéon para poder analizar los cambios clinicos
que se producen durante el curso de la aplicacion de técnicas
complementarias en fisioterapia y terapias no convencionales
desarrolladas.

E05.21

Modificar la pauta de tratamiento en funcion de los cambios clinicos
observados durante la ejecucion del mismo, en el contexto de las técnicas
complementarias en fisioterapia y terapias no convencionales
desarrolladas.

E05.22

Detectar cuando se han conseguido los objetivos para dar por finalizada la
intervencién mediante técnicas complementarias en fisioterapia y terapias
no convencionales desarrolladas.

EO6

Indicar las medidas avanzadas més efectivas para la prevencién de la
enfermedad en cada situacidon clinica particular segun el area de
intervencién de fisioterapia.

E06.08

Definir un plan de tratamiento preventivo para disfunciones segun los
fundamentos tedricos y practicos de las técnicas complementarias en
fisioterapia y de las terapias no convencionales desarrolladas

EO7

Aplicar el método cientifico en el planteamiento y la resolucion de
problemas clinicos complejos en las diferentes areas de intervencién de
fisioterapia.

EO07.14

Revisar la bibliografia cientifica sobre actuaciones practicas en técnicas
complementarias en fisioterapia y terapias no convencionales
desarrolladas.

EQ7.15

Describir los métodos de investigaciéon para las técnicas complementarias
en fisioterapia y terapias no convencionales desarrolladas.

Generales/transversales y resultados de aprendizaje

Analizar, sintetizar y tomar decisiones razonando con sentido critico

G101 delante de las diferentes actuaciones de fisioterapia.
Evaluar un caso clinico segun los fundamentos tedricos y practicos de las
GT01.18 | técnicas complementarias en fisioterapia y de las terapias no
convencionales desarrolladas y reconocer los cambios fisiopatoldgicos.
Establecer el diagnéstico de fisioterapia y proponer un tratamiento
GT01.19 | complementario segun las técnicas y terapias desarrolladas a partir de los
datos de un caso clinico.
Argumentar la eleccién de las herramientas de valoracion de las técnicas
GT01.20 | complementarias en fisioterapia y terapias no convencionales
desarrolladas en funcién de la afectacion del paciente.
GT02 Resolver problemas surgidos en la préctica profesional y la investigacion.
GT02.11 Plantear opciones terapéuticas basadas en técnicas complementarias en
fisioterapia y terapias no convencionales a casos concretos.
Dirigidas Supervisadas Auténomas
Actividades Horas 61 40 124
formativas
% presencialidad 100% 38 % 0%

Metodologias

Clases magistrales/Clases expositivas
Realizacion de actividades préacticas
Lectura de informes de interés/articulos/capitulo de libros

docentes Resolucion de casos/ejercicios/problemas
Tutorias
Estudio personal
Peso Nota Final
Sistemas de Pruebas teéricas/practicas 60-80%
evaluacion Resolucion de casos clinicos 20-40%

Ninguna actividad evaluativa puede representar mas del 50% de la nota final.

Observaciones
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Mo6dulo 9. TECNICAS AVANZADAS EN FISIOTERAPIA UROGINECOLOGICA

ECTS: |9

Caracter OB

Idiomal/s:

Catalan/Castellano

Org. Temporal

Secuencia dentro del Plan
Semestral 2%curso  2° semestre

Descripcion

Este modulo pretende asentar las bases de la valoracién de la patologia del suelo
pélvico de mayor complejidad, del tratamiento de fisioterapia en pacientes con
alteraciones del suelo pélvico, y asesoramiento fisioterapico en las fases fisioldgicas
del anteparto y postparto.

El conocimiento de la fisioterapia aplicada a pacientes con alteraciones del suelo
pélvico es de utilidad préactica contrastada en el ejercicio de la profesion.

El suelo pélvico. Trastornos de la estatica del suelo pélvico. Papel del fisioterapeuta en
la ginecologia y la obstetricia. Técnicas fisicas y exploraciones complementarias para
la Valoracion analitica, funcional y global en las alteraciones del suelo pélvico. La
aplicacion y evaluacion cientifica de la utilidad y efectividad de la fisioterapia
uroginecoldgica. Prevencién y tratamiento conservador pelviperineal especifico para:
incontinencia urinaria, prolapso genital, disfuncién sexual y dolor pélvico crénico, entre
otras. Técnicas de kinesiterapia, terapia manual, biofeedback, electroestimulacion,
neuromodulacion, kinesiotape. Técnicas de preparacion del suelo pélvico durante la
gestacion: epi-no, masaje perineal. Ejercicios de preparacion al parto, ejercicios de
flexibilidad de la pelvis. Gimnasia abdominal hipopresiva. Dispositivos auxiliares en el
manejo de la patologia pélvica.

Competencias y
Resultados de
aprendizaje

Basicas y resultados de aprendizaje

Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad
B06 de ser originales en el desarrollo y/o aplicacién de ideas, a menudo en un
contexto de investigacion

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su
capacidad de resolucién de problemas en entornos nuevos 0 poco

BO7 conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares)
relacionados con su area de estudio
Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse
BO8 a la complejidad de formular juicios a partir de una informacién que, siendo

incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades
sociales y éticas vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios

Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les
B10 permitan continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran
medida autodirigido o auténomo

Especificas y resultados de aprendizaje

Reconocer y diferenciar en profundidad los cambios anatomicos,
biomecanicos, fisiolégicos y patoldgicos que se producen en las
EO1 alteraciones  del aparato locomotor, del sistema nervioso,
cardiorespiratorio, y uroginecologico que son susceptibles de tratamiento
de fisioterapia.

Identificar estructuras anatdomicas del aparato urogenital y del conjunto del

E01.22 0
suelo pélvico.

Reconocer alteraciones fisioldgicas y biomecanicas del aparato urogenital

E01.23 . . o L.
y suelo pélvico, identificando los procesos patoldgicos.

Evaluar al paciente, utilizando herramientas, instrumentos y observaciones
avanzadas de fisioterapia, con el objetivo de determinar el grado de
afectacion del aparato locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio,
y uroginecologico Yy su repercusion funcional.

EO2

Recoger datos de la exploracién estatica y dinamica, pruebas, test,
escalas en funcion del tipo de alteracion uroginecoldgica y del suelo
pélvico a partir de instrumentos de validacién reconocidos para cada
patologia especificamente.

E02.25
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E02.26

Identificar signos y sintomas asociados a las patologias uroginecol6gicas.

E02.27

Evaluar la estructura y funcion del aparato urogenital y suelo pélvico
considerando su anatomia vy fisiologia y utilizando estrategias de
valoracion con base tedrica contrastada.

EO3

Elaborar una orientacion diagnostica de fisioterapia en situaciones clinicas
complejas, segun las normas y con instrumentos de medicion reconocidos
internacionalmente, en las alteraciones y/o disfunciones del aparato
locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio, y uroginecologico que
sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.

E03.10

Formular una hipétesis diagndstica de alteraciones y disfunciones del
aparato urogenital y suelo pélvico ajustada a cada caso clinico.

EO4

Disefiar un plan avanzado de intervencion de fisioterapia ajustado a la
clinica y a las necesidades del paciente/persona con afectaciones del
aparato  locomotor, del sistema  nervioso, cardiorespiratorio,y
uroginecolégico que sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.

EO04.12

Plantear un plan de tratamiento fisioterapéutico ajustado a la patologia de
suelo pélvico subyacente.

EO5

Aplicar, revisar y adaptar los distintos procedimientos, métodos y técnicas
avanzadas de tratamiento propios de la fisioterapia, adecuados a la clinica
y a las necesidades del paciente/persona con afectaciones del aparato
locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio,y uroginecoldgico que
sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.

EO05.23

Realizar el tratamiento adecuado en funcién de la patologia del suelo
pélvico que acontezca.

E05.24

Evaluar la progresibn mediante un plan de reevaluacion establecido
detectando los cambios clinicos y la evolucion desfavorable del tratamiento
del aparato urogenital y suelo pélvico.

EO05.08

Reconocer situaciones del paciente que impliquen la derivacion a otro
profesional.

EO6

Indicar las medidas avanzadas mas efectivas para la prevencion de la
enfermedad en cada situaciéon clinica particular segun el area de
intervencion de fisioterapia.

E06.09

Definir un plan de tratamiento preventivo para las disfunciones del aparato
urogenital y suelo pélvico.

E06.10

Proponer un plan de asesoramiento fisioterdpico en las fases fisiologicas
del anteparto y postparto.

EOQ7

Aplicar el método cientifico en el planteamiento y la resolucion de
problemas clinicos complejos en las diferentes areas de intervencién de
fisioterapia.

E07.16

Revisar la bibliografia cientifica sobre actuaciones précticas en fisioterapia
del aparato urogenital.

EQ7.17

Disefiar protocolos de evaluacion y tratamiento del aparato urogenital
basados en la revision sistematica de la literatura disponible.

Generales/transversales y resultados de aprendizaje

Analizar, sintetizar y tomar decisiones razonando con sentido critico

GTol delante de las diferentes actuaciones de fisioterapia.
Estimar el diagnostico de fisioterapia y proponer un-abordaje terapéutico a
GTO1.21 partir de los datos de un caso clinico en relacion a alteraciones
uroginecologicas y del suelo pélvico que son susceptibles de tratamiento
fisioterapéutico.
Argumentar la eleccion de las herramientas de valoracion en funcion de la
GT01.17 afectacion del paciente.
GT02 Resolver problemas surgidos en la préactica profesional y la investigacion.
GT02.12 Plantear opciones terapéuticas adecuadas justificando las decisiones en
relacion a los conocimientos en uroginecologia.
GT02.13 Modificar el tratamiento de fisioterapia acorde con los cambios clinicos

observados en su aplicacion.

Actividades

Dirigidas Supervisadas Auténomas
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UNB

formativas

Horas 61 40

124

% presencialidad 100% 38 %

0%

Metodologias

Clases magistrales/Clases expositivas
Realizacion de actividades préacticas
Lectura de articulos/revisiones/protocolos de interés

docentes Resolucién de casos/ejercicios/problemas
Estudio personal
Peso Nota Final
Pruebas teéricas 5%-15%
Sistemas de Pruebas practicas 40%-60%
evaluacion Resolucion de casos clinicos.

30%-50%

Ninguna actividad evaluativa puede representar mas del 50% de la nota final.

Observaciones
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Mo6dulo 10. TECNICAS AVANZADAS EN FISIOTERAPIA GERIATRICA

ECTS: |9

Caracter OB

Idiomal/s:

Catalan/Castellano

Org. Temporal

Secuencia dentro del Plan
Semestral 2%curso  2° semestre

Descripcion

Este modulo pretende ampliar los conocimientos y aéreas de intervencion en
Rehabilitacion y Fisioterapia en Geriatria con el objetivo de atender a la persona desde
la vision integral.

Las sesiones del médulo seran impartidas por profesionales que ejercen la profesion
asistencial en diferentes ambitos del envejecimiento y la pérdida de autonomia de la
persona, para transmitir la realidad actual referente al campo de atencion en geriatria.

Los contenidos docentes irdn en la direccion de atender a la diversidad de usuarios del
ambito geriatrico para que las intervenciones puedan adaptarse mejor a cada perfil de
persona:

- Revision de las caracteristicas especificas de la persona mayor

- Evaluacion e intervenciones terapéuticas adaptadas a la geriatria. Técnicas,
instrumentos y cuestionarios de evaluacion geriatrica integral. Técnicas para la
valoracién de la funcion fisica. Técnicas de valoracion neuropsicoldgica.

- Atencién centrada en la persona

- Habilidades comunicativas y de relacion interpersonal

- Técnicas de optimizacién de la evaluacion y el uso de productos de soporte.
Técnicas de movilizacion segura. Técnicas de reposicionamiento en la cama. Técnicas
para la activacion y reprogramacion neuromotriz. Medidas de contencién y restriccion
de la movilidad para evitar caidas.

- Diferenciar &mbitos de intervencion en fisioterapia/rehabilitacion.

Competencias y
Resultados de
aprendizaje

Basicas y resultados de aprendizaje

Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad
B06 de ser originales en el desarrollo y/o aplicacién de ideas, a menudo en un
contexto de investigacion.

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su
capacidad de resolucién de problemas en entornos nuevos 0 poco

BO7 conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares)
relacionados con su area de estudio.
Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse
B08 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 aplicacion de sus conocimientos Yy juicios.

Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les
B10 permitan continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran
medida auto dirigido o auténomo.

Especificas y resultados de aprendizaje

Reconocer y diferenciar en profundidad los cambios anatomicos,
biomecanicos, fisiolégicos y patoldgicos que se producen en las
EO1 alteraciones  del aparato locomotor, del sistema nervioso,
cardiorespiratorio, y uroginecologico que son susceptibles de tratamiento
de fisioterapia.

E01.24 Explicar en profundidad las teorias del envejecimiento.

E01.25 Describir detalladamente las caracteristicas del paciente geriatrico.

Evaluar al paciente, utilizando herramientas, instrumentos y observaciones
avanzadas de fisioterapia, con el objetivo de determinar el grado de

EO2 - . . . - .
afectacion del aparato locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio,
y uroginecologico y su repercusion funcional.

£02.28 Recoger datos de la exploracion estatica y dinamica, pruebas, tests y

escalas validadas y reconocidas por todos los profesionales del ambito
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geriatrico

EO3

Elaborar una orientacién diagnostica de fisioterapia en situaciones clinicas
complejas, segun las normas y con instrumentos de medicion reconocidos
internacionalmente, en las alteraciones y/o disfunciones del aparato
locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio, y uroginecologico que
sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.

EO03.11

Realizar el razonamiento clinico para plantear una hipétesis diagnéstica de
fisioterapia, orientada al paciente geriatrico a partir de las estrategias de
valoracién y las pruebas diagnoésticas propias de la geriatria.

EO4

Disefiar un plan avanzado de intervencion de fisioterapia ajustado a la
clinica y a las necesidades del paciente/persona con afectaciones del
aparato  locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio,y
uroginecoldgico que sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.

E04.13

Elaborar un plan de intervencion adaptado a cada persona siguiendo las
directrices de la “Atencion centrada en la persona”™ “Hacer con el usuario y
no por el usuario”.

EO05

Aplicar, revisar y adaptar los distintos procedimientos, métodos y técnicas
avanzadas de tratamiento propios de la fisioterapia, adecuados a la clinica
y a las necesidades del paciente/persona con afectaciones del aparato
locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio,y uroginecoldgico que
sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.

E05.25

Realizar, supervisar y reevaluar el proceso asistencial aplicado en un
tratamiento de una persona mayor en funcion de la evolucion clinica,
derivando, si se diese el caso, el paciente a otro profesional.

EO6

Indicar las medidas avanzadas mas efectivas para la prevencion de la
enfermedad en cada situaciéon clinica particular segun el area de
intervencion de fisioterapia.

E06.11

Disefiar un plan de intervenciébn preventivo para un envejecimiento
satisfactorio y activo de la persona

E06.12

Disefiar un plan de intervencion para el paciente con patologia o situacion
de cronicidad

EO7

Aplicar método cientifico en el planteamiento y la resolucion de problemas
clinicos complejos en las diferentes areas de intervencion de fisioterapia.

EQ7.18

Revisar la bibliografia sobre actuaciones préacticas en fisioterapia y
rehabilitacion geriatrica.

E07.19

Disefiar protocolos de evaluacion y tratamiento en geriatria basados en la
revision sistematica de la literatura disponible.

E07.20

Escoger las actuaciones o procedimientos de fisioterapia basados en la
evidencia cientifica y clinica mas adecuados en la resolucion de casos
clinicos concretos.

Generales/transversales y resultados de aprendizaje

Analizar, sintetizar y tomar decisiones razonando con sentido critico

GT01 . . - .
delante de las diferentes actuaciones de fisioterapia.
Debatir desde la diversidad las posibles opciones terapéuticas propuestas
GT01.22 | por los profesionales y teniendo en cuenta la participacion activa de la
persona y/o familia que se atiende.
GT02 Resolver problemas surgidos en la préctica profesional y la investigacion.
GT02.14 | Consensuar la toma de decisiones en el plan de intervencion terapéutico.
GT02.15 Escoger las técnicas adecuadas de intervencion justificando las decisiones
) en relacion a los conocimientos en geriatria.
GT02.16 Iden_tlflcar el grado de autonomia de la persona y sus posibilidades
funcionales.
Dirigidas Supervisadas Auténomas
Activi
ctividades Horas 61 40 124
formativas
% presencialidad 100% 38% 0%
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Metodologias

Clases expositivas, vivenciales y reflexivas
Realizacién de actividades practicas
Lectura, comprension de articulos e informes de interés

docentes Resolucion de casos clinicos
Tutorias
Estudio personal
Peso Nota Final
ShEETES fe Pruebas teodricas /practicas y sintesis (evaluacion continuada) 50-70%
evaluacién Resolucion de casos clinicos 30-50%

Ninguna actividad evaluativa puede representar mas del 50% de la nota final.

Observaciones
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Médulo 11. PRACTICUM

ECTS: |6

Caracter OB

Idiomal/s:

Catalan/Castellano

Org. Temporal

Secuencia dentro del Plan o
Anual 2°curso

Descripcion

Este mdédulo pretende, mediante la realizaciébn de practicas clinicas, integrar y
consolidar todos los conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores
adquiridos en las afecciones y patologias tributarias de intervencion en fisioterapia.
Dando especial relevancia al aspecto clinico, las practicas consisten en observacion
de tratamientos de compafieros y/o tutores, atencion personal a pacientes y
participacion en sesiones clinicas. El objetivo es formar a profesionales capaces de
identificar y tratar con fiabilidad y eficacia los principales problemas de salud de los
pacientes/personas y de trabajar integradamente con los diferentes componentes de
un equipo pluridisciplinar.

Competencias y
Resultados de
aprendizaje

Basicas y resultados de aprendizaje

Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad
B06 de ser originales en el desarrollo y/o aplicacién de ideas, a menudo en un
contexto de investigacion

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su
capacidad de resolucién de problemas en entornos nuevos 0 poco

BO7 conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares)
relacionados con su area de estudio
Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse
B08 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 aplicacion de sus conocimientos y juicios

Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los
B09 conocimientos y razones Ultimas que las sustentan a publicos
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigiiedades

Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les
B10 permitan continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran
medida autodirigido o autbnomo

Especificas y resultados de aprendizaje

Evaluar al paciente, utilizando herramientas, instrumentos y observaciones
avanzadas de fisioterapia, con el objetivo de determinar el grado de
afectacion del aparato locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio,
y uroginecologico y su repercusion funcional.

EO2

Llevar a cabo los procedimientos adecuados de valoracién de fisioterapia,
utilizando estrategias de valoracion adquiridas, segin el area de
E02.29 intervencién, con el objetivo de determinar el grado de afectacion y su
posible repercusién funcional, en los pacientes/usuarios que se asignen al
estudiante en la estancia clinica.

Elaborar una orientacién diagnostica de fisioterapia en situaciones clinicas
complejas, segun las normas y con instrumentos de medicion reconocidos
EO3 internacionalmente, en las alteraciones y/o disfunciones del aparato
locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio, y uroginecologico que
sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.

Formular hipotesis diagnosticas de fisioterapia a partir de la valoracion del
E03.12 paciente asi como de la interpretacion de los resultados de las diferentes
pruebas diagndsticas, haciendo un razonamiento clinico.

Disefiar un plan avanzado de intervencion de fisioterapia ajustado a la
clinica y a las necesidades del paciente/persona con afectaciones del
aparato  locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio,y
uroginecol6gico que sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.

EO4

E04.14 Disefar y proponer ejercicios y actividades terapéuticas para cualquiera de
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las enfermedades y/o lesiones susceptibles de tratamiento fisioterapéutico,
a partir de la evaluacién realizada y los conocimientos adquiridos segun el
area de intervencion

E04.15 Establecer la periodicidad de la intervencion.
Prever las necesidades de material y aparatos a utilizar durante el
E04.16 tratamiento del paciente.
Aplicar, revisar y adaptar los distintos procedimientos, métodos y técnicas
avanzadas de tratamiento propios de la fisioterapia, adecuados a la clinica
EO05 y a las necesidades del paciente/persona con afectaciones del aparato
locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio,y uroginecoldgico que
sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.
E05.26 Realizar un tratamiento de fisioterapia segun el area de intervencion.
£05.27 Evaluar los resultado_s y su relacién_cc_m los obj,et_ivos marcados, mediante
) casos reales en las diferentes especialidades clinicas.
Modificar el tratamiento de fisioterapia en acorde con los cambios clinicos
E05.28 observados durante su aplicacion y derivar al paciente, cuando proceda, a
otro profesional.
£05.29 Ma_n'gener informado al_ paciente del tratamiento que se le aplica, y
) solicitando su colaboracién en todo momento.
E05.30 Comunicarse con los miembros del equipo terapéutico
Indicar las medidas avanzadas mas efectivas para la prevencion de la
EO6 enfermedad en cada situacion clinica particular segin el &rea de
intervencion de fisioterapia.
Disefar, ensefiar y aconsejar sobre las diferentes pautas y medios de
E06.13 prevencion para las diferentes alteraciones de estructuras, aparatos,
sistemas y funciones del cuerpo.
Aplicar el método cientifico en el planteamiento y la resolucién de
EOQ7 problemas clinicos complejos en las diferentes areas de intervencion de
fisioterapia.
£07 21 Aplicar protocolos de evaluaciéon y tratamiento basados en revision

sistematica de la literatura disponible.

Generales/transversales y resultados de aprendizaje

Analizar, sintetizar y tomar decisiones razonando con sentido critico

GTOL delante de las diferentes actuaciones de fisioterapia.
Escoger las técnicas adecuadas de intervencion justificando las decisiones
GT01.23 | en relacién a los conocimientos en las diferentes areas de intervencion en
fisioterapia.
GT02 Resolver problemas surgidos en la practica profesional y la investigacion.
GT02.17 Evaluar y modificar la intervencion de fisioterapia en funcion de los
) objetivos proponiendo soluciones a incidencias surgidas.
GTo4 Asumir y demostrar la responsabilidad de su propio desarrollo profesional
en su intervencion terapéutica.
GT04.01 | Respetar el cadigo deontoldgico del fisioterapeuta.
GT04.02 Actuar con eficacia alcanzando los objetivos marcados en situaciones de
) presién de tiempo, desacuerdo, oposicion y adversidad.
GT04.03 Desarrollar recursos personales para superar obstaculos y las propias
) limitaciones surgidas en la practica profesional.
Dirigidas Supervisadas Autdénomas
Activi
ctividades Horas - 112 38
formativas
% presencialidad - 100% 0%
Metodoloai Practicas clinicas
etodologias Tutorias
docentes Elaboracion de la memoria de practicas
o q Peso Nota Final
istemas de =
L, Valoracion del tutor 70-90%
evaluacion - —
Memoria de précticas 10%-30%

Observaciones
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Médulo 12. TRABAJO DE FIN DE MASTER

ECTS: 12

Caracter OB

Idiomal/s:

Catalan/Castellano

Org. Temporal

Secuencia dentro del Plan o
Anual 2°curso

Descripcion

El TFM conforma un modulo obligatorio de 12 ETCS. Se trata de desarrollar a modo
individual y de acuerdo con el profesor/tutor, un trabajo de investigacion completo y
especifico en un area de intervencion en fisioterapia, basado en las necesidades
clinicas y con el empleo de la metodologia interdisciplinar.

El estudiante elaborara el esquema de trabajo que debera reunir los requisitos
propuestos por la Metodologia de la Investigacion en ciencias de la Salud incluyendo:

- planteamiento del estudio,

- marco tedrico relacionado,

- disefio del plan de intervencion,
- recogida y andlisis de los datos,
- elaboracion de la discusion,

- redaccién de las conclusiones,
- referencias bibliograficas,

- anexos.

Los estudiantes expondran brevemente los méritos del trabajo realizado ante la
comision de evaluacion. El autor del TFM tomard nota de las observaciones de la
comision y discutird con sus miembros para defender sus aportaciones.

Competencias y
Resultados de
aprendizaje

Basicas y resultados de aprendizaje

Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad
B06 de ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un
contexto de investigacion

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

BO8

Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones Yy los
B09 conocimientos y razones Ultimas que las sustentan a publicos
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigiiedades

Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les
B10 permitan continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran
medida autodirigido o autbnomo

Especificas y resultados de aprendizaje

Evaluar al paciente, utilizando herramientas, instrumentos y observaciones
avanzadas de fisioterapia, con el objetivo de determinar el grado de
afectacion del aparato locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio,
y uroginecologico y su repercusion funcional.

EO2

Identificar personas que cumplen criterios de inclusién y exclusién para

E02.30 participar en el estudio del TEM.

Disefiar un plan avanzado de intervencion de fisioterapia ajustado a la
clinica y a las necesidades del paciente/persona con afectaciones del
aparato  locomotor, del sistema nervioso, cardiorespiratorio,y
uroginecoldgico que sean susceptibles de tratamiento en Fisioterapia.

EO4

Enumerar métodos y/o técnicas utilizadas en pacientes que participan en

E04.17 el estudio del TFM.
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Disefiar protocolos de evaluacién y tratamiento basados en revision

E04.18 sistematica de la literatura disponible.
Aplicar el método cientifico en el planteamiento y la resolucion de
EOQ7 problemas clinicos complejos en las diferentes areas de intervencion de
fisioterapia.
£07.22 Realizar una busqueda bibliografica sobre un tema concreto en
) fisioterapia.
£07.23 Aplicar la estructura de los estudios cientificos en la realizacion de un
) trabajo.
Utilizar las bases metodoldgicas necesarias para planificar, disefiar y
EO8 desarrollar proyectos experimentales y de investigacion orientados a la
practica clinica de la Fisioterapia y la Salud.
Disefiar y realizar un estudio piloto empleando la estructura del método
E08.02 o
cientifico.
E08.03 Formular la discusién y conclusiones de un estudio cientifico.
E08.04 Exponer un trabajo de investigacion.
£09 Recoger, analizar e interpretar datos relevantes para la investigacion en
Fisioterapia utilizando herramientas estadisticas.
E09.07 Identificar y escoger las variables pertinentes para un estudio cientifico.
E09.08 Organizar y analizar los datos recogidos en el proceso de la investigacion.
E09.09 Aplicar técnicas estadisticas en el analisis de los resultados de un estudio.
E09.10 Interpretar los resultados estadisticos para la formulacion de conclusiones.

Generales/transversales y resultados de aprendizaje

GT02 Resolver problemas surgidos en la practica profesional y la investigacion
GT02.05 Plantear opciones para la solucion de problemas surgidos durante la
) investigacion en un estudio cientifico.
GT03 Plantear protocolos de trabajo a través de blusqueda de informacion en la
literatura cientifica.
GT03.02 Aplicar la lectura critica a articulos sobre patologia y tratamiento en
) fisioterapia.
GT03.03 | Definir un plan de valoracién y tratamiento basado en evidencia cientifica.
Desarrollar autonomia suficiente para participar en proyectos
GTO05 interdisciplinares de investigacion y colaboraciones cientificas, y trasferir
los resultados.
GT05.03 Aplicar procesos metodoldgicos que conduzcan a la obtencién de mejores
) resultados en la investigacion.
GT05.04 Fomentar una comunicacion empética y sincera encaminada al didlogo
) constructivo en proyectos de investigacion.
GT05.05 Reconocer el rol de cada profesional en un contexto de cooperacion
’ interdisciplinar.
GT05.06 | Comunicar de forma argumentada los resultados de la investigacion.
Dirigidas Supervisadas Auténomas
Actividades
. Horas 3 60 237
formativas
% presencialidad 100% 50% 0%

Metodologias

Clases magistrales/Clases expositivas
Lectura de articulos de interés
Elaboracién de la memoria del TFM

docentes Tutorias
Trabajo personal
Presentacion oral de trabajos
Sist d Peso Nota Final
'S ema_s’ © Memoria Trabajo Fin de Méaster 70%-90%
evaluacion

Defensa oral del Trabajo de Fin de Master

10%-30%

Observaciones
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6. PERSONAL ACADEMICO

6.1. Profesorado y otros recursos humanos necesarios y disponibles para llevar
a cabo el plan de estudios propuesto. Incluir informacion sobre su adecuacion.

Este master se imparte en una escuela adscrita a la Universitat Autdbnoma de
Barcelona. Las categorias contractuales que se utilizan en dicha escuela no coinciden
con las disponibles en el desplegable del aplicativo RUCT, es por ello que se hace
constar todo el profesorado en la categoria “Otro personal docente con contrato
laboral”.

La docencia del Master Universitario de Técnicas Avanzadas de Intervencién en
Fisioterapia, se realiza tanto con profesores titulares como asociados de la EUIF
Gimbernat, con la finalidad de incorporar a los profesionales con mas experiencia
dentro de las diferentes &reas de intervencion en fisioterapia.

La experiencia docente acumulada por el profesorado es muy amplia va desde los 27
afios acumulados por el profesor con mayor experiencia a 4 el que menos pudiendo
situarse la media en los 18,2 afos.

Departamento:
Acre Experienci o
Titulacion Categoria ditac Area de conocimiento a Imczttjiggz**
ion* docente P
1 Doctor en Titular EUIFG NO | Fisioterapia del aparato locomotor | 26 12
Antropologia (Extremidades superiores)
Diplomado en
Fisioterapia
Diplomado en
Enfermeria
2 Doctor en | Titular EUIFG | NO o, ., 27 10
Medicina y Cirugia Gerlatrla. l_\{letodologla dela
Investigacion.
3 Doctor en | Titular EUIFG NO , .. 9 2
Medicina interna Metodologia, Salud Publica,
Bioética. Geriatria
4 Doctor en Titular EUIFG NO . ; ; 25 7
Medicina y Cirugia Biologia celular y anatomia.
Fisiologia, Metodologia de la
Investigacion y Terapias
Complementarias
5 Doctor en | Titular EUIFG NO o . L 25 6
Ciéncies  (secci6 E;tad]stlca, Fisica, Matemaéticas,
Fisica), Mineria de datos
6 Doctor en | Titular EUIFG Sl . . B B 20 1
Psicologia Enfermeria, Psicologia, Metodologia
7 Doctor en Asociado Sl Anatomia Humana 22 3
Medicina EUIFG
8 Doctor en Asociado Sl Neurologia 27 1
Medicina EUIFG
9 Doctora en Asociada NO | Ginecologia 4 9
Medicina EUIFG
10 Doctora en Asociada Sl Personalidad, Evaluacion y | 18 4
Psicologia EUIFG Tratamiento Psicoldgicos.
11 Doctora en Asociada Sl Veterinaria Equina 23 1
Veterinaria EUIFG
12 Doctora en Asociada Sl Fisiologia neurolégica 15 4
Neurociencias EUIFG
13 Doctor en Biologia Asociado Sl Fisiologia neuroldgica 7 4
EUIFG
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14

Graduat en
Fisioterapia
Diplomado en
Enfermeria

Titular EUIFG

NO

Fisioterapia del aparato locomotor
(cadenas musculares /
neurodinamica)

25

15

Graduado en
Fisioterapia
Master
Universitario en
Osteopatia

Titular EUIFG

NO

Fisioterapia del aparato locomotor,
Sistema fascial, Osteopatia

17

16

Diplomada en
Fisioterapia.
Master
Universitario en
Estudio y
Tratamiento del
Dolor.

Licenciada en
Linguistic

Titular EUIFG

NO

Fisioterapia, Neurologia, Dolor

15

17

Grado en
Fisioterapia.
Diplomatura en
Enfermeria.
Master
Universitario en
Investigacion
Traslacional en
Fisioterapia.

Titular EUIFG

NO

Fisioterapia
Fisioterapia en Pediatria

20

18

Graduada en
Fisioterapia
Méaster
Universitario en
investigacion
traslacional en
fisioterapia

Titular EUIFG

NO

Fisioterapia basica del aparato
locomotor

Técnicas complementarias
Método Feldenkrais

16

19

Graduada en
Fisioterapia
Master
Universitario en
investigacion
traslacional en
fisioterapia
Diplomada en
Enfermeria

Titular EUIFG

NO

Fisioterapia del Aparato Locomotor
Técnicas complementarias
Drenaje linfatico manual

17

20

Doctor en
Medicina
Diplomado en
Fisioterapia

Asociado
EUIFG

NO

Fisioterapia respiratoria y paciente
critico

12

102

De los 120 créditos que conforman el master se han excluido los 6 créditos del Practicum y los
12 del Trabajo Fin de Master.
Este profesorado tutoriza y coordina los médulos del Trabajo Fin de Master y Practicum.

Resumen personal académico:
Del total de 20 profesores en la actualidad, 14 son doctores que imparten el 74,51% de
la docencia; de los doctores 7 son acreditados (50%) e imparten el 23,68% de la
docencia que imparten los doctores. 12 de los profesores son titulares de la escuela
(permanentes) e imparten el 62,75% de los créditos; de los cuales 6 son doctores que
imparten el 37,25% del total de la docencia.

Doctores No Total Acreditacion ECTS . % .
doctores impartido
Titular 6 6 12 1 64 62,75%
Asociado 8 0 8 6 26 37,25%
Total 14 6 20 7 102 100%
ECTS 76 26 102 18
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Impartidos

% creditos | 74,51% 25,49% 100% 23,68%
impartido

La Escuela se marca como objetivo, en el plazo de dos afios, alcanzar la ratio de
cumplimiento del nimero de profesores doctores acreditados de 50% al 60% vy
aumentar, de esta manera, los créditos impartidos por ellos.

Algunos de los profesores participan en proyectos de investigacion. Se pondra en
marcha una politica de promocion de la acreditacion de los profesores y contratacion
de doctores acreditados con el fin de aumentar el nimero de profesores acreditados.

Experiencia investigadora:

A continuacion, se proporciona una muestra de los proyectos en los que participan o
han participado diferentes profesores del master:

Titulo: Tratamiento reeducador del manguito rotador. Financiacion: Hospital de
Sabadell. Duracién: 1989-1991. Investigador principal: Enric Sirvent. (1)

Titulo: La rotura del manguito rotador en las personas de edad avanzada. Referencia:
-. Financiacion: Escola Universitaria Gimbernat. Duracion: 1991-1994. Investigador
principal: Enric Sirvent. (1)

Titulo: La percepcion ciudadana del rol del fisioterapeuta. Financiacién: Escola
Universitaria Gimbernat. Duracion: 1995-1999. Investigador principal: J.M.Cabezali.

1)

Titulo: Els inicis de la Immunoterapia Humana a Catalunya” realizada en el Institut
Pasteur de Paris en el periodo de 1990-91. -. Financiacién: Obra social de Caixa
d’Estalvis de Sabadell. Becas proyectos de investigacion formacién predoctoral.
Duracion: 1990. Investigador principal: Josep Sanchez Aldeguer (2)

Titulo: Prevalencia del Sindrome Metabdlico en centros residenciales. Financiacién:
Escoles Universitaries Gimbernat. Duracién: 2009. Investigador principal: Josep
Séanchez Aldeguer (2)

Titulo: Clinical Trial to avaluate a “Smart Cushion” for patients with disabilities such as
spinal cord injury. Referencia: HUVH-ARO/VHIR #CRD-OF-2015-155-EST_v2.1.
Financiacién: Fundacié Isidre Esteve. Duracion: 2015-actualidad. Investigador
principal: M. Angel Gonzélez Viejo (3)

Titulo: Elaboracié i desenvolupament d’un model de prescripcié personalitzada de
solucions de descans. Referencia: HUVH-ARO/VHIR #CRD-OF-2015-155-EST_v2.1.
Financiacién: Dormity. Duracion: 2014-actualidad. Investigador principal: M. Angel
Cos (3)

Titulo: Cerebrolysin Compared to Donepezil in Patients With Mild to Moderate
Dementia of Alzheimer's Type (DAT) Referencia: EVE-AT-0412/DAT. Financiacion:
EVER Neuro Pharma GmbH. Duracion: 2014-2016. Investigador principal: Gerhard
Ransmayr (3)
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Titulo: A 6-month prospective, multi-center, double-blind, placebo-controlled,
randomized, adaptive-trial-design study to evaluate the safety and efficacy of 80mg
b.i.d. ladostigil in patients with mild to moderate probable Alzheimer’s disease with a 6-
month open label follow-up period Referencia: CR100101/C0O15570. Financiacion:
Avraham Pharmaceuticals Ltd. Duracion: 2010-2012. Investigador principal:
Dr.Reinhold Schmidt (3)

Titulo: Grup d'Investigaci6 en cél-lules glials. Referencia: 2014SGR1464.
Financiacién: Departament d'Universitats, Recerca i Societat de la Informacié.
Duracidon: 2014-2016. Investigador principal: Bernardo Castellano Lépez (4)

Titulo: Grupo de Investigacién en Células Gliales y Neuroinmunologia Referencia:
1872. Financiacién: Universitat Autonoma de Barcelona (UAB) Duracion: 2008-2018.
Investigador principal: Bernardo Castellano Lopez (4)

Titulo: Implicaciéon de los astrocitos y la microglia en la terminacion de la respuesta
inmunitaria y el establecimeinto de la tolerancia en diferentes paradigmas Referencia:
BFU2011-27400. Financiacion: Ministerio de Ciencia e Innovacién Duracién: 2012-
2015. Investigador principal: Bernardo Castellano Lopez (4)

Titulo: Caracterizacion de subpoblaciones de células de microglia/macréfagos del
CNS que pueden modular la funcion linfocitaria en microambientes inflamatorios y
antiinflamatorios. Referencia: BFU2008-04407. Financiacién: Ministerio de
Educacion y Ciencia Duracion: 2009-2011. Investigador principal: Bernardo
Castellano Lépez (4)

Titulo: Beneficios clinicos y econdmicos en el tratamiento complementario del dolor
cronico benigno con acupuntura, fisioterapia o osteopatia en pacientes mayores de 65
afios. Financiacién: Departament de Salut, Generalitat de Catalunya Duracién: 2007-
2008 Investigador principal: Ishar Dalmau i Santamaria (4)

Titulo: Glial cells and their precursor cells in the normal adult human brain.
Financiacion: Marie Curie indiviudalfellowshipfrom EU a Duracion: 2002-2003
Investigador principal: Ishar Dalmau i Santamaria (4)

Titulo: Computacion de Altas Prestaciones y su Aplicacion a la Ciencia e Ingenieria
Computacional. Referencia: TIN2007-64974. Financiacién: Ministerio de Educacién y
Ciencia. Duracién: 2007-2012. Investigador principal: Dr. Gaspar Orriols Tubella. (5)

Titulo: El deseo de adelantar la muerte: definicion operacional y evaluacion clinica en
pacientes en cuidados paliativos. Referencia: FIS PI114/00263. Financiacion:
Ministerio de Ciencia e Inovacién. Instituto de Salud Carlos Ill. Duracién: -.
Investigador principal: Albert Balaguer Santamaria. (6)

Titulo: Elaboracion de un instrumento para la deteccién de malestar emocional en
cuidadores principales de enfermos con enfermedad avanzada. Referencia: PSI2013-
43555-R. Financiacion: Ministerio de Economia y Competitividad. Duracion: 2014-
2017. Investigador principal: Joaquin T. Limonero Garcia. (6)

75



Titulo: Definicié i validacié de I'etiqueta diagnostica Temor al procés de morir i
avaluacio de les intervencions d'infermeria que se’'n deriven. Referencia: PR-5378/11.
Financiacién: Col.legi Oficial d'Infermeria de Barcelona. Duracion: 2011-2012.
Investigador principal: Lidia FernAndez Donaire. (6)

Titulo: El deseo de adelantar la muerte en pacientes en cuidados paliativos: su
relacion con el sentido de la vida, la dependencia y la calidad de vida. Referencia: FIS
P111/01353. Financiacion: Ministerio de Ciencia e Innovacion. Duracion: 2011-2014.
Investigador principal: Albert Balaguer Santamaria. (6)

Titulo: Tareas, demandas, control y afrontamiento en el estrés laboral del personal de
enfermeria: un estudio basado la evaluacién ecoldgica momentanea. Referencia:
PSI12010-18397. Financiacion: Ministerio de Ciencia e Innovacion. Direccion General
De Investigacion y Gestion Del Plan Nacional [+D+l. Duracién: 2010-2014.
Investigador principal: Jordi Fernandez Castro. (6)

Titulo: Adaptaciones del sistema musculoesquelético de la extremidad anterior de los
primates a diferentes tipos de locomocion: implicaciones evolutivas y funcionales.
Referencia: GL2014-52611-C2-2-P. Financiacién: Ministerio de Economia vy
Competitividad Duracion: 2015-2017. Investigador principal: Josep Maria Potau
Ginés. (7)

Titulo: Medicion de la tasa de Evolucién Morfoldgica en relacion con el cambio
climatico Referencia: CGL2011-22999 Financiacion: Ministerio de Ciencia e
Innovacion Duracion: 2012-2014. Investigador principal: Alejandro Martinez Pérez-
Pérez. (7)

Titulo: Modelos evolutivos de periodicidad temporal en hominidos: las fluctuaciones
climaticas y ecolégicas y la fragmentacibn de habitat como mecanismos de
especiacion y diversificacion. Referencia: CGL2007-60802/BTE. Financiacion:
Ministerio de Educaciéon y Ciencia Duracion: 2007-2010. Investigador principal:
Alejandro Martinez Pérez-Pérez. (7)

Titulo: Adaptacién y ambiente: modelos anatémicos y ecoldgicos de la denticién y el
esqueleto en primates cercopitecoideos, hominoideos y poblaciones humanas
cazadoras-recolectoras. Referencia: CGL2010-15340/BTE. Financiacion: Ministerio
de Ciencia e Innovaciéon Duracién: 2007-2010. Investigador principal: Alejandro
Martinez Pérez-Pérez. (7)

Titulo: Influencia de las Células Endoteliales Progenitoras sobre la Modulacién
Espacio-Temporal de la Angiogénesis y la Vasculogénesis tras el Ictus Isquémico
Humano Referencia: FIS N° 06/471 Financiacion: Instituto de Salud Carlos lll.
Duracién: 2006-2008 Investigador principal: José Alvarez Sabin (8)

Titulo: Evaluacién de la seguridad y eficacia de un sistema de telemedicina para la
valoracién urgente y tratamiento de pacientes con enfermedad vascular cerebral
aguda en areas rurales Referencia: PI07/90607 Financiacion: Instituto de Salud
Carlos Ill. Duracién: 2007-2009 Investigador principal: Marc Rib6 Jacobi (8)

Titulo: Geno-tPA: busqueda de patrones genéticos predictivos de la evolucién del
paciente con ictus isquémico después del tratamiento con t-PA. Referencia: Beca
2007 Financiacion: Fundacibn Ramén Areces. Duracién: 2007 Investigador
principal: Israel Fernandez, Jose Alvarez Sabin, Joan Montaner Villalonga (8)
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Titulo: Trombolisi sistémica i intraarterial en l'ictus isquémic a Catalunya. Resultats
clinics als 3 mesos. Referencia: Beca 2006 Financiacion: Agéncia d’Avaluacio de
Tecnologia i Recerca Mediques. Duracion: 2006-2007 Investigador principal: Miquel
Gallofré Lopez (8)

Titulo: Assessment of stroke care in Catalonia after the implementation of an
organised and integrated acute stroke plan. Referencia: 2006 Financiacién: Marat6
TV3. Duracion: 2006-2008 Investigador principal: Gaieta Permanyer Miralda (8)

Titulo: Sindrome de apneas del suefio e infarto cerebral silente en pacientes
hipertensos. Referencia: Beca FIS PI11/01676. Financiacion: Beca FIS. Duracion:
2011. Investigador principal: José Alvarez Sabin (8)

Titulo: Arrays CGH en el estudi de les anomalies fetals: RCIU, malformacions i
translucencia nucal augmentada. Referencia: Tauli 2015. Financiacién: Corporacio
Sanitaria Parc Tauli. Duracion: 2015-. Investigador principal: S.Pina (9)

Titulo: Ecografia perineal en I'estudi de la incontinéncia urinaria d'esforg: optimitzacio
dels resultats quirargics. Referencia: Codigo CEIC de la Corporacié Sanitaria Parc
Tauli: 2009588. Financiacién: Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Duracién: 2009-2014.
Investigador principal: Judith Lleberia (9)

Titulo: Validacion del cuestionario PISQ-R de evaluacion de la salud sexual en
mujeres con patologia del suelo pélvico. Referencia: Cddigo CEIC de la Corporacio
Sanitaria Parc Tauli: 2011533. Financiacién: Corporacié Sanitaria Parc Tauli.
Duracién: 2011-2013. Investigador principal: Montserrat Mestre (9)

Titulo: Correlacié clinicoecografica de la banda de mall TVT© als deu anys
postcirurgia antiincontinencia urinaria. Referencia: Cédigo CEIC de la Corporacio
Sanitaria Parc Tauli: 2011613. Financiacion: Corporacié Sanitaria Parc Tauli.
Duracién: 2011. Investigador principal: Judith Lleberia (9)

Titulo: Relacio del prolapse genital amb la clinica d'urgéncia miccional. Referencia:
Cddigo CEIC de la Corporacid Sanitaria Parc Tauli: 2014516. Financiacion:
Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Duracion: 2014. Investigador principal: Judith
Lleberia (9)

Titulo: Nova classificacié de les complicacions de les bandes i de les malles per a la
reparacio de la patologia del sol pélvia. Referencia: Codigo CEIC de la Corporacié
Sanitaria Parc Tauli: 2014531. Financiacion: Corporacié Sanitaria Parc Tauli.
Duracién: 2014. Investigador principal: Montserrat Mestre (9)

Titulo: Enhancing communication: research to improve communication for people with
special needs and development of ICT resources and tools. Referencia: 2015-1-ES01-
KA203-015625. Financiacién: Erasmus + Universidad de Malaga. Duracion: 2015-
.(27 meses). Investigador principal: Encarnacion Postigo (10)

Titulo: Adopcion Internacional y Nacional: Familia, educacién y pertenencia:
perspectivas interdisciplinares y comparativas. Referencia: CS02009-14763-C03-01.
Financiacién: Ministerio de Ciencia e Innovacion. Duracion: 2010-2012.
Investigador principal: Diana Marre (10)
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Titulo: Diferencias de género y trastornos de conducta disruptiva: deteccién de los
primeros sintomas en nifios/as de 6-8 afios. Referencia: P1070027. Financiacion:
Instituto de Salud "Carlos Ill. Duracion: 2007-2010. Investigador principal: Claustre
Jane (10)

Titulo: Screening genomico y analisis de la region 15g11-g13 en pacientes con
sindrome de angelman y sindrome de prader-willi Referencia: F.l.S.S. 04/1754.
Financiacién: Instituto de Salud "Carlos Ill. Duracién: 2004-2007. Investigador
principal: Miriam Guitart (10)

Titulo: Aplicacié de cél-lules mesenquimals expandides a nivell intraarticular dels
cavalls per a tractament de I'osteoartritis. Financiacion: Fundacién Teknon. Duracién:
2008-2009. Investigador principal: Marta Prades Robles. (11)

Titulo: Efecto de la suplementacion oral con &cido hialurénico en caballos jovenes con
osteocondrosis de la articulacion tarsocrural. S.A. Referencia: -. Financiacion:
Bioibérica, S.A. Duracién: 2005-2006. Investigador principal: Marta Prades Robles.
(11)

Titulo: Validaciéon de protocolo de obtencion de PRP en caballos utilizando un sistema
cerrado con doble jeringa y centrifugacion. Medicion de factores de crecimiento y
validacion clinica. Financiacion: Proteal Zoopras. Duracién: 2011-2012.
Investigador principal: Marta Prades Robles. (11)

Titulo: Validar el uso de fibrina rica en plaquetas y leucocitos (I-prf) en caballos, para
aumentar los procesos de regeneracion tisular Financiacion: Proteal Zoopras.
Medicion de factores de crecimiento, HCV FUAB Duracion: 2011-2014. Investigador
principal: Marta Prades Robles, Roman Jimenez. (11)

Titulo: Biohybrid templates for peripheral nerve regeneration (Biohybrid) Referencia:
EU-FP7-Health-2011-collaborative  project 278612. Financiacién: European
Comission. Duracion: 2012-2015. Investigador principal: Xavier Navarro Acebes
(12)

Titulo: Effects of electrical stimulation of a peripheral nerve on the plasticity of spinal
cirtuits and axonal regeneration after spinal or nerve injuries Referencia: FIS.
PI1080598. Financiacién: Instituto Carlos Ill. Duracion: 2008-2010. Investigador
principal: Esther Udina Bonet (12)

Titulo: Axonal regeneration, plasticity and stem cells (AXREGEN) Referencia: MC-
214003-2. Financiacién: FP7- European Comission, Marie-Curie Initial Training.
Duracién: 2008-2010. Investigador principal: Xavier Navarro Acebes (12)

Titulo: Desarrollo de agentes terapéuticos basados en acidos nucleicos para el
tratamiento de enfermedades neuromotores y neuromusculares. Referencia: RTC-
2015-3750-1. Financiacion: Ministerio Espafiol de Economia y Competividad.
Duracién: 2015-2018. Investigador principal: Ruben Lopez Vales (13)

Titulo: Participacion de los receptores del acido lisofosfatidico en la fisiopatologia de la
lesion medular. Referencia: SAF2013-48431-R. Financiacidon: Ministerio Espafiol de
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Economia y Competividad. Duracion: 2014-2017. Investigador principal: Ruben
Lopez Vales (13)

Titulo: Role of pro-resolving lipid mediators in spinal cord injury. Referencia: IRP-P-
148. Financiacion: International Foundation for Research in Paraplegia. Duracion:
2014-2016. Investigador principal: Ruben Lopez Vales (13)

Titulo: Therapeutic role of interleukin 37 in spinal cord injury. Referencia: 201103-10.
Financiacién: Fundacié La Marato. Duracién: 2013-2015. Investigador principal:
Ruben Lopez Vales (13)

Titulo: Competencias linguisticas en nifilos de 5 a 15 afios usuarios de sistemas
aumentativos de comunicacion. Referencia: SEJ 2006-03887. Financiacion:
Ministerio de Educacién y Ciencia Direccion General de Investigacién. Duracion:
2015-2016. Investigador principal: Dra. M2 José del Rio Pérez. (17)

Titulo: Influencia del Método Feldenkrais y el Tai-chi sobre el sindrome del Burn-Out
en escolars de 3° y 6° de primaria. Financiacion: SURF-EUIFG. Duracion: 2011.
Investigador principal: Sonia Ferrés Puigdevall y Esther Bergel Petit. (18, 19).

Titulo: Effects of Inspiratory flow and Positive end-expiratory pressure on bacterial
translocation during mechanical ventilation. Financiacion: SEPAR. Duracion: 2009-
2012. Investigador principal: Dr. Torres Marti. (20)

Titulo: Effects of Inspiratory-Expiratory ratios and Positive end-expiratory pressure on
mucus clearance and prevention of ventilator associated pneumonia. Financiacion:
ESICM. Duracién: 2009-2012. Investigador principal: Dr. Torres Marti. (20)

Titulo: Effects of Inspiratory-Expiratory ratios and Positive end-expiratory pressure on
mucus clearance and prevention of ventilator associated pneumonia. Financiacion:
SOCAP. Duracién: 2009-2012. Investigador principal: Dr. Torres Marti. (20)

Titulo: Comparison of the effects of recruitment maneuvers on mucus movement in a
pig model of early severe pneumococcal pneumonia. Financiacion: ESICM.
Duracidon: 2013-2015. Investigador principal: Dr. LI Bassi. (20)

Titulo: In-vitro and in-vivo evaluation of the safety and efficacy of the Taper-Guard™
tracheal tube. Financiacion: Covidien Ltd. Duracion: 2013-2016. Investigador
principal: Dr. Torres Marti. (20)

Las principales publicaciones de los profesores del master son:

- Yuguero M, Huguet J, Griffin S, Sirvent E, Marcano F, Balaguer M, Torner P.
Adaptacién transcultural, validacion y valoracion de las propiedades psicométricas,
de la version espafiola del cuestionario Western Ontario Shoulder Instability Index
(WOSI). Revista Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, 2016;61. (1)

- Sirvent E, Huguet-Boqueras J, Punsola-Lzard V. An update in physiotherapeutic
diagnosis and re-education of injured elbow ligaments. E-fisioterapia 2012. (1)

- Sirvent E. Del cuerpo anatémico regional al cuerpo global: el cambio de paradigma

en la ensefianza anatdmica en Catalufia durante la Transicion Democratica”. En:
Porras Gallo MA. Transmisioén del conocimiento médico e internacionalizacion de
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las précticas sanitarias: una reflexion historica. Ciudad Real: Ed. SEHM; 2011. p.
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Fisioterapia, 2004; 25: 45-55. (1)
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posibilidades de tratamiento. Revista internacional de Andrologia: salud sexual y
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Sabadell. Experiencia profesional: 40 afios.

(2) Médico. Residéncia Sant Miquel, Viladecavalls. Llar d'avis Sant Quirze del Vallés.
Experiencia profesional: 28 afios.

(3) Médico. Centro Médico Teknon, Barcelona. Experiencia profesional: 26 afios.
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(7) Médico. Dedicacion exclusiva a la docencia y la investigacion.

(8) Médico especialista en Neurologia. Jefe del Servicio de Neurologia del Hospital
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apoyo Universidad P P laboral
Servicios 2 técnicos
Informaticosy | (CFGS en Operadores de sistemas que por
multimedia: Desarrollo de capacidad, formacion y experiencia | T. parcial
Aplicaciones dan un 6ptimo servicio a toda la red
informaticas) fisica, de datos, légica y de voz
Gestion 1 licenciado en
Econdmicai Ciencias Con mas de 12 afios de
Administracion | Economicas experiencia en esta area como T. completo
del Centro: Area de responsable de la Bolsa de trabajo,
Relaciones practicas en empresa y Jornadas
Universidad- Universidad-empresa
Empresa
llz_:iclen(}iada en | con amplia experiencia en este tipo
liologia de funciones
Semitica (20 afios) T. completo
1 administrativa | con amplia experiencia en este tipo
de funciones T. completo
(20 afos)
Gestion 1 licenciada en con amplia experiencia en este tipo
Académica: Documentacion i | de funciones T. completo
Diplomada en (20 afios)
Ingenieria
Técnica en
Informéatica de
Gestion
4 administrativos | 4405 ellos con amplia experiencia | T.
en este tipo de funciones (20 afios | completo(3)
6 superior) T. parcial
1)
Biblioteca: 1 licenciada en 7 afos de experiencia como
Documentacién | responsable de biblioteca La
y diplomada en dedicacién
Ingenieria del
Técnica en personal
Informéatica de cubre el
Gestion 100% de la
jornada
i i 3 afios de experiencia como laboral (de
1licenciadaen | oqhonsable de biblioteca las 9 a las
Documentacion 22 horas)
repartida
en dos
turnos, de
mafana y

con amplia experiencia en este tipo

90




3 administrativos | de funciones tarde. El
(20 afios) horario del
centro es
de 8.00 a
22,00
horas.
(todos ellos
aT.
completo)
Soporte 1 licenciada en Con extensa experiencia en esas
Logistico y Filologia funciones (superior a 20 afios) T. completo
Punto de Hispanica
Informacion: Con amplia experiencia en este tipo
6 Bedeles de funciones T. completo
Departamentos: | -Servicio de Con amplia experiencia en este tipo
Salud Laboral, de funciones
5 representantes
de las EEUU
Gimbernat y T. completo
Tomas Cerda
gue han recibido
formacion
especifica en
Salud Laboral y
prevencion de
riesgos
-Servicio de
apoyo
Psicoldgico y Con larga experiencia en servicios
Psicopedagogico | de esta indole T. parcial
al estudiante,
1 licenciada en
Psicologia
-Servicio
Médico, S
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Son especialistas que por capacidad, formacion y experiencia dan un éptimo servicio.
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Prevision de personal académico y de personal de administracion y servicios no
disponibles actualmente
No se prevén recursos humanos adicionales a los que constan en el apartado anterior.

Politica de igualdad entre mujeres y hombres de la UAB

El Consejo de Gobierno de la Universitat Autobnoma de Barcelona aprob6 en su sesion
del 17 de julio de 2013 el “Tercer plan de accion para la igualdad entre mujeres y
hombres en la UAB. Cuadrienio 2013-2017".

El segundo plan recoge las medidas de caracter permanente del plan anterior y las
nuevas, las cuales se justifican por la experiencia adquirida en el disefio y aplicacion
del primer y el segundo plan de igualdad (2006-2008 y 2008-2012 respectivamente); el
proceso participativo realizado con personal docente investigador, personal de
administracién y servicios y estudiantes; y la Ley Orgéanica de igualdad y la de reforma
de la LOU aprobadas el afio 2007.

Los principios que rigen el tercer plan de accion son los siguientes:
- Universidad inclusiva y excelencia inclusiva
- lgualdad de oportunidades entre mujeres y hombres
- Interseccionalidad del género
- Investigacion y docencia inclusivas
- Participacion, género e igualdad

En dicho plan se especifican las acciones necesarias para promover la igualdad de
condiciones en el acceso, la promocion y la organizacion del trabajo y el estudio, asi
como promover la perspectiva de género en la ensefianza y la investigacion:

1. Analizar y difundir los obstaculos y desigualdades que se detecten en el acceso, la
permanencia y la promocion de las mujeres y las minorias en la universidad, en los
contextos de trabajo y estudio.

2. En igualdad de meéritos, incentivar la eleccién de candidatos y candidatas que
representen el sexo infrarrepresentado y los grupos minoritarios, en la resolucién de
becas, contrataciones, concursos, cambios de categoria y cargos.

3. Impulsar medidas para incentivar que las mujeres se presenten a las convocatorias
para la evaluacién de los méritos de investigacion y estimular una presencia creciente
de mujeres expertas en la direccion de grupos y proyectos de investigacion hasta
llegar al equilibrio.

4. Incrementar el nimero de mujeres entre las personas expertas conferenciantes y
otras personas invitadas a los actos institucionales de la UAB, las facultades y
escuelas y departamentos, asi como en los doctorados honoris causa, hasta llegar al
equilibrio.

5. Elaborar un informe sobre la construccion del conocimiento, las subjetividades y el
poder en la educacion superior desde una perspectiva interseccional. Hacer
propuestas para evitar los sesgos de género y cualquier otra forma de desigualdad.

6. Impulsar las facultades, las escuelas, los departamentos, los institutos y los centros

de investigacion a informar sobre la aplicacion de estrategias de equilibrio entre los
sexos en los acuerdos internos de planificacion.
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7. Construir un modelo de conciliaciébn que garantice la igualdad entre hombres y
mujeres en el trabajo de cuidados y la corresponsabilidad. Promover que la
Universidad sea un referente en derechos de conciliacion y obligaciones en el trabajo
de cuidados.

8. Velar porque las formas organizativas del trabajo y estudio estén basadas en la
igualdad e impulsar un cambio en la cultura organizativa desde la perspectiva de
género.

9. Velar por las politicas de igualdad que operan en los institutos de investigacién, las
entidades y las fundaciones de la Esfera UAB. Priorizar, en la adjudicacién del
contrato, aquellas ofertas de empresas licitadoras que en situacion de empate
dispongan de un plan de igualdad entre mujeres y hombres.

10. Incluir la igualdad de género en los estandares de la investigacion de excelencia,
en la produccion de conocimiento cientifico, en los procesos de investigacion i
transferencia. Incorporarla en los proyectos y tesis doctorales que se presenten desde
un modelo de universidad inclusiva.

11. Crear red para empoderar a los grupos con orientacién de género y las mujeres en
la ciencia, para hacerlos visibles y crear sinergias que impulsen la investigacion y la
transferencia.

12. Proporcionar formacién sobre la perspectiva de género en el doctorado y en los
grupos de investigacion: a estudiantes, direcciones, personal técnico e investigador.

13. Incentivar los estudios de género y la presencia de mujeres en las becas pre-
doctorales y post-doctorales y en las convocatorias para obtener financiacion para
proyectos.

14. Monitorizar y evaluar la implementaciéon de las competencias relacionadas con el
género y la igualdad en los estudios de grado y postgrado.

15. Explicitar la perspectiva de género en la elaboracion de las guias docentes, los
programas de las asignaturas desde un modelo de universidad inclusiva. Favorecer la
publicacion de materiales para la docencia que tengan en cuenta la perspectiva de
género.

16. Garantizar el derecho del alumnado de todas las facultades y centros a cursar
estudios de género. Apoyar las asignaturas de género en el marco del Minor de
Estudios de Género y el Méaster Interuniversitario de Estudios de Mujeres, Género y
Ciudadania.

17. Desarrollar el programa de acciones formativas del Observatorio para la Igualdad
en materia de género e igualdad dirigido a profesorado, personal de administracion y
servicios y estudiantes.

18. Proporcionar informacién a las personas que acceden a la universidad por primera
vez, al personal trabajador y el alumnado, sobre la situacion de las mujeres, la
prevencion de la violencia de género y el plan de igualdad en la universidad.

19. Llevar a cabo una prueba piloto de mentoraje con jévenes investigadoras y
trabajadoras de apoyo técnico a la investigacion.
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7. RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

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

Recursos materiales y servicios disponibles
Escola Universitaria d’'Infermeria i Fisioterapia Gimbernat

En lo referente a disponibilidad y adecuaciéon de medios materiales y servicios para
la imparticion de los estudios, se prevé la utilizacién de las infraestructuras y
equipamientos que el edificio de I' Escola Universitaria d’Infermeria i Fisioterapia
Gimbernat dispone en su campus de Sant Cugat del Vallés (Barcelona).

El edifico cuenta con un total de 10.000 m? distribuidos en diferentes tipologias de
aulas y espacios de servicio.

Aulas:

- 9 aulas para docencia te6rica con capacidad para 125 personas. Estan
equipadas con los medios audiovisuales necesarios, tales como, ordenador con
conexion a Internet, video, cafidén proyector, altavoces y micréfono; todas estan
climatizadas y disfrutan de luz natural. Cuentan con sillas no fijadas al suelo
para poder hacer diferentes distribuciones de clase.

- 14 aulas para docencia practica, 11 de ellas con capacidad para 24 personas, y
3 de ellas con capacidad para 15 personas. Estan equipadas con los medios
audiovisuales necesarios, tales como, ordenador con conexion a Internet,
video, cafion proyector, altavoces y microfono; todas estan climatizadas y
disfrutan de luz natural. Disponen de camillas especificas (hidraulicas y
convencionales), asi como de todo el material de apoyo necesario.

Seminarios:

- 1 aula de seminarios con capacidad para 20 personas. Equipada con sillas y
mesas.

Biblioteca:
- 225 puestos de lectura,

- Fondo bibliografico disponible: 6.250 documentos, 33 subscripciones a
publicaciones periddicas y 300 documentos audiovisuales.

Aulas de Informatica:

- 1 aula de informatica con una capacidad aproximada de 100 plazas. Los
ordenadores cuentan con sistema operativo Windows XP y Windows Vista,
estan interconectados en red, cuentan con conexion a Internet y los programas
disponibles son Internet Explorer 7.0. y Microsoft Office Version 2002. Desde
esta sala, al igual que desde la biblioteca, se puede acceder a las bases de
datos cientificas a través de la conexidn a Internet y al programario especifico
disponible en el maquinario de las salas o a través de la red inalambrica de que
se dota todo el recinto de la Escuela.

Salas de estudio:

- 2 salas de estudio con una capacidad de 25 alumnos por sala. Estan equipadas
con sillas y mesas.
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Equipamientos especiales:

1 sala de profesores con capacidad para 12 personas. Cuenta con dos
ordenadores y conexion a Internet.

- 3 despachos utilizados por los miembros del equipo de estudios.
- 6 despachos para profesores dotados de ordenadores y conexion a Internet.

- 1 secretaria dotada con 3 terminales informaticos en la que trabajan cuatro
miembros del PAS para dar soporte a las tareas del equipo de estudios y
atender todas las necesidades académicas y administrativas del alumnado.

- 1 consultorio médico.
- 1 consultorio psicolégico.
- 1 consultorio SURF (Servei Universitari de Recerca en Fisioterapia).

- 1 consultorio GASS (Servicio Asistencial de Fisioterapia “Gimbernat
Assistencial”)

- Servicio de Cafeteria- autoservicio.

- WiHfi.

- Instalaciones deportivas: 1 pista polideportiva.
- Servicio de parking.

- Servicio de reprografia y fotocopias: 1 servicio centralizado de reprografia y 2
puntos de autoservicio de fotocopias.

Proveedores externos: Para la realizacion de determinadas practicas en las aulas
de docencia, la escuela tiene acuerdos de colaboracion con algunas empresas de
suministros médicos, gases medicinales, equipos de ventilacién y de tos asistida,
simuladores de resucitacion cardiaca y material fungible.

Servicios destinados al master

Para la docencia del master la Escola Universitaria d’Infermeria i Fisioterapia
Gimbernat destina dos aulas para clases tedricas y dos aulas mas para clases
practicas de que dispone en el campus de Sant Cugat del Valles (Barcelona), por ser
estas aulas las que presentan una preparacién tecnoldgica idénea.

Mecanismos de revision y mantenimiento

La revision y mantenimiento del edificio, del material docente y servicios de los centros
organizadores, incluyendo su actualizacion, se realizan bajo la coordinacion y
supervision de la Gerencia del Centro.

Todos los recursos materiales y servicios disponibles son revisados tanto en su
funcionamiento como en sus prestaciones de forma periddica y de acuerdo al plan de
calidad establecido por el centro.

Accesibilidad de los espacios

La UAB garantiza que todos los estudiantes, independientemente de su discapacidad
y de las necesidades especiales que de ella se derivan, puedan realizar los estudios
en igualdad de condiciones que el resto de estudiantes.
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La Junta de Gobierno de la Universitat Autbonoma de Barcelona aprobd el 18 de
noviembre de 1999 el Reglamento de igualdad de oportunidades para las persones
con necesidades especiales, que regula las actuaciones de la universidad en materia
de discapacidad. El reglamento pretende conseguir el efectivo cumplimiento del
principio de igualdad en sus centros docentes y en todas las instalaciones propias,
adscritas o vinculadas a la UAB, asi como en los servicios que se proporcionan.

Para ello se inspira en los criterios de accesibilidad universal y disefio para todos
segun lo dispuesto en la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de
oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las personas con
discapacidad que se extiende a los siguientes ambitos:

= El acceso efectivo a la universidad a través de los diversos medios de
transporte

= Lalibre movilidad en los diferentes edificios e instalaciones de los campus de la
UAB

= La accesibilidad y adaptabilidad de los espacios: aulas, seminarios, bibliotecas,
laboratorios, salas de estudio, salas de actos, servicios de restauracion,
residencia universitaria

= El acceso a la informacién, especialmente la académica, proporcionando
material accesible a las diferentes discapacidades y garantizando Ila
accesibilidad de los espacios virtuales.

= El acceso a las nuevas tecnologias con equipos informaticos y recursos
técnicos adaptados

La UAB se ha dotado de planes de actuacién plurianuales para seguir avanzando en
estos objetivos.

7.2 Prevision de adquisicion de los recursos materiales y servicios necesarios.

No se prevé la necesidad de adquisicion de recursos materiales ni servicios
adicionales a los existentes en el Centro Docente que impatrtira la titulacion.

La puesta en marcha de esta titulacion no va a necesitar materiales ni recursos
adicionales puesto que el centro organizador se encuentra perfectamente
preparado.

En caso necesario el Coordinador general del Master elevara la peticion a la
Gerencia del Centro sobre la necesidad de adquirir algan recurso material o servicio
no previsto por la organizacion del Master. La valoracion de las necesidades recae
en el propio director y coordinadores del Master al igual que la revision y
adecuacion de los recursos materiales y de los servicios necesarios para el correcto
desarrollo del Master.
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8. RESULTADOS PREVISTOS

8.1. Valores cuantitativos estimados para los indicadores y su justificacion.

El titulo que se presenta no procede de ninguna titulacién anterior que cubra los
objetivos y contenidos de ésta, por lo cual no se dispone de indicadores que
permitan calcular los indices del apartado siguiente en base al historial del
alumnado previo.

Por este motivo se aporta una estimacion razonable de los porcentajes de las tasas
de graduacién, abandono y eficiencia, basandonos en los resultados obtenidos en
otros masteres del mismo ambito de la Escola Universitaria d’Infermeria i
Fisioterapia Gimbernat.

Tasa/Cohorte 2013/14 | 2014/15
MU en Fisioterapia del Térax
Tasa de graduacion 100% 91%
Tasa de abandono 0 7%
Tasa de eficiencia 100% 100%
MU en Osteopatia
Tasa de graduacién - 97%
Tasa de abandono - 3%
Tasa de eficiencia - 100%
MU en Investigacién Traslacional en Fisioterapia

Tasa de graduacion 100% 83%
Tasa de abandono 0 17%
Tasa de eficiencia 100% 100%

Prevision para esta titulacion:

TASA DE GRADUACION 90%
TASA DE ABANDONO 10%
TASA DE EFICIENCIA 90%

8.2 Progreso y resultados de aprendizaje

PROCEDIMIENTO DE LA UNIVERSIDAD PARA VALORAR EL PROGRESO Y LOS
RESULTADOS DEL APRENDIZAJE DE LOS ESTUDIANTES EN TERMINOS DE
ADQUISICION DE COMPETENCIAS

La docencia de calidad debe disponer de procedimientos para verificar el cumplimiento
del objetivo de ésta, esto es, la adquisicion por parte del estudiante de las
competencias definidas en la titulacion. La universidad aborda esta cuestion desde dos
perspectivas:

1. El aseguramiento de la adquisicibn de competencias por parte del estudiantado

mediante un sistema de evaluacibn adecuado y acorde con los nuevos
planteamientos de los programas formativos, y
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2. El andlisis de la visibn que tienen de las competencias adquiridas los propios
estudiantes, los profesores y los profesionales externos a la universidad que a lo
largo del programa formativo puedan haber tenido un contacto directo con el
estudiante.

Por lo que se refiere al punto 1, la universidad dispone de una normativa de evaluacion
actualizada! que fija unas directrices generales que garantizan la coherencia de los
sistemas de evaluacion utilizados en todas sus titulaciones con los objetivos de las
mismas, su objetividad y su transparencia. Como principio general, esta normativa
cede al Centro (Facultad o Escuela), a través de su Comision de Evaluacion, la
potestad de establecer los criterios y pautas de evaluacion para todas sus titulaciones.

El punto 2 se aborda desde la perspectiva de encuestas a los recién egresados, foros
de discusion de profesores y estudiantes a nivel de cada titulacion, reuniones
periodicas con los tutores de practicas externas (si las hay) y la eventual incorporacion
de profesionales externos a la universidad en los tribunales de evaluacion de los
trabajos fin de master.

Los procedimientos para el seguimiento de la adquisicibn de competencias por parte
de los estudiantes de la titulacién se hallan recogidos en los procesos PC5 (Evaluacion
del estudiante) y PC7 (Seguimiento, evaluacion y mejora de las titulaciones) del
Manual del Sistema de Calidad de la UAB. En este apartado recogemos los puntos
fundamentales del seguimiento de la adquisicién de competencias: (1) Qué evidencias
sobre la adquisicion de competencias se recogen, (2) como se analizan y se generan
propuestas de mejora y (3) quienes son los responsables de la recogida, analisis e
implementacion de mejoras en caso necesario.

8.2.1. RECOGIDA DE EVIDENCIAS:

1. Aseguramiento de la adquisicién de competencias por parte del estudiantado.

En este punto, la recogida de evidencias se ataca desde la perspectiva de los
moédulos?. En cada médulo se garantiza la adquisicion de las competencias
correspondientes a través de las actividades de evaluacion programadas.

Es responsabilidad del equipo de Coordinacién de la titulacion, con la colaboracion
de los departamentos y el Centro, definir la estrategia que se utilizara para evaluar
la adquisicion de las competencias por parte del estudiante, de acuerdo con la
normativa de la UAB y los criterios generales establecidos por el Centro, y velar por
que asi se realice. Las competencias asociadas a cada asignatura y la estrategia de
evaluacion de las mismas quedan reflejadas, con caracter publico, en la Guia
Docente de la asignatura, que a su vez es validada por el Centro.

Es responsabilidad del equipo docente del modulo definir la estrategia de
evaluacion que se seguira para evaluar a los estudiantes, que debe adecuarse a la
definicibn de competencias y resultados de aprendizaje que define al médulo en la
memoria acreditada a la normativa de evaluacién de la UAB y a los criterios
generales establecidos por el Centro, realizar dicha evaluacion, informar a los
estudiantes de los resultados obtenidos, y analizar los resultados, comparandolos
con los esperados y estableciendo medidas de mejora en el desarrollo de la
asignatura cuando se estime conveniente. La estrategia de evaluacion del

! Normativa d’avaluacié en el estudis de la UAB. Aprobada en Consejo de Gobierno de 17.11.2010.
2 Las asignaturas de los Masters en la UAB reciben el nombre de moédulos
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estudiante en cada modulo queda reflejada, con caracter publico, en la
correspondiente Guia Docente.

Evidencias: Son evidencias de la adquisicion de las competencias a este nivel:

a) Las propias pruebas y actividades de evaluacién (la normativa de evaluacion
regula la custodia de pruebas),

b) Los indicadores de resultados académicos (rendimiento de las asignaturas,
distribucién de las calificaciones en cada una de las asignaturas, porcentaje de
estudiantes no-presentados, abandonos, etc.), y

c) Las consultas a profesores y estudiantes sobre su grado de satisfaccion con las
estrategias de evaluacion de la titulacion.

2. Andlisis de la vision de los diferentes colectivos sobre el grado de adquisicion de
competencias por parte de los estudiantes.

Vision de los estudiantes:

El proceso PS6 -Satisfaccién de los grupos de interés- regula la administracion de
la encuesta a recién egresados, que se pasa a los estudiantes cuando solicitan su
titulo.

Vision de los profesores:

Los profesores tienen en las reuniones de seguimiento de la titulacion el foro
adecuado para discutir su vision del nivel de adquisicion de competencias por parte
de sus estudiantes.

Vision de profesionales externos a la titulacion y/o a la universidad:

Las practicas profesionales (si las hay), el Trabajo Fin de Master y otros espacios
docentes similares son los lugares mas adecuados para realizar esta valoracion
puesto que recogen un namero significativo de competencias de la titulacién a la
vez que suponen en muchos casos la participacion de personal ajeno a la titulacion
y/o al Centro y/o a la universidad. El seguimiento del estudiante por parte del tutor o
tutores en estos espacios de aprendizaje es mucho mas individualizado que en
cualquier otra asignatura, de modo que éstos pueden llegar a conocer
significativamente bien el nivel de competencia del estudiante.

Es responsabilidad del equipo de Coordinacion de la titulacién, con el soporte de los
Centros, definir estrategias de consulta entre los tutores internos (profesores) y
externos (profesionales, investigadores, etc.) de las practicas externas, trabajos fin
de master y similares.

La universidad recomienda fuertemente la inclusién en los tribunales de evaluacion
del Trabajo Fin de Master, dentro de las capacidades propias de la titulacién, de
profesionales externos a la misma, sobre todo en aquellos Masters que no disponen
de practicas externas.

Evidencias: Asi pues, son evidencias de la adquisicién de las competencias a este
nivel:

a) La documentacion generada en las consultas a los tutores internos y externos y
en la evaluacion de los Trabajos Fin de Master, y
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b) Los resultados de la encuesta a recién graduados.

8.2.2. ANALISIS DE LAS EVIDENCIAS:

El equipo de coordinacion de la titulacién, a través del proceso de seguimiento PC7
definido en el Sistema Interno de Calidad, analiza periédicamente la adecuacion de
las actividades de evaluacion a los objetivos de la titulacion de acuerdo con las
evidencias recogidas, proponiendo nuevas estrategias de evaluacion cuando se
consideren necesarias.

8.2.3. RESPONSABLES DE LA RECOGIDA DE EVIDENCIAS Y DE SU ANALISIS:

Recogida de evidencias:

1.

2.

Pruebas y actividades de evaluacion: El profesor responsable del médulo, de
acuerdo con la normativa de custodia de pruebas de la universidad,

Indicadores de resultados académicos: Estos indicadores se guardan en la
base de datos de la universidad y los aplicativos informaticos propios del
sistema de seguimiento de las titulaciones.

Consultas a profesores y estudiantes sobre su grado de satisfaccién con las
estrategias de evaluacion de la titulacién: El equipo de coordinacion de la
titulacion.

El “mapa de adquisicién de las competencias”: El equipo de coordinacién de la
titulacion.

Los resultados de la encuesta a recién graduados: La oficina técnica
responsable del proceso de seguimiento de las titulaciones (actualmente la
Oficina de Programacion y Calidad).

Andlisis de las evidencias:

1. Analisis de las evidencias: El equipo de coordinacion de la titulacién, con la

colaboracién del Centro y de los departamentos involucrados en la docencia de
la titulacion.

Propuesta de nuevas estrategias de evaluacion (en caso necesario): El equipo
de coordinacion de la titulacion, con la colaboracion del Centro y de los
departamentos involucrados en la docencia de la titulacion.

Implementacion de las propuestas de nuevas estrategias de evaluacién: El
equipo de coordinacion de la titulacion y los profesores. Dependiendo de la
naturaleza de la propuesta puede ser necesaria la intervencion de los
departamentos, del Centro o de los érganos directivos centrales de la UAB.
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9. SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL TiTULO

http://www.eug.es/wp-content/uploads/2015/10/MANUAL-SIGC-EEUU-GIMBERNAT-
TOMAS-CERD%C3%80-castella-2011.pdf (versién castellano)

http://www.eug.es/wp-content/uploads/2015/10/MANUAL-SIGQ-VERSI%C3%93-
CATAL%C3%80-aprovaci%C3%B3-14-07-2014.pdf (versién catalan)
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10.1 Calendario de implantacién de la titulacién

Este master comenzara a impartirse en el curso académico 2017/2018.

10.2 Procedimiento de adaptacion de los estudiantes, en su caso, de los
estudiantes de los estudios existentes al nuevo plan de estudio
No procede.

10.3 Enseflanzas que se extinguen por laimplantacion del correspondiente titulo
propuesto

No procede.
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Anexo 1

Modelo de convenio para la realizacién de Practicas Externas.

CONVENIO DE COOPERACION EDUCATIVA PARA LA IMPLEMENTACION
DE LAS PRACTICAS EXTERNAS DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA Y DE

Sant Cugat del Vallés, 20 de Febrero de 2017

REUNIDOS

De una parte, el Sr. Anselmo Barbeta Laball en su condicién de Director de la
Escuela de Enfermeria y Fisioterapia Gimbernat, de la Fundacién Privada
Escoles Universitiries Gimbemnat, entidad inscrita en el Registro de
Fundaciones de la Generalitat de Catalunya con nimerc 2.537, con domicilio
en la Avenida Generalitat, 202-206, 08174 Sant Cugat del Vallés y con CIF G-
64929433,

¥ la otra parte, el Sr. Pedro Rubio Montoro en su condicién de director
actuandc en nombre y representacidn de la entidad: COS GLOBAL

* FISIOTERAPIA | OSTECPATIA, con CIF nimero 52407255F domicilio, calle

Pso. La Habana 2-4 Local 5 — 08030 y Barcelona.

Las partes se reconocen con suficiente capacidad legal necesaria para obligar
las entidades que representan v ante estos antecedentes,

MANIFIESTAN

I. Que la Escuela Universitaria de Enfermeria y Fisioterapia Gimbermat, (de
agui en adelante La Escuela), es un ceniro adscrito a la Universidad
Autdnoma de Barcelona, autorizada su creacidn bajo el Decreto
193/1985, de 20 de junio de la Generalitat de Catalunya, gue imparte los
estudios gue conducen a la concesion del titulo de Graduado en
Enfermeria; Graduado en Fisioterapia; Master en Fisioterapia en
Investigacién Traslacional;  Master Universitaric en Gestidn de la
Informacién y el Conocimiento en el Ambito de la Salud; Méster
Universitario en Fisioterapia del Toérax; Master Universitario en
Osteopatia; Master Universitario en Fisiolerapia del Deporte v
Readaptacidon a la Actividad Fisica; Master Universitario de Técnicas
Avanzadas de Intervencidn en Fisioterapia,

Il. Cue la entidad COS GLOBAL FISIOTERAPIA | OSTEOPATIA ¥ SU grupo de
empresas (en adelante la entidad colaboradora).

UNB
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‘ﬂl lll. Es del interés de ambas partes, establecer un marco de cooperacion para la
realizacion de préclicas académicas externas para los estudiantes de la
Escuela, a fin y efecio de permilir a éstos aplicar y complementar los
conocimientos adquiridos en su formacion académica, promoviendo la
Raria adquisicion de competencias que les preparen para el ejercicio de

¥ o~ actividades profesionales, facilitando su acceso laboral y fomentar su

= ’% capacidad de emprendimiento.
%i iv,iiua en atencidn a este interds, seqin las disposiciones de los puntos

ﬂ'r;’plnnmadnﬁ de conformidad con &l Real Decreto 1497/1881, de 19 de
o

"r"s‘.ig A

wt

Junio, de programas de cooperacidn educativa, modificado por el Real
Decreto 1845/1994, de 9 de Septiembre, ambas partes formalizan este
\  convenio de cooperacion de acuerdo con las sigulentes.

\\\‘& CLAUSULAS

Primera.- Objetc — Es objeto de este convenlo establecer la realizacidn de
practicas académicas extemas =no remuneradas- por parte de los estudiantes
de La Escuela, en los centros de trabajo de la entidad colaboradora.

Segunda.- Destinatarios - Podran ser los destinatarios externos de las
practicas académicas de las ensefianzas que imparen algunos estudiantes
matriculados en la escuela y estén inscriltos en cualguiera de los temas
relacionades con aste convenio y no mantengan ninguna relacidén contractual
con la entidad colaboradora.

Los estudiantes admitidos bajo este convenio para realizar las practicas
académicas de uno de los centros de trabajo, firmardn un documento
acreditativo del anexo gue se acompana a este convenio, formando parte
integrante del mismo. En este documento, entre otras circunstancias se
indican: trabajo del centro de la entidad colaboradora, el grado vy la ubicacion
de la préctica, la facha de inicio y fin de las mismas, el ndmero de dias y horas
gue asistira el estudiante, de finalizacion y detalles identificativos de los tutores
y estudiantes.

Tercera.- Régimen juridico - El desarrollo y aplicacion de las préacticas externas
se regird por lo establecido en el presente convenio y los anexos gue se
adjuntan formando parte integrante del mismo y por RD 1707/2011 v la
restante legislacion aplicable.
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Cuarta.- Proyecto Formative. - Mediante anexos que se adjunta al presenie,
por ambas partes se establecerd un proyecto formativo para cada asignatura y
) titulacidn cuyas praclicas se llevan a cabo en los centros de la entidad
colaboradora. En este proyecto deberan establecerse los objetives, actividades
Qﬁg- a desarrollar igualmente, duracién, nimero de horas presenciales y el numero
de estudiantes que pueden ser admitidos para realizar la practica externa en
los centros de trabajo de la entidad colaboradora.
|JI'_|‘.|$
E%sta proyecto deberd ponerse en conocimiento de los estudiantes gue

; ;% a%cedan a las prcticas y debera subscribirse per los tutores de las mismas.

dias y horas establecidos para las practicas deben ser compatibles con la
ividad académica y formacién de estudiantes.

La realizacion de las practicas estd supeditada a que los centros de trabajo de
la entidad colaboradera rednan los requisitos de adecuacién necesarios y a tal
efecto, se acuerda por ambas partes, que los tulores académicos puedan
visitar los centros de trabajo con el fin de comprobar el estade de sus
instalaciones.

Quinta.- Relacidn entre el estudiants y la entidad colaboradora - Las relaciones
entre el estudiante vy la entidad colaborada se regira por el presente acuerdo y
que estd establecido en la legislacidn aplicable.

Para la realizacion de las practicas académicas externas, la entidad
colaboradora designard un tutor que debe ser una persona vinculada a la
entidad, con experiencia profesional y los conocimientos necesarios para llevar
a cabo una supervision efectiva de los estudiantes en la experiencia de trabajo.

Ademas por parte de La Escuela, se nombrard un tutor académico que serd
profesor del centro v que estd vinculado a las ensefianzas relacionadas con el
estudiante y para llevar a cabo una futela efectiva de los estudiantes en
practicas de profesores.

En cualquier caso, dada la naturaleza de la formacién, se entenderd que enire
el estudiante y la entidad colaboradora existe una relacién laboral, pero no se
podra aprovechar esta cooperacin para susfituir un lugar de trabajo.

Los estudiantes deben cumplir con el calendario y el contenido del proyecto de
capacitacion segun las indicaciones del tutor designado por la entidad,

Ademds, los estudiantes cumplirin con las normas de funcionamiento,
seguridad y prevencion de riesgos laborales de la entidad.
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El proyectc se desarrollard a ftravés del proyecto formative mediante el
cumplimiento de las actividades acordadas por la entidad colaboradora, y por
-\: tanto, siguiendo las directrices establecidas por ésta en el desarrollo del
K proyecto formativo, v las indicaciones del tutor designado por la entidad
E% colaboradora.
b]

ite el tutor académico.

studiante también serd supervisado por el tutor académico, con quien
ré mantener una comunicacidn regular, comunicar cualquier incidencia
surja vy liprarle la documentacién e informes gque solicite de la entidad
aboradora y el informe final.

ﬁ;;ﬁ* .d,,;a - berd elaborar un informe de préacticas, yo el trabajo académico, que les

Los estudiantes estdn obligados a mantener secreto y confidencialidad
respecto igualmente a toda la informacidn que se les proporcione a ellos y de
las actividades realizadas de la entidad colaboradora.

k Sexta.- Derechos y deberes del tutor designado por la entidad colaboradora -
\ \ El tutor de la entidad tiene los siguientes derechos:
\\ 1. Al reconocimiento & su actividad por parte de la escugla.
\ \\\(“ 2. Atener acceso a la escuela para obtener la informacién, documentacion
¥ apoyo necesarios para la ejecucion del proyecto de formacion.

\\\ ) Y tiene las siguientes funciones:

1. Fomentar, ayudar a los estudiantes y organizar actividades de acuerdo
con aste convenio y las practicas del proyecto educativo.

2. Supervisar, orientar y controlar las actividades de ejecucion.

3. Informar a los estudiantes del funcionamiento de la normativa sobre
seqguridad v riesgos laborales de la entidad colaboradora.

4. Coordinar con el tutor académico del desarrollo de las actividades de las
practicas.

5. Emitir informes intermedios y finales relativos a la evaluacién de las
practicas educativas y de conformidad con el proyecto.

6. Proporcionar a los estudiantes los medios necesarios para la realizacidn
de practicas y formacidn.

7. Facilitar el acceso al tutor académico del socio.

8. Guardar secreto y la confidencialidad con respecto a la informacion y
documentacién, tanto de los estudiantes como de la Escuela a la que
lenga acceso.
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Séptima.- Derschos y deberes del lutor- El tutor académico fiens los
siguientes derechos:

1. Elreconocimianto de su actividad por parte de la Escuela.

2, A tener acceso a los centros de la entidad colaboradora, donde los
estudiantes realizan précticas y la obtencién de la informacién v la
documentacién necesana para sus funciones,

e ¥ tiene las siguientes funciones:
e 1. Velar por el cumplimiento del proyecto formativo y la compatibilidad de

&5

& %\ las précticas extemas con las obligaciones académicas, formativas, de

3 % §| representacion y participacion de los estudiantes.

e 22/ Realizar un seguimiento de las prdcticas de coordinacién con el tutor de
&, ./ laentidad colaboradora.

X
Orerh® 3. Autorizar las modificaciones del proyecto de formacidn.
4. Realizar el procedimiento de la evaluacidn de las practicas de los

estudiantes.
N~. 5. Guardar el secreto y la confidencialidad con respecto a la informacién y
\\T\}E\a documentacion a la que tenga acceso en el ejercicio de sus funciones.
\ 1\‘ . b, Supervisar v solicitar los recursos necesarios para que los estudiantes
\\ con discapacidad puedan realizar las practicas con igualdad de

\‘1 R‘\ oporiunidades, sin discriminacién y accesibilidad.
b

e Octava.- Sistena y evaluacion de las prédcticas de futorfa- Independientemente
b de la comunicacién v coordinacidn que debe existir entre los tutores durante la
b ajecucion de las practicas, el tutor de la entidad colaboradora enviard un
informe al tutor académico, un informe intermedio una vez transcurrido la mitad
del periodo de la duracion de las practicas; y un informe final al final de éstas,
en un plazo maximo de 15 dias desde el cierre de las practicas, gue indicara el
numeroe de horas realizadas por el estudiante v se evaluara la actividad de los
estudiantes de acuerdo con la formacion del proyecto y experiencia en relacién
con:
8) La capacidad técnica, de aprendizaje, de la administracion del
trabajo y el trabajo en equipo;
b) Habilidades de comunicacién oral y escrita;
c) Responsabilidad, creatividad, iniciativa, participacién y motivacidn;
d) Facilidad de adaptacion y a relacionarse con el lugar de trabajo;
e) La puntualidad;
f) La receptividad de las criticas.

Al final de las practicas, en un plazo méximo de 15 dias, el estudiante
antregard al tutor académico un informe o escrito de las conclusiones de las
practicas.
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Finalmente, el tutor académico, una vez haya recibido la documentacién
anteriormente indicada, o en su caso después de la fecha limite para entregar
la misma, evaluara las practicas y emitird su informe,

Seglin este informe del tutor académico, la Escusla emitird un titulo o
certificado acreditativo del lugar donde el estudiante ha realizado las practicas,
la duracién de éstas, la fecha de Inicio, las actividades realizadas v el grado de

utilizacion de los mismos.
ﬁﬁr_ﬁm %‘\.
&

et

WY

T

o,

=/ 4

ﬁbuna.- Final précticas- Ademas para poner fin a la conclusién del periodo
fijado para estos, la escuela podréd acordar sobre |a finalizacién de las practicas

. ante las sigulentes circunstancias:

', a)Fin de |la actividad de la entidad colaboradora

iy X
“oreabt”  b) Incumplimiento de las obligaciones por parte del estudianie o de Ia

entidad colaboradora.

o c) Renuncia del estudiante o pérdida de esta condicién.

h\\} ~ d)Debido a la falta de adaptacion pedagdgica de la entidad colaboradora.
AN
AN

) Por no incorporarse el estudiante a las practicas de estudiante o la falta
de asistencia del estudiante.

Décima.- Esquema de seguros- Los estudiantes deben estar oficialmente
matriculados para realizar las practicas, teniendo sufragado el seguro escolar.
La escuela concertara el seguro correspondients para cubrir la responsabilidad
civil que pudiera surgir de la aplicacion de practicas académicas.

La entidad colaboradora declina cualquier responsabilidad por dafios vy
perjuicios gue pudieran derivarse de las practicas sujetas a este acuerdo,
atribuibles a los estudiantes en practicas.

Onceava.- Proteccidn de dalos personales- Los datos personales recogidos en
este convenio y sus anexos, se Incluyen en los archivos de datos de los
firmantes y se procesaran exclusivamente para los fines del presente convenio,
a efectos del buen cumplimiento de ambas partes comprometiéndose a dar un
tratamiento de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proleccitn de
datos de Cardcter Parsonal.

Segin el articulo 10 de la LO 15/1899, los estudiantes y iutores eslan
obligades a mantener secrete profesional con respecto a la Informacidn vy
documentacion que tlenen acceso en el desarrollo de la actividad de este
acuerdo, compromeatiéndose a mantener la méaxima atencidn y confidencialidad
en &l tratamiento de la documentacién y no revelar ninguna informacion o darla
a ningun tercero.
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Doceava.- Vigencia.- El acuerdo inicia su vigencla el dia de su firma vy
terminara cuando finalice el curse académico, prorrogandose por cada curso
académico sucesivo, a menos que alguna de las partes expresa por escrito con
un mes de anticipacién al final del mismo, su voluntad gue no se prormogue. A
tal efecto se entienden por igual que el curso académico se inicia desde el uno
de Octubre de cada afio y termina el 30 de Septiembre del afio siguiente.

Treceava. Resolucidn del convenio — El convenio se resolvera por las causas
siguientes:

1. Por acuerdo de las partes.
Debido a la falta de adaptacion pedagdgica de la entidad colaboradora,
El final de la actividad de la entidad colaboradora,
El final de su validez o de cualquiera de sus pramogas.
El incumplimiento por cualquiera de las partes firmantes de cualguiera
de las cldusulas establecidas en este convenio © sus anexos. En este
supuesto, la parte incumplidora indemnizard a la otra por los dafios y
perjuicios causados por los incumplimientos gue hayan tenido lugar.

W W

Catorceava. Notificaciones — Las notificaciones entre las partes, se escribirdn
por escrito, en los domicilios de las partes designados en el encabezado de
este convenio y para dejar constancia de su recepcion.

En testimonio de lo cual, se firma este documento, por duplicado, en el lugar y
la fecha mencionados en el encabezado.

Escoles Universitaries Gimbarnat Cos Global Fisioterapia | Osteopatia
Dr. Anselm Barbeta i Laball Sr. Pedro Rubio Montoro
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Anexo 2
ANEXO - ACREDITACION PRACTICAS DE ESTUDIANTE

CONVENIO DE COOPERACION EDUCATIVA

Entidad Colaboradora:

CIF: | Fecha Convenio:

PRACTICA ACADEMICA EXTERNA:

Titulacion:

Asignatura:

Fecha Inicio: Duracion: | Horas Presenciales:

Horario: Centro de préctica:

ESTUDIANTE:

Nombre y apellidos:

DNI: | Telf: Email:

Domicilio: Municipio:

Titulacién en curso:

TUTOR ACADEMICO:

Nombre y apellidos:

DNI: | Telf: Email:
Direccion: Municipio:
Departamento:

TUTOR DE LA ENTIDAD COLABORADORA

Nombre y apellidos:

DNI: | Telf: Email:
Centro de Trabajo: Municipio:
Cargo: | Titulacion:

Los objetivos y actividades a desarrollar por el estudiante son las que se
describen en el proyecto formativo cuya copia se ha entregado al Estudiante.

El Estudiante, se compromete a desarrollar las practicas de acuerdo con el
proyecto formativo y las directrices marcadas por los tutores. Y se compromete
a respectar a las personas y normas del centro de trabajo en el que se llevaran
a cabo las indicadas practicas.

Las partes firmantes se obligan a guardar secreto y confidencialidad respecto a
toda la informacion y documentacion que se les facilite en el ejercicio de las
practicas.

En prueba de conformidad se firma el presente a Sant Cugat, a ........... de
............ 201.
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ESCOLES UNIV. GIMBERNAT ENTIDAD COLABORADORA
ESTUDIANT

TUTOR ACADEMICO TUTOR DE LA ENTIDAD COLABORADORA

DERECHOS Y DEBERES DE LOS ESTUDIANTES EN
PRACTICAS

.- DERECHOS:

1. A latutela, durante el periodo de practicas por parte del tutor académico
y del tutor de la entidad colaboradora.

2. A realizar las tareas formativas establecidas en el Proyecto Docente de

las asignaturas de practicas correspondientes a su titulacion.

A ser evaluado.

A obtener un certificado o informe acreditativo de haber realizado las

practicas.

5. A disponer de un seguro de accidentes con asistencia sanitaria y de
responsabilidad civil

6. A la propiedad intelectual e industrial de acuerdo con la legislacion
aplicable

7. A recibir la informacion por parte de la entidad colaboradora en relacion
al centro de trabajo y tareas a realizar, y en especial en materia de
seguridad y prevencion de riesgos laborales.

8. A dar cumplimiento a la actividad académica, formativa y de practicas
externas.

9. A disponer de los recursos necesarios para el ejercicio de las practicas
académicas.

ko

.- DEBERES:

Asistir puntualmente al Centro de Trabajo en el que debe realizar las
practicas externas, en la fecha que se le indique y cumplir el horario
previsto, respetando las normas de funcionamiento del centro, en especial
la normativa en materia de seguridad y prevencion de riesgos laborales.
Cumplir la normativa vigente relativa a practicas externas establecidas por
la Universitat Autonoma de Barcelona y las Escoles Universitaries
Gimbernat.

Conocer y dar cumplimiento al Proyecto Formativo de las préacticas de
acuerdo con las indicaciones del tutor de la entidad colaboradora y la
supervision del tutor académico.

Comunicar al tutor académico las incidencias que surjan y entregarle los
documentos e informes que éste solicite, informes intermedios y memoria
final.
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Realizar diligentemente las actividades acordadas por la entidad
colaboradora en cumplimiento del Proyecto formativo.

Guardar secreto y confidencialidad respecto a toda la informacién y
documentacién que se les facilite en el ejercicio de las préacticas, de acuerdo
con el articulo 10 de la LO 15/1999.

A mantener una actitud respetuosa frente la entidad Colaboradora y las
Escoles Universitaries Gimbernat.

No mantener ninguna relacion contractual con la entidad Colaboradora
durante la realizacién de las précticas.

No realizar mas horas presenciales que las previstas en el Proyecto
Formativo.

ESCOLES UNIV. GIMBERNAT ENTIDAD COLABORADORA
ESTUDIANT

TUTOR ACADEMICO TUTOR DE LA ENTIDAD COLABORADORA
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Anexo 3
ANEXO - PROYECTO FORMATIVO

DEL CONVENIO DE COOPERACION EDUCATIVA

Entidad Colaboradora: ... co..ooeeeeee e

Fecha Convenio: ........... N° Alumnos: ............ Titulacion: Master Universitario
de Técnicas Avanzadas de Intervencion en Fisioterapia.

Mddulo: XI. PRACTICUM (6ECTS)

OBJETIVOS EDUCATIVOS:
-Establecer la hipotesis diagnostica de fisioterapia.
-Planificar el plan de intervencién terapéutica.
-Ejecutar el plan de intervencion terapéutica.
-Integrarse en el equipo de salud.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

Este modulo pretende, mediante la realizacion de practicas clinicas, integrar y
consolidar todos los conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores
adquiridos en las afecciones y patologias tributarias de intervencion en
fisioterapia. Dando especial relevancia al aspecto clinico, las practicas

consisten en observacion de tratamientos de compafieros y/o tutores, atencién
personal a pacientes y participacion en sesiones clinicas.

Sant Cugat..........ceeeeeeeeeneenn. de ...ccoovviinnen de 201
Firmas :

ESCOLA UNIV. INFERMERIA
| FISIOTERAPIA GIMBERNAT ENTIDAD COLABORADORA

TUTOR ACADEMICO TUTOR DE LA ENTIDAD COLABORADORA
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