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1.1 DATOS BASICOS.

El titulo propuesto se denomina: MASTER UNIVERSITARIO EN MEDICINA DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS POR LA UNIVERSIDAD CATOLICA SAN
ANTONIO DE MURCIA. Ciclo: Master.

Universidad solicitante y Centro, Departamento o Instituto responsable del

programa:

Universidad solicitante: Universidad Catdlica San Antonio de Murcia.

CIF. G30626303.

Centro donde se imparte el titulo: Universidad Catolica San Antonio.

Representante Legal de la Universidad:

Nombre y cargo: Mendoza Pérez, José¢ Luis. Presidente de la Universidad Catélica San

Antonio. NIF: 22894000-F.

Responsable del titulo:
Nombre y cargo: Cinesi Gomez, César NIF: 01189118-H

Doctor Cum Laude en Medicina por la Universidad de Alcald. Jefe de Seccion del
Servicio de Urgencias del Hospital General Universitario Reina Sofia. Secretario
Cientifico de la Sociedad Murciana de Medicina de Urgencias y Emergencias.
Coordinador del Grupo de Trabajo de Ventilacion Mecanica No Invasiva de la Sociedad

Espaiola de Urgencias y Emergencias (SEMES)



Direccion a efectos de notificacion

Correo electronico: presidencia@ucam.edu

Direccién postal: Campus de los Jeronimos, s/n. 30107. Guadalupe (MURCIA)
FAX: 968 278 715

Teléfono: 968 278 853
Tipo de Enseifianza (Modalidad):
Presencial

Perfil de los alumnos aceptables en el Master Universitario en Medicina de

Urgencias y Emergencias:

El Master Universitario en Medicina de Urgencias y Emergencias va
dirigido a Licenciados/graduados en Medicina que deseen completar su formacion en el

campo de la atencion urgente y emergente.

Numero de plazas de nuevo ingreso ofertadas:

CURSO PLAZAS

2015-2016 | 21

Normas de permanencia en el Centro
Las Normas de Permanencia son las vigentes en la Universidad:

www.ucam.edu/sites/default/files/universidad/normativa permanencia g
rado master 2013 2014.pdf




Pérdida del Régimen de permanencia:

El alumno de postgrado de la Universidad Catolica San Antonio perdera el régimen de

permanencia por las siguientes causas:

* El alumno finaliza los estudios y lleva a cabo la solicitud del correspondiente
titulo.

* El alumno, a peticion expresa, realiza el traslado de expediente académico a otro
Centro.

* El alumno agota las tres convocatorias ordinarias en alguna asignatura sin haber
superado la materia.

* El alumno, por solicitud expresa en Secretaria de Postgrado, indica su baja
voluntaria, definitiva.

* A consecuencia de la aplicacion de una sancidon resultante de expediente
disciplinario.

* El alumno que transcurridos dos cursos académicos continuados no hubiera
formulado matricula en la titulacion. Una posterior reincorporacion estaria

condicionada a la disponibilidad de plazas por parte de la Universidad.

Estas normas se encuentran expuestas en la pagina web de la Universidad:

http://www.ucam.edu/universidad/normativa/normativa-propia/otra-

normativa/Normativa permanencia.pdf/view

Obtencion del titulo:

Para la obtencion del Titulo de Méaster Universitario en Medicina de Urgencias y
Emergencias, el alumno deberd superar los 60 créditos (ECTS) de los que consta el

Master, obtenidos en un curso académico anual.



Resto de informacion necesaria para la expedicion del Suplemento europeo al

titulo de acuerdo con la normativa vigente:
Rama de conocimiento: Ciencias de la Salud.
Naturaleza de la institucion que concede el titulo: Privado/De la Iglesia Catolica.

Naturaleza del Centro Universitario en el que el titulado ha finalizado sus estudios:
Propio.
Lenguas utilizadas a lo largo del proceso formativo: Espafiol.

1.2.1 DISTRIBUCION DE ECTS EN EL TiTULO MASTER EN MEDICINA DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS:

CREDITOS TOTALES 60
TIPO DE MATERIA CREDITOS
N° DE CREDITOS DE FORMACION BASICA 0

N° DE CREDITOS DE PRACTICAS EXTERNAS 12

N° DE CREDITOS DE OPTATIVAS 0

N° DE CREDITOS DE OBLIGATORIAS 41

N° DE CREDITOS DE TRABAJO FIN DE MASTER 7

Nimero minimo de créditos europeos de matricula por estudiante y periodo

lectivo.

Con el fin de adaptarse a la nueva situacion social y de facilitar en la mayor
medida posible que los estudiantes puedan optimizar el tiempo disponible dedicado al
estudio, la Universidad Catolica San Antonio de Murcia esta impulsando la modalidad
de matricula a tiempo parcial en sus normas de permanencia y continuacion de estudios

universitarios.

Algunas situaciones representativas que se contemplan para poder acogerse a
esta modalidad son las siguientes: tener necesidades educativas especiales, o
responsabilidades de tipo familiar o laboral, entre otras. Los alumnos sélo podran

solicitar este tipo de matricula si en ellos concurren alguna de estas circunstancias,



pudiéndose matricular de un minimo de 30 créditos ECTS, permitiendo de esta manera

estudiar a tiempo parcial.

Por otra parte, el Méster Universitario en Medicina de Urgencias y Emergencias

esta dirigido a complementar la formacion especifica en cualquiera de las disciplinas

relacionadas con el tratamiento de personas en situaciones urgentes, con la adquisicion

de conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje del paciente urgente y

emergente. Se ha planteado por tanto un horario flexible para hacerlo compatible con la

jornada laborar de aquellos profesionales ya en activo.

Tiempo completo

Tiempo parcial

ECTS Matricula | ECTS Matricula | ECTS Matricula | ECTS Matricula
minima maxima minima maxima

Primer curso 60 60 30 60

Cursos sucesivos | - - 2 45




2.1 JUSTIFICACION, ADECUACION DE LA PROPUESTA Y

PROCEDIMIENTOS.
2.1.1 Prdlogo

La Medicina de Urgencias y Emergencias en el campo donde, probablemente,
mayores cambios se han producido en los tltimos 25 afios. Estos cambios han sido tanto
organizativos como en el manejo de las patologias medico-quirargicas. Cada vez se
aboga mas por el concepto de “puerta tinica”, donde se integran las diferentes patologias
de urgencias. Clasicamente el area de urgencias se dividia segun tipos de patologia,
siendo los pacientes atendidos por personal sanitario enfocado en dichas patologias, por
lo que el area de urgencias era una zona dependiente del resto de servicios hospitalarios.
Esta estrategia presentaba el inconveniente de no priorizar la patologia mas grave de la
banal, la urgente de la demorable y la atencidon sesgada del paciente. Estos y otros
hechos secundarios conllevaron a una atencion deficiente del paciente urgente y una
estancia demasiado prolongada por parte del paciente en el Servicio de Urgencias. Asi
se produjo una respuesta a estas deficiencias con una reestructuracion estratégica del
area de urgencias, la cual llevd a una integracion del servicio, una division fisica del
area segun la gravedad del paciente y la presencia cada vez mayor de personal sanitario
especifico del servicio, que produjo una independencia progresiva del area de urgencias,

llegando en nuestras a constituir un servicio propio.

El cambio estratégico en el concepto de urgencias rapidamente origind
un estudio, clasificacion y protocolizacion de las patologias consideradas urgentes.
Debido a las caracteristicas de los procesos urgentes, donde el personal sanitario posee
poco tiempo para decidir su actuacion Optima, las patologias de urgencias se rigen por
protocolos y darboles de decision detallados, probablemente, siendo el area del

conocimiento médico mas predefinido.

Junto con los cambios estratégicos sefialados previamente, se realizd otro
muy importante. Clasicamente todo proceso urgente se realizaba en el ambito
intrahospitalario. Sin embargo, tanto los estudios objetivos como la percepcion
subjetiva de los profesionales detectaron un mal prondstico en ciertas patologias
urgentes debido al retardo en la asistencia sanitaria, ya que ésta no se iniciaba hasta que

el paciente llegara al hospital. Este problema se soluciond con la instauracion de



personal sanitario que realizara las maniobras vitales necesarias en el lugar donde se
producia la urgencia. Asi, nacid el concepto de atencion extrahospitalaria, que ha
producido una mejoria en la morbilidad y mortalidad de las patologias urgentes en

general.

2.1.2 Interés académico

El titulo de Master Universitario en Medicina de Urgencias y Emergencias
responde a las necesidades crecientes de formacion de los licenciados/graduados en
Medicina en el ambito de la atencion urgente. Dado que no existe una especialidad
reglada en la formacién de profesionales en la esfera de las urgencias y emergencias a
través de la formacion especializa MIR (Médico Interno Residente) se propone el
disefio de una formacion de posgrado de calidad, con una orientacion practica y basada
en una combinacion de metodologias activas de aprendizaje, que viene a cubrir una

necesidad real de los profesionales no reglada més alla del postgrado.

La Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES)
define la Medicina de Urgencias y Emergencias como el area de la Medicina que se
ocupa de la asistencia, la docencia, investigacion y prevencion de las condiciones
urgentes y emergentes. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) la
urgencia es la aparicion fortuita en cualquier lugar o actividad de un problema de
etiologia diversa y gravedad variable que genera la conciencia de una necesidad
inminente de atencion, por parte del sujeto o su familia. Segin la Asociacion Médica
Americana (A.M.A.) urgencia es toda aquella condicion que, en opinion del paciente,
su familia, o quien quiera que asuma la responsabilidad de la demanda, requiere una
asistencia inmediata. La emergencia es aquella situacion urgente que pone en peligro

inmediato la vida del paciente o la funcion de algun organo.

Las caracteristicas comunes de las situaciones de urgencia son su cardcter
imprevisto, su localizacion variable y fortuita, su diversa etiologia, desigual gravedad, la

subjetividad en su definicion y la necesidad de respuesta inmediata.



El campo de accion de la Medicina de Urgencias y Emergencias comprende la
asistencia inicial al paciente afecto de un proceso urgente y/o emergente, alld donde éste
la demanda o se produzca con el objetivo de diagnosticar y tratar el proceso de forma
definitiva, iniciar el proceso diagnodstico y terapéutico que posteriormente sera
continuado en el ambito de la especialidad correspondiente, o corregir el problema vital
en caso de estar presente. Por tanto la Medicina de Urgencias y Emergencias se
desarrolla tanto en el ambito hospitalario (Servicios de Urgencias hospitalarios) como
en el ambito extra-hospitalario (Dispositivos de Urgencias de Atencion Primaria y

Equipos de Emergencias Sanitarias).

El personal sanitario de Urgencias es el profesional de la Medicina con
preparacion especifica para asistir a pacientes con problemas urgentes y emergentes, ya
sea como clinico o para la aplicacion de técnicas imprescindibles para solucionar dichos
problemas. Ademas en el proceso de urgencias en fundamental el trabajo en equipo
integrado entre los diferentes componentes del personal sanitario (principalmente
enfermeros y médicos), por lo que es importante que cada profesional conozca el
trabajo del otro. Para ello durante su etapa de formacion deberan de adquirir los
conocimientos necesarios y las habilidades técnicas imprescindibles para llevar a cabo
su funcion asistencial, asi como aprender los principios basicos que le permitan llevar a

cabo su funcion investigadora y docente.

El personal sanitario que desarrolla su actividad en la Medicina de Urgencias y
Emergencias debe tener una formacion clinica bien consolidada y poseer los
conocimientos y habilidades necesarias para llevar a cabo una atencidon urgente y
emergente eficiente y de calidad. Ello supone un importante reto ya que exige el
conocimiento de los principios basicos de la mayor parte de las restantes disciplinas
médicas y quirargicas. Es decir, se podria decir que el Médico de Urgencias y
Emergencias es un clinico que conoce el “a b ¢” de buena parte de las especialidades
existentes, entrenado en la realizacioén de técnicas especificas de caracter urgente y que
aborda al paciente que demanda atencion urgente o emergente de una manera integral,

con una vision global del sistema de salud del que forma parte.

2.1.3 Interés Cientifico
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El titulo de Master que aqui se propone conlleva una profundizacion en aquéllos
aspectos del enfoque al paciente urgente y emergente que se obvian en los planes de
estudios de posgrado en emergencias que clasicamente han fundamentado su

planteamiento en patologias o en problemas de salud concretos.

El médico de urgencias es el facultativo capacitado para ejercer la Medicina de
Urgencias y Emergencias en el ambito de la asistencia, la docencia y la investigacion,
asi como de realizar aquellas actividades preventivas encaminadas a disminuir la
morbimortalidad de procesos y situaciones urgentes y/o emergentes. El médico de
Urgencias y Emergencias es el profesional idoneo para impartir ensefianza sobre este
campo de la Medicina. Esta docencia ira dirigida tanto a la etapa de pregrado como a la
de postgrado. Esta funcion docente debe estar integrada en el trabajo diario del médico
de urgencias. Ademas, el médico de Urgencias y Emergencias debe conocer las bases
del método cientifico y aplicarlo en la bisqueda de conocimientos que contribuyan al
desarrollo cientifico y tecnologico de la medicina, para posteriormente aplicarlos en su

labor asistencial diaria.

Segiin las SEMES las razones cientificas para la creaciéon de un Plan de

Formacion Continuada en Urgencias y Emergencias serian las siguientes:

* Cuerpo doctrinal especifico que constituye un campo separado de
conocimiento, con aportaciones multidisciplinares.

* Competencia asistencial delimitada que corresponde a la atencién inicial de
las situaciones urgentes y emergentes.

» Existencia de técnicas y procedimientos propias de las situaciones urgentes y
emergentes.

* Campo especifico de investigacion.

* Existencia de literatura cientifica propia y de foros nacionales e
internacionales de debate cientifico.

* Existencia de Organizaciones nacionales e internacionales que aglutinan a

los profesionales dedicados a esta area del conocimiento.
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* Existencia de estudios de investigacion que demuestran la eficacia y
eficiencia de los profesionales de dedicados especificamente a la atencion

urgente.

2.1.4 Interés Profesional

La responsabilidad principal del Médico de Urgencias y Emergencias es iniciar
de forma eficiente la atencion urgente y/o emergente a todo paciente afecto de un
proceso de este tipo. Su actuacion, basada en el conocimiento del método cientifico,
concluira tras la decision final de caso concluido, de traslado al ambito de otra
especialidad para continuar el tratamiento iniciado o para completar estudio diagnostico
una vez resuelta la situacion de riesgo vital real o potencial. Otras responsabilidades del

Meédico de Urgencias y Emergencias son:

* Considerar al paciente de una forma integral, tanto desde el punto de vista
fisico como psiquico, tratando de paliar o corregir la situacion de conflicto
emocional que tanto el paciente como los familiares presentan ante un

proceso urgente y/o emergente.

* Reconocer los limites de su competencia y responsabilidad, recabando la
interconsulta con otros niveles asistenciales o especialidades cuando la

situacion clinica asi lo requiera.

* El médico de urgencias y emergencias es el profesional capacitado para la
organizacion estructural y funcional de los servicios de urgencias y de los
equipos de emergencias sanitarios y para llevar a cabo la funcién asistencial,
docente e investigadora que se realiza en dichos puntos del sistema sanitario.

Por ello, es el maximo responsable médico de los mismos.
* Desarrollar actividad docente en el ambito de su especialidad encaminada a

la formacién en la misma de discentes tanto en el ambito del pregrado como

del postgrado.
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* Disefiar y desarrollar programas de investigacion, sustentados en el método
cientifico, que contribuyan al progreso cientifico y tecnologico de la

Medicina de Urgencias y Emergencias.

* El médico de urgencias también tiene responsabilidad en la prevencion de
enfermedades, accidentes y situaciones catastréficas, siendo un interlocutor

valido con la comunidad a estos efectos.

* El médico de urgencias es el profesional médico capacitado para organizar,

planificar y desarrollar la atencion sanitaria en las situaciones catastroficas.

El médico de urgencias tiene el cometido de realizar la evaluacion inicial de los
pacientes que demanden atenciéon urgente y/o emergente, incluyendo todo el proceso
diagnostico encaminado a confirmar o excluir el proceso urgente, el inicio del
tratamiento y la decision del destino del paciente: el alta domiciliaria, la remision a otro

nivel asistencial o el ingreso hospitalario.

El proceso diagndstico urgente comprende:

1. La elaboracion de la historia clinica y exploracion fisica.
2. La solicitud de exploraciones complementarias imprescindibles para
orientar al diagndstico o iniciar el tratamiento urgente.

3. Larealizacion de técnicas diagnosticas urgentes.

El proceso terapéutico se inicia con la instauracion de medidas emergentes
tendentes a la correccion del compromiso vital que presente el paciente (problemas de
A= via aérea, B=ventilacion, C=circulacion) hasta iniciar o conseguir su estabilizacion.
También incluye el inicio del tratamiento de procesos urgentes vitales (infarto agudo de
miocardio por ejemplo) y de urgentes no vitales (p.e: colico renoureteral) para procurar

el mayor bienestar del paciente y el mejor desenlace posible de su proceso patologico.
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Respecto al destino del paciente debe de tomarla igualmente el médico de
urgencias, sin menoscabo de la posibilidad de interconsulta con otros especialistas en
aquellas situaciones o casos en que el médico de urgencias lo considere pertinente en

virtud de sus conocimientos y/o limitaciones técnicas.

El médico de urgencias es el encargado de realizar la observacion de la
evolucion del paciente durante las primeras 24 horas, desarrolldindose en las areas de
observacion de los Servicios de urgencias, que son una extension del area de consultas
que permite no solo vigilar la evolucion del paciente sino comprobar la respuesta al
tratamiento iniciado en el area de consultas. El area de Observacion debe estar bajo la
responsabilidad del médico de wurgencias, que idealmente debe dedicarse

exclusivamente a esta area.

La interconsulta con otras disciplinas médico-quirirgicas es una funcion
inherente a la Medicina de Urgencias y Emergencias, dado su ya mencionado caracter
multidisciplinario. Debe realizarse en funcion de las limitaciones de conocimientos y/o
de medios que el médico de urgencias tenga ante un caso concreto y teniendo siempre

presente el beneficio del paciente.

Segiin las SEMES las razones profesionales para la creacion de un Plan de

Formacion Continuada en Urgencias y Emergencias serian las siguientes:

* Es necesario una formacion que trate de manera integral y especifica al
paciente que demande una primera asistencia urgente o emergente en
cualquier punto de la cadena asistencial.

* La existencia de demanda social: mas de 32 millones de pacientes
demandaron asistencia sanitaria urgente en el aio 1999 en Espaiia.

* Existencia de miles de profesionales que en la actualidad se dedican en

Espaia, de forma especifica a este tipo de asistencia.
En Enero del 2015 la oficina del defensor del pueblo realizé un estudio sobre

la situacién de los Servicios de Urgencias Hospitalarios. Con respecto a la

. .y . . . 38
cualificacion de los profesionales citaron lo siguiente™:
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“ Al abordarse la cualificacion de los profesionales que atienden las
urgencias hospitalarias, una gran mayoria de los participantes plantearon la
necesidad de impulsar la formacion y titulacion especificas en medicina de
urgencias y emergencias, como rama de especialidad con definicion y
sustantividad propias. El debate sobre esta cuestion se remonta en el tiempoy, a
pesar de la reivindicacion por parte del colectivo profesional implicado, no ha
obtenido pleno respaldo normativo en el ultimo Real Decreto 639/2014, de 25
de julio, que regula la troncalidad, la reespecializacion troncal y las areas de
capacitacion especifica, establece las normas aplicables a las pruebas anuales
de acceso a plazas de formacion y otros aspectos del sistema de formacion
sanitaria especializada en Ciencias de la Salud y crea y modifica determinados
titulos de especialista.

La determinacion de una especialidad médica de urgencias y emergencias
fue objeto de una doble proposicion no de ley, tramitada y aprobada
conjuntamente por los principales grupos parlamentarios en mayo de 2007,
instandose al Gobierno a regularla.29 El citado real decreto ha establecido,
entre las areas de capacitacion especifica, la de urgencias y emergencias. Estas
areas de capacitacion se definen como el conjunto de conocimientos,
habilidades y aptitudes, aniadidos en profundidad o en extension a los exigidos
por el programa oficial de una o varias especialidades en Ciencias de la Salud,
con interés asistencial, cientifico, social y organizativo relevante. La formacion
en las mismas se desarrollara en una unidad docente acreditada. Cabe anadir
que la necesidad de una especializacion en la atencion de urgencias y
emergencias se plantea igualmente por muchos profesionales de enfermeria que
trabajan en estos servicios. El debate sobre la definicion de una especialidad
médica y de enfermeria de urgencias y emergencias, persiste por la existencia
de otras opiniones contrarias a la misma, que la consideran innecesaria.

La reclamacion de una especialidad en medicina de urgencia y emergencias
se vincula a la consecucion de diversos objetivos, como un itinerario docente
mas coherente y adecuado para un servicio de tal relevancia, el desarrollo de
un perfil investigador especifico o la busqueda de un mejor equilibrio en la
adopcion de decisiones en el ambito hospitalario. Desde la perspectiva propia
de este estudio, y atendiendo a la importancia de los SUH en el conjunto de la

actividad hospitalaria, este deseo de disponer de una especializacion resulta
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comprensible. Ademads, no debe obviarse la necesidad de disponer de
profesionales adecuadamente formados no solo en las técnicas clinicas mads
usadas en las urgencias, sino en las particularidades que este servicio requiere,
en términos de ges- tion de la atencion, de tratamiento con multiples colectivos
que requieren abordajes propios y especificos, como se pondra de manifiesto en
el capitulo cuarto del presente estudio, o del control del estrés asociado a una
rutina de trabajo de tal intensidad.

Los profesionales de urgencias, expuestos con mds frecuencia que otros
profesionales sanitarios a situaciones de tension y estrés laboral propias de las
circunstancias asistenciales que atienden, requieren de un refuerzo en la
definicion y seguimiento de los protocolos de seguridad personal y de

autoproteccion.”
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2.1.6 Demanda potencial del titulo e interés para la sociedad y su zona de

influencia.

Los servicios de urgencias y emergencias se pueden dividir en dos niveles
asistenciales: servicios extrahospitalarios y servicios hospitalarios. La evoluciéon de
estos servicios ha ido en auge en los ultimos afios y ha sufrido muy diversas
modificaciones para adaptarse a las necesidades de la sociedad y de los pacientes. La
prestacion de servicios de urgencia extrahospitalaria en la Region de Murcia se remonta
a finales de los afios 60 con el establecimiento de los Servicios Normales de Urgencia
(SNU). Estos servicios estaban dotados de médico, enfermero y celador y
complementaban el horario de los Centros de Salud. En el afio 1972 se crea el Servicio
Especial de Urgencia (SEDU) de Murcia, dotado con vehiculos para el transporte
sanitario y con un horario de atencion de 24 horas todos los dias del afio. Cada Centro
Asistencial esta atendido por uno o dos médicos, un enfermero, uno o dos conductores y
un celador. Su drea de actuacion estaba concentrada alrededor de la Capital y
municipios adyacentes. La Gerencia de Emergencias del 061 de Murcia, dependiente
del Servicio Murciano de Salud (SMS), fue creada en el afio 1998. En una primera fase
se establecieron tres bases: Murcia, Lorca y Cartagena. Desde sus inicios ha realizado
un importante esfuerzo para prestar servicio a toda la Region, contando en la actualidad
con bases coordinadas desde el Centro Coordinador de Urgencias (CCU) sito en las
instalaciones del servicio 1-1-2 de la Region de Murcia. El Centro de Coordinacion de

Urgencias lo compone 3 médicos y 4 operadores.

Las Urgencias extrahospitalarias son atendidas por los Servicios de Atencion
Primaria (S.U.A.P.) que se componen de una red de 27 centros repartidos
estratégicamente por toda la Region de Murcia, con una dotacion de personal incluye
diez equipos sanitarios (médico, enfermera y conductor). Esta red de centros se
complementa con una red de 12 Puntos de Atencion Continuada (P.A.C) con una
dotacion aproximada de 5 equipos sanitarios (médico, enfermera y conductor) y 9
Puntos de Especial aislamiento (P.E.A.) con una dotacién aproximada de 5 equipos

sanitarios (médico, enfermera y conductor).

Las Emergencias extrahospitalairas son atendidas por las 17 Unidades Moviles

de Emergencias (U.M.E.) repartidas estratégicamente por la Region de Murcia.
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Ademas, dos de estas unidades (UME-13 y UME-14), tienen personal con formacion
especifica y equipacion para hacer el traslado inter-hospitalario de neonatos criticos.
También existe una unidad denominada UME Inter-regional que estd de reserva para
hacer los traslados de pacientes criticos que implican salir fuera de la region. En el caso
que se considere necesario también el CCU puede activar el Helicoptero de Proteccion
Civil para realizar un vuelo con personal de la Gerencia del 061 y poder asi realizar
rescates y traslados desde zonas ultra-periféricas a alguno de los hospitales de

referencia.

Los servicios de Urgencias hospitalarios son también bastante numerosos
incluyendo 9 hospitales publicos con servicio de urgencias, 7 Unidades de Cuidados
Intensivos, 2 Unidades de Cuidados Intension Neonatales y una Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatricos.

Toda la dotaciéon de servicios especiales que componen tanto la asistencia
prehospitalaria como hospitalaria estd constituida por una gran cantidad de
profesionales con una necesidad constante de formacion continuada y con una
capacidad para poder desarrollar vias investigadoras y la consecuciéon de grados
formativos mds altos mediante la realizacion de Tesis y la obtencion del titulo de

Doctor.

2.1.7 Justificacion de la modalidad de ensefianza presencial:

La titulacién propuesta se impartira en la modalidad de ensefianza-aprendizaje
presencial. Sin embargo, una parte del Méster se realizard de forma no presencial. Para
ello, la Universidad Catdlica San Antonio cuenta con un Campus Virtual en cuya
gestion y dinamizacion nos avalan mas de 10 afios de experiencia, por medio del
llamado Sistema E-learning, un entorno global de aprendizaje que intenta flexibilizar la
metodologia universitaria inicamente presencial apoyandose en la utilizacién de nuevas
tecnologias. Este sistema contiene ideas clave desde la perspectiva de una educacion
abierta, flexible y cercana, basada en la potenciacion de sistemas de autoaprendizaje y
autorregulacion del propio aprendizaje. Ademads, esta ensefianza no presencial precisa

de algunos medios que detallamos en el punto 7 de esta memoria.
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Este curso académico ha visto implementado un nuevo campus virtual basado en

la plataforma Sakai (http://sakaiproject.org/). Esta plataforma es un proyecto de codigo

abierto para la gestion de cursos y el aprendizaje colaborativo, creada para dar soporte

al mundo universitario y con amplio abanico de funciones, documentacion y

prestaciones para el mismo.

2.2 REFERENTES EXTERNOS

A continuacion se revisan con detalle algunos de los Programas de Master en

Medicina de Urgencias emergencias existentes en Espafa ofertados por Universidades

publicas y privadas.

1.

El Master en Medicina de Emergencia de la Universidad Complutense de
Madrid es un cldsico con una experiencia de 22 afios, siendo titulo propio de la
Universidad Complutense de Madrid con una duracion de 1495 horas (59,4
ECTS). El Master es semipresencial e impartido principalmente por médicos
intensivistas. Las practicas se realizan en hospitales de la Comunidad de Madrid
(principalmente en el Hospital de San Carlos) y en vehiculos extra-hospitalarios
del SAMUR. Para la inscripcion se realiza un seleccion previa vy,

posteriormente, mediante entrevista personal con el director del Master.

El Master en Asistencia Integral en Urgencias y Emergencias de la
Universidad Autonoma de Barcelona es un Master oficial dirigido tanto a
personal médico como de enfermeria. La duracién del Master es 2 cursos
académicos, precisando realizar 90 ECTS para completarlo. El contenido se
divide en 7 bloques, de los cuales uno es un practicum de 10 ECTS y otro es un
trabajo fin de master de 15 ECTS. En el proceso de admision se comprueba que
los alumnos cumplan los requisitos exigidos y la garantia de un ambiente dptimo
para el trabajo. Se trata de un modulo de practicas profesionales de campo, con
un minimo de 144 horas obligatorias, en servicios de emergencias y rescate pre-
hospitalarios y de urgencias hospitalarias, repartidas de la siguiente forma:
Servicio de Urgencias Hospitalarias (48 horas) Unidad de Emergencia Médica

Pre-hospitalaria (48 horas) Unidad de Emergencia Médica y Rescate de
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Bomberos (48 horas). Ademas de este bloque de practicas clinicas, los alumnos
deben realizar, dentro del calendario académico presencial del master, 8 horas de

practicas en quirdfano en un servicio de anestesiologia.

El Master Universitario en Urgencias, Emergencias y Catastrofes impartido
en la Universidad de San Pablo es un méster oficial que consta de 60 ECTS y es
de tipo presencial, con un numero de 42 plazas. La admision estd abierta a los
licenciados en Medicina y Cirugia, con preferencia al personal que desarrolla su
actividad en Servicios de Urgencias hospitalarios o Extrahospitalarios. El plan
de estudios se basa en 54 ECTS de materias obligatorias (10 ECTS para
practicas) y 6 ECTS para el trabajo de fin de Master. Las materias obligatorias
estan divididas en 6 bloques tematicos cuatrimestrales. Las practicas se realizan
en el Servicio de Urgencias Médicas SUMMAI112, en los Hospitales
Universitarios Gregorio Marafion, Infanta Sofia, Infanta Leonor de Madrid y en
los Hospitales del Grupo Hospital Madrid, contando en cada uno de ellos de un

tutor de rotacion responsable de cada alumno.

El Master Experto en Medicina de Urgencias y Emergencias Médicas de la
Universidad de Granada es un titulo propio de hasta 60 ECTS, que incluye la
fusion de dos titulos de expertos: Experto Universitario de ensefianzas propias
de la UGR en la atencion al Trauma Grave y el de Experto Universitario de
ensefianzas de la UGR en Medicina de Urgencias y Emergencias médica. Esta
dirigido a licenciados de Medicina y Cirugia. El primero consta de 573 horas
con 96 horas de practicas en el 061. Para la admision en la segunda parte se tiene
en cuenta el expediente académico (40%), la experiencia profesional (30%) vy,
ademads, precisa tener el titulo de Experto al Trauma Grave (30%). El segundo
titulo precisa de la realizacion de 604 horas con 72 horas de practicas. En
conclusion, el Master en su totalidad consiste 1.177 horas (aproximadamente 47
ECTS). La duraciéon, en general, es de un afio. Lo organiza la fundacion

IVANTE.
El Master Universitario en Medicina de Urgencias-Emergencias de la
Universidad Miguel Hernandez de Elche se trata de un titulo oficial de 120

ECTS. La estructura del Master se basa en 21 modulos 114 ECTS. Los 6 ECTS
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restantes se engloban en el trabajo de fin de master. El Master Oficial en
Medicina de Urgencias y Emergencias esta dirigido a médicos graduados y tiene
una duracion de 2 afios. El proceso de formacion se desarrolla en el marco
docente asistencial, a través del cumplimiento de los objetivos tedrico-practicos
del programa, bajo el acompafiamiento permanente de un grupo
multidisciplinario de docentes. El centro base de la especializacion en Urgencias
se desarrolla en el Hospital General Universitario de Alicante, institucion con
alta variedad de enfermedades medico-quirtirgicas y un importante porcentaje de
casos de alta complejidad, lo que brinda al residente de Urgencias un excelente
escenario de aprendizaje. Para desarrollar la especializacion en Emergencias, el
master cuenta con el apoyo del servicio pre-hospitalario del SAMU en el que los
alumnos prestardn sus practicas en casos reales con todo tipo de apoyo. La
admision se realiza por curriculum vitae seguido de entrevista con el director del

master.

El Master en Medicina de Urgencias, Emergencias, Catastrofes y accion
humanitaria de la Universidad de Sevilla llega este afio a su XXI edicion. Se
trata de un master propio semipresencial y de 120 ECTS. Est4 dirigido a
licenciados de Medicina y Cirugia y a titulados en enfermeria con mas de 4 afios
de experiencia en el campo de la Urgencias y Emergencia. Se compone de 9
modulos obligatorios que incluyen practicas y un modulo de trabajo de fin de
master con 6 ECTS. Las practicas se desarrollan en Servicios de Urgencias,

Cuidados Intensivos, UVI mévil y coordinaciones sanitarias.

El Master en Asistencia en Urgencias y Emergencias impartido por la
Formacion Alcalé es un titulo no oficial del 1.000 horas de estudio y tinicamente
on-line. El programa estd estructurado en 5 moédulos y para su admision

unicamente precisa ser diplomado o licenciado universitario.

El Master en Urgencias y Emergencias sanitarias impartido por la
Universidad de Valencia es un master propio de 65 ECTS de modalidad a
distancia. Consta de 7 modulos sin trabajo fin de master. La metodologia de
estudio consistird en tomar como referencia de trabajo el médulo didactico que

se hara llegar al alumno elaborado por los profesores del médulo. A partir de
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ahi, el alumno tendra como clemento de desarrollo de la materia el Aula Virtual
del curso donde se le hacen constar los manuales y estudios complementarios, el
Foro de Debate donde los profesores del mddulos iran haciendo aportaciones
para complementar la materia y el apartado de Tutorias del Aula Virtual donde
podran consultar directamente con los profesores las posibles dudas que
pudieran tener. El alumno debera realizar un examen de la materia para evaluar
la adquisicion de los conocimientos impartidos y un trabajo practico a
desarrollar, bajo la tutorizacion de un profesor establecido, en el que debera
plasmar desde un punto de vista practico la aplicaciéon de los conocimientos

asimilados en materia de Urgencias y Emergencias Sanitarias.

A nivel internacional no esta extendida la formacion de Urgencias a través de un

Master debido a que existe la especialidad en Medicina de Urgencias. Sin embargo a

continuacion se cita un Master internacional a modo de referencia:

1.

2.2

2.2.1

Master of Specialist Medicine: Emergency Medicine. Este Master realizado
por la Universidad de Antwerp (Amberes; Bélgica). Acredita como un titulo
profesional para ejercer la Medicina de Urgencias y Emergencias. Este titulo se
subdivide en dos partes. La primera, basica, que precisan 52 ECTS para
superarlo. El segundo, avanzado, se compone de 38 ECTS. Por tanto, este

“Master” se compone en total de 90 ECTS.

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE CONSULTA
INTERNOS Y EXTERNOS UTILIZADOS PARA LA ELABORACION
DEL PLAN DE ESTUDIOS

Descripcion de los procedimientos de consulta internos

En Mayo 2014 se realiz6 una reunién en la que se cred un grupo de trabajo para

la elaboracion de un programa de Master en Medicina de Urgencias y Emergencias en

la Universidad Catoélica San Antonio de Murcia. Este proyecto vinculd a toda la
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Facultad de Medicina, su equipo de Gobierno, al equipo directivo del Master y a los

docentes pertenecientes a diversas asignaturas dentro del campo de las urgencias.

El objetivo principal del grupo fue la evaluacion de las necesidades formativas a
nivel de postgrado en el ambito de la Medicina de Urgencias y Emergencias. Para ello
en un primer momento se hizo una revision vertical de los conocimientos que los
egresados adquirian a lo largo de su periodo formativo tanto practico como tedrico. Los
resultados aportaron altos niveles de conocimiento en este ambito, pero también se
detecto un alto interés por parte de los mismos de poder adquirir conocimientos mas
avanzados debido al gran cuerpo de conocimiento que aglutina esta area de
conocimiento, los constantes avances cientificos y tecnologicos y las mejoras en la
calidad asistencial y seguridad clinica que cada vez mas son demandas por parte de la

sociedad.

Una vez realizada esta primera fase de trabajo donde se consolidaron los
argumentos que legitimaban la continuidad del proyecto, en Septiembre 2014, se
procedi6 a realizar un organigrama dentro del mismo con el fin de repartir
responsabilidades y tareas. La propuesta que se consolidd fue del Dr. César Cinesi
Gomez (Director del Master), el D. Pascual Pifiera Salmerén (Co-Director Académico)
Jefe de Servicio del Hospital General Universitario Reina Sofia y D. Amancio Marin
Sanchez (Co-Director de Practicas e Investigacion) Sub-Director Médico del Hospital

General Universitario Reina Sofia.

Este primer grupo de trabajo comenz6 a realizar una revision exhaustiva de las
necesidades de formacion para la elaboracion del programa de Maéster tanto en sus
aspectos teéricos como en los aspectos practicos. Durante este proceso se hicieron

diferentes las siguientes consultas externas:

1. Se consulté con la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias.
Se realizaron varias reuniones con el Dr. Juan Gonzéles Armengo (Presidente de
la SEMES), Dr. Pere Llorens Serrano (Responsable de la Secretaria Cientifica) y
la Dra. Carmen del Arco Galdn (Responsable de la Secretaria de Formacion)
donde se evalto la estructura del Master y, posteriormente, se reflexionaron las

consideraciones que realizadas por dichas personas.
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2. El Dr. Pascual Pifiera realizé una reunion con la Dr. Barbara Hogan, presidenta
de la EuSEM (European Society for Emergency Medicine) para la valoracion
del Plan del Estudio dentro de la normativa de la Sociedad Europea y su revalida
con el proyecto de Curriculum Vitae europeo del médico de Urgencias y

Emergencias.

3. Se realizé una reunion con el Dr. Francisco Celdran Gil (Director Médico del
061 de Murcia) con el fin de adecuar el programa formativo del Master de
Medicina de Urgencias y Emergencias a las necesidades asistenciales y

formativas en el &mbito extrahositalario de la Medicina de Urgencias.

4. Se realizaron varias reuniones con los Jefes de Servicio de los Hospitales de la
Region de Murcia (Dr. Diego Teruel Diaz, Dr. Jose Antonio Serrano Martinez,
Dr. Pascual Pifera, Dr. Juan Vicente Orteja Liarte, Dra. Carmen Escudero
Sanchez, Dra. Clotilde Agero Morifiigo y Dr. Manuel Belda Palazén) para
supervisar la estructura del Master y su conciliacién para la labor en el d&mbito

de los Servicios de Urgencias hospitalarios.

Una vez elaborado todo el mapa de necesidades, se procedio al disefio del
programa del Master. Este disefio fue evaluado por el Servicio de Calidad de la
Universidad Catoélica San Antonio de Murcia, ya que este grupo de profesionales
habitualmente se encargan de realizar evaluaciones internas valorando la concordancia
de la formacion adquirida en las diversas asignaturas del grado con el fin de poder
establecer unos indicadores que muestren si las lineas que tienen que vertebrar el
conocimiento del los egresados se estdn cumpliendo de manera satisfactoria. La
evaluacion y critica aportada por este grupo a finales de Junio de 2013 arrojo un
resultado altamente satisfactorio sobre el plan de estudios y el cronograma que se les

presento.

Por otro lado desde el mes de Mayo se procedid a la seleccion de los diversos
docentes implicados en este Master, seleccionando profesionales de reconocido
prestigio tanto en el &mbito universitario como en el dmbito asistencial. El reparto de

tareas se hizo en un primer momento a los responsables de asignatura que a su vez
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trasladaron de manera proporcional las mismas a cada uno de los profesores que
integran el grupo de docentes. Durante los meses de Octubre a Diciembre del 2014 cada
una de las asignaturas elabord la correspondiente ficha de la misma donde se
determinaron los objetivos, competencias especificas, temario, sistema de evaluacion,

bibliografia, etc.

2.2.2 Descripcion de los procedimientos de consulta externos

Para elaborar el programa del presente Master se han recabado informes de
instituciones, organismos y entidades que desarrollan sus funciones en las areas objeto
del Master. Estos informes han sido el resultado documental de unas reuniones
celebradas para comentar e informar a estas organizaciones de la iniciativa académica y
la programacion que se propone. A continuaciéon exponemos los distintos documentos
que avalan el Master Universitario en Medicina de Urgencias y Emergencias por la

UCAM.
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Pascual Pifiera Salmerdn
Urb. Montepinar Buzén 445

C/ Sierra Nevada 110

30163 - El Esparragal — Murcia

SPAIN

Dear Pascual Pifiera Salmerén,

EUROPEAN SOCIETY FOR EMERGENCY MEDICINE

INPO 0518.964.549
Avenue de la Couronne 20

1050 Brussels, Belgium

7-9 Breams Buildings

London EC4A 1DT, UK

T:+44 (0)20 7400 6101 F: +44 (0)20 7067 1267

E: philip.mcmillan@eusem.org W: Www.eusem.org

9 December 2014

Re: Masters in Emergency Medicine, Catholic University San Antonio

EUSEM has reviewed the programme for the Masters in Emergency Medicine to be held at
the Catholic University San Antonio of Murcia. We feel this course offers a balanced
approach of scientific, professional and academic training and hereby support its

implementation.

We believe it is of great interest to professionals undertaking Emergency Medicine
postgraduate in the area of both prehospital and hospital emergency care.

Best regards,

2l
=

Dr Barbara Hogan

President of EUSEM
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Universidad Catélica San Antonio (UCAM)
Avda. Jerénimos, 135
30107 Guadalupe (Murcia)

Madrid, 3 de diciembre de 2014

Estimados Sres.:

Por la presente, y una vez analizado el programa del Master Universitario en Medicina de
Urgencias y Emergencias que se realizara en la Universidad Catélica San Antonio de Murcia,
informamos favorablemente del mismo y avalamos su puesta en marcha dado su adecuado

planteamiento e interés cientifico, profesional y académico.

Creemos que es de gran interés para la formacion postgrado de los profesionales de la Medicina
de Urgencias que deseen una especializacion en el area de la asistencia urgente tanto
prehospitalaria como hospitalaria.

Atentamente.
Dt
Z = . -~ -/ f-go

'....--""""'d—:

Carmen del Arco Galan
Secretaria de Formacion de SEMES

Secretaria: Capitan Haya, 60, 1°. 28020 Madrid Tel: 91 570 12 84 Fax: 91 570 89 11 semesnacional @portalsemes.org
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Murciano
de Salud

Gerencia de Urgencias y Fmergencias

Por la presente y una vez analizado el programa del Master Universitario
en Medicina de Urgencias y Emergencias que se realizard en la Universidad
Catdlica San Antonio de Murcia, informamos favorablemente del mismo y
avalamos su puesta en marcha dado su adecuado planteamiento e interés
cientifico, profesional y académico. Creemos que es de gran interés para la
formacion postgrado para los profesionales de la Medicina de Urgencias que
deseen una especializacion en el drea de la asistencia urgente tanto
prehospitalaria como hospitalaria.

 DIRECTOR Gf] 1
/‘T‘ N
r/ erhny )
{ k4 Fdo) : Franc ran Gil
\ D o O
y

GERENCIA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS
SANITARIAS 061 DE LA REGION DE MURCIA
Escultor José Sanchez Lozano, 7 - 2* Planta
30005 MURCIA
Telf: 968 39 48 11 - Fax: 968 39 48 40
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Pascual Pifiera Salmerdn February 2, 2015
Urb. Montepinar Buzon 445
C/ Sierra Nevada 110

30163 - El Esparragal - Murcia

Dear Dr. Pascual Pifiera Salmeron,

Hereby and after analyzing the program of Master in Emergency Medicine and
Emergency to be held at the Catholic University San Antonio of Murcia, we
report favorably of it and endorse its implementation given the right approach
and scientific, professional and academic. We believe it is of great interest to
postgraduate training for professionals Emergency Medicine who wish to
specialize in the area of both prehospital and hospital emergency care,

Wishing you all the best in your efforts to establish Emergency Medicine in
Spain!

ey
Saleh Fares, MD, MPH, FRCPC, FACEP, FAAEM

President, Emirates Society of Emergency Medicine

Dubai = by Dhobl ;
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3.1 BASICAS Y GENERALES

Todas las acciones curriculares han sido programadas para que los estudiantes

adquieran las competencias transversales y especificas que se detallan a continuacion.

Las competencias transversales han sido definidas teniendo en cuenta los
derechos fundamentales y de igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres (Ley
3/2007 de 22 de Marzo), los principios de igualdad de oportunidades y accesibilidad
universal de las personas con discapacidad (Ley 51/2003 de 2 de Diciembre) y los
valores propios de una cultura de la paz y de valores democraticos (Ley 27/2005 de 30

de Noviembre).

Las competencias especificas, han sido definidas en base a las competencias del
titulo de licenciado/graduado en Medicina y Cirugia. La aprobacion del R.D. 1393/2007
plantea un marco normativo, para las enseflanzas universitarias conducentes a la
obtencion de titulos oficiales, que modifica lo establecido en el R.D. 56/2005 sobre los
estudios oficiales de Postgrado. El nuevo marco normativo se completa con la
Resolucion de la Direccion General de Universidades de 16 de julio de 2008 que
establece un cauce procedimental abreviado dirigido a la verificacion de los masteres
oficiales ya autorizados para su implantacion conforme a las disposiciones contenidas

enel R.D. 56/2005.

En el marco de este planteamiento, se definen una serie de Competencias
Transversales que ha de incorporarse en cualquier titulo de Postgrado, estableciendo
ademas, los mecanismos curriculares que garanticen la consecucion de las citadas

competencias.
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COMPETENCIAS BASICAS EN MEDICINA DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS

Se garantizardn como minimo las competencias basicas y aquellas otras que
figuren en el MECES (Marco Espafiol de Calificaciones para la Educacion Superior)

(R.D.1393/2007, de 29 de Octubre, Anexo I, punto 3, articulo 3.3) son las siguientes:

COMPETENCIAS BASICAS:

MECES 1. Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su
capacidad de resolucion de problemas en entornos habituales, complejos, nuevos o poco
conocidos dentro de contextos mas amplios o multidisciplinares relacionados con su

area de estudio.

MECES 2. Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos avanzados y
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una informacioén que, siendo
incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas

vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios.

MECES 3. Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos
y razones ultimas que los sustentan a publicos especializados y no especializados de un

modo claro y sin ambigiiedades.

MECES 4. Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan
continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido y

autdbnomo.
MECES 5: Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de

ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas novedosas, a menudo en un

contexto de investigacion.
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COMPETENCIAS GENERALES:

CG1. Ser capaces, desde el punto de vista médico, de manejar a nivel avanzado los
pacientes en situaciones urgentes o emergentes, colaborando con otros profesionales y

dando una respuesta adecuada a la sociedad.

CG2. Interpretar, desde el punto de vista médico, adecuadamente las necesidades del
paciente urgente inestable y sus familiares, atendiendo a la persona desde una

perspectiva holistica y no basada exclusivamente en parametros biomédicos.

CG3. Realizar, desde el punto de vista médico, una apropiada metodologia de
planificacion del manejo del paciente en situaciones de urgencia y emergencia, asi como
de los procedimientos avanzados mas adecuados en el cuidado y atencion urgente de las

personas.

CG4. Desarrollar las habilidades terapéuticas adecuadas, desde el punto de vista
médico, para cada area especifica que se trata en el Méster, aunando conocimientos,
destrezas y actitudes que proporcionen un aumento del bienestar de aquéllas personas

que experimentan situaciones que comprometen su vida o su seguridad.

3.3 ESPECIFICAS

I. MODULO 1. SOPORTE DE LAS FUNCIONES VITALES.

Materia 1: Programa de Apoyo Vital Cardiovascular Avanzado.

MICEI1- Identificar la existencia de una parada cardiorrespiratoria y manejarla con
seguridad en el paciente adulto, asi como las situaciones de riesgo vital que pueden

desencadenar una parada cardiorrespiratoria.
MICE2- Identificar la existencia de una parada cardiorrespiratoria y manejarla con

seguridad en el paciente pediatrico, asi como las situaciones de riesgo vital que pueden

desencadenar una parada cardiorrespiratoria.
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Materia 2: Atencion al Paciente con Trauma Grave.

MICE3- Conocer los elementos del manejo del paciente con trauma grave en urgencias,
organizar y aplicar el tratamiento mas apropiado para la asistencia del paciente con

trauma grave en el &mbito de las Urgencias y Emergencias

Materia 3: Manejo de las Urgencias Criticas.

MICE4- Conocer, valorar y manejar los procesos avanzados, que comprometen la vida
del paciente, de las patologias médico-quirurgicas, poder identificarlos y describir los

diferentes procesos nosologicos.

II. MODULO 2. TECNICAS Y HABILIDADES EN MEDICINA DE
URGENCIAS.

Materia 1: Técnicas y Habilidades en Medicina de Urgencias.

MIICE1- Conocer las indicaciones, contraindicaciones y aplicar con seguridad las
técnicas y habilidades necesarias para el desarrollo de la practica en Urgencias, tanto

extrahospitalarias como intrahospitalarias.

Materia 2: Manejo de la via aérea en Medicina de Urgencias.

MIICE2- Conocer los elementos del manejo de la via aérea, tanto no dificil como
dificil, en urgencias y poder realizar dicha técnica con seguridad en el dmbito de

Urgencias y Emergencias.

Materia 3: Ecografia en Medicina de Urgencias.

MIICE3- Comprender, interpretar y aplicar las pruebas de imagen ultrasonica
disponibles en los distintos Servicios de Urgencias, independientemente de la ubicacion

de éstos.
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Materia 4: Ventilacion Mecanica No Invasiva en Medicina de Urgencias.

MIICE4 —Organizar y aplicar el tratamiento mas apropiado para el soporte ventilatorio
en paciente con insuficiencia respiratoria aguda en el ambito de las Urgencias y

Emergencias.

III. MODULO 3. URGENCIAS MEDICO-QUIRURGICAS.

Materia 1: Manejo de las Patologias Médico-Quirurgicas en Urgencias.

MIIICE1- Conocer, identificar y realizar un manejo correcto de las distintas entidades
nosoldgicas médico-quirtirgicas, incluyendo traumatoldgicas, tanto basicas como
avanzadas, con el objetivo de aplicarlo a la practica en Medicina de Urgencias y

Emergencias.

Materia 2: Manejo de la Patologia Cardiovascular en Urgencias.

MIIICE2- Conocer, identificar y realizar un manejo correcto de las distintas patologias
cardiovasculares, tanto esenciales como avanzadas, con el fin de su aplicacion en la

practica en Medicina de Urgencias y Emergencias.

Materia 3: Toxicologia en Urgencias.

MIIICE3- Conocer, identificar y realizar un manejo correcto de los procesos
toxicologico, tanto a nivel basico como experto, con la finalidad de poder aplicarlo a la

practica en Medicina de Urgencias y Emergencias.

Materia 4: Manejo de las Infecciones en Urgencias.

MIIICE4- Conocer, identificar y realizar un manejo correcto de los cuadros
infecciosos, tanto a nivel local, generalizado como sépticos, con la meta de su

aplicacion en la practica en Medicina de Urgencias y Emergencias.
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IV. MODULO 4. URGENCIAS PEDIATRICAS.

Materia 1: Manejo de las Patologias Médico-Quirurgicas Pediatricas en Urgencias.

MIVCET1- Conocer, identificar y realizar un manejo correcto de las distintas entidades
nosoldgicas médico-quirtirgicas, incluyendo traumatoldgicas, tanto basicas como
avanzadas, en el paciente pediatrico con el objetivo de aplicarlo a la practica en

Medicina de Urgencias y Emergencias.

Materia 2: Manejo de las Urgencias Criticas Pediatricas.

MIVCEZ2- Conocer, valorar y manejar los procesos avanzados, que comprometen la
vida del paciente pediatrico, de las patologias médico-quirargicas, poder identificarlos y

describir los diferentes procesos nosoldgicos.

V. MODULO 5. ORGANIZACION, COORDINACION Y PLANIFICACION EN
URGENCIAS.

Materia 1: Organizacion y Estructura General de un Servicio de Urgencias

Hospitalario y Extrahospitalario.

MVCE1- Conocer los elementos estructurales, la organizacion, incluyendo las
Unidades de Gestion Clinica, y el Proceso de Atencion al Paciente en la Unidad de

Urgencias Hospitalaria y Extrahospitalaria.

MVCE2- Identificar y aplicar los distintos sistemas de clasificacion basados en niveles

de gravedad en las Urgencias Hospitalarias y Extrahospitalarias.
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Materia 2: Gestion de un Servicio Prehospitalario v transporte sanitario.

MVCE3- Conocer y evaluar los distintos modelos de gestion de un Servicio
Prehospitalario, asi como la organizacion y gestion del transporte sanitario asociado a

dicho Servicio.

VI. MODULO 7. ASISTENCIA A MULTIPLES VICTIMAS Y CATASTROFES.

Materia 1: Asistencia a multiples victimas

MVICE1- Planificar la gestion de asistencia sanitaria y organizar una situacion
compleja en incidente con multiples victimas desde el punto de vista de los distintos

Servicios de Urgencias y Emergencias

Materia : Asistencia en una situacion de catastrofe

MVICE2- Planificar la gestion de asistencia sanitaria y organizar un medio complejo
en una situacion de catastrofe desde el punto de vista de los distintos Servicios de

Urgencias y Emergencias

VII. MODULO VIIL. PRACTICAS EXTERNAS.

MVIICEI1- Prestar cuidados a pacientes en situacion de riesgo vital, incorporando los
valores profesionales, de comunicacion asistencial, razonamiento basado en evidencia
cientifica, gestion clinica y juicio critico, integrando en la practica profesional los
conocimientos, habilidades y actitudes avanzadas a la asistencia en Medicina de
Urgencias, asociados a las competencias descritas en los objetivos y materias que
conforman el master, a través de un rotatorio independiente de practicas clinicas

tuteladas y con una evaluacion final.

MVIICE2- Aplicar los principios de prevencion y seguridad de paciente mediante la

asistencia avanzada e integral de paciente urgente y la aplicacion de técnicas avanzadas
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de reanimacion avanzada y estabilizacion de los pacientes criticos usando habilidades,
intervenciones y actividades disefiadas para proporcionar un manejo 6ptimo y derivadas

de la medicina basada en la evidencia.

VIIL. MODULO TRABAJO FIN DE MASTER.
MVIIICE1- Demostrar la capacidad para disefiar y realizar un estudio critico, fidedigno
y clarificador sobre un tema de interés cientifico en el dmbito de la Medicina de

Urgencias y Emergencias.

MVIIICE2- Analizar, interpretar y criticar la informacion cientifica con el objetivo de

realizar conclusiones racionales y pertinentes a partir de resultados cientificos.
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4.1 SISTEMAS DE INFORMACION PREVIO.

La Secretaria de Postgrado es la unidad encargada de publicitar y proporcionar
la informacion y requisitos de acceso a los distintos estudios de postgrado ofertados por
la Universidad, previos a la matriculacion de los futuros estudiantes. Dicha informacion
se facilita a través de la publicacion de folletos informativos, asi como en la Web

www.ucam.edu; también proporciona informacion personalizada de los distintos

servicios que ofrece la Universidad (biblioteca, cafeteria, comedor, deportes, etc.).

Junto con los responsables académicos de los diferentes titulos de postgrado, la
Secretaria se encarga de la preparacion del procedimiento de acogida y orientacion en
sus planes de estudios, con el objeto de facilitar la rapida incorporacion a nuestra
Institucion de los futuros estudiantes. Dicho procedimiento consiste en la convocatoria
de los alumnos de nuevo ingreso, previa al comienzo de las clases, en el aula en la que
¢éstas tendran lugar, donde son acogidos por los responsables académicos del titulo, que
exponen las directrices bdsicas de funcionamiento del madster y se entregan las

correspondientes Guias Docentes.

Podran solicitar la admision para el inicio de estudios de postgrado en el Master
Universitario en Medicina de Urgencias y Emergencias de acuerdo con estas
instrucciones generales, quienes se encuentren en alguna de las circunstancias

siguientes:

1. Estar en posesion de un titulo universitario de Licenciado/Graduado en Medicina y
Cirugia.

2. Cumplir los requisitos de especializacion exigidos en los respectivos sistemas
educativos nacionales para los graduados procedentes de sistemas educativos de
Estados miembros de la Union Europea y graduados procedentes de sistemas
educativos de Estados que no sean miembros de la Union Europea y que hayan

suscrito Acuerdos internacionales aplicables a este respecto, en régimen de

40



reciprocidad. [Art. 38. 5 de la Ley Orgénica 2/2.006, de 3 de mayo, de Educacion, y
articulo 17.3 R.D. 806/2.006, de 30 de junio].

3. Los alumnos accederan al Titulo de Master Universitario en Medicina de Urgencias
y Emergencias atendiendo a lo expuesto en el RD 861/2010, de 2 de julio, por el que
se modifica el RD 1.393/2.007, por el que se establece la ordenacion de las

ensefanzas universitarias oficiales.

4.2 REQUISITOS DE ACCESO Y CRITERIOS DE ADMISION

La Secretaria de Postgrado proporciona informacion sobre las caracteristicas de
este Master Universitario, asi como las vias y requisitos de acceso, reguladas en el RD
861/2.010, de 2 de Julio, por el que se modifica el RD 1393/2007, por el que se
establece la ordenacion de las enseflanzas universitarias oficiales en lo referente al
acceso a las ensefianzas oficiales de postgrado, en el que se especifica que se requerird
estar en posesion de un titulo universitario oficial espafiol o cualquiera recogido en el
articulo 16 del citado Real Decreto. También se informara, cuando la Universidad
elabore la normativa al efecto, sobre los mecanismos de transferencia y reconocimiento

de créditos, de conformidad con el RD 1393/2007.

Las titulaciones desde las que se puede acceder a este titulo de postgrado son:

* Licenciado/Graduado en Medicina y Cirugia.

Una vez cerrado el plazo de admision y antes del inicio de las clases, las solicitudes

son aceptadas segun:
1- El expediente académico, teniendo prioridad aquellos licenciados/graduados que

mejores resultados presentan en su expediente, con un peso especifico de 25%. Se

realizara segln el siguiente baremo:
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Mérito

Puntuacion

Maxima

Documentacion

Justificativa

(Expediente Académico) La valoracion
de este apartado sera el resultado de
dividir el total de puntos que se obtenga
de conceder a las asignaturas exigidas
para la obtencion del titulo de
Licenciado en Medicina y Cirugia el
valor que a continuacion se indica, por
el total de asignaturas correspondientes.

A tales efectos se concedera la
siguiente puntuacion:

a) Por cada matricula de honor o

sobresaliente ... 10
puntos.

. b) Por cada notable................. 8
puntos.

(No se valoraran las asignaturas de
Religion, Formacion Politica.
Educacion Fisica, Idiomas y Formacion
Etica.

Por el grado de licenciado con la
calificacion de sobresaliente o Premio

Extraordinario  ..........cccceeeeieneenen. 2
puntos. - Obtenido con la calificacion
de aprobado o notable..................... 1
punto.

Doctorado a) Por haber

superado las asignaturas o

los cursos monograficos de doctorado o
disponer de créditos que permiten la
presentacion de la tesis doctoral
............................. 4 puntos.

. b) Grado de doctor ............. 6
puntos.

. ¢) Grado de doctor “cum laude" o
sobresaliente..................... 12

10 puntos

2 puntos

12 puntos

Certificacion académica.

Certificacion académica o

fotocopia compulsada del

titulo en que conste dicha
calificacion.

Certificacion académica o
fotocopia compulsada del
titulo.
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puntos.

Por la realizacion de cursos impartidos
u  organizados  por  organismos
dependientes de las Administraciones
que integran el Sistema Nacional de
Salud o por la Universidad. Por cada

100  horas lectivas o fraccion
restante.........occeeeeveennee. 0.50 puntos.
Por cada ponencia 0

comunicacion sobre materias relativas a
la especialidad correspondiente,
presentada a Congresos, Jornadas o
Reuniones Cientificas, convocadas por

entidades  oficiales nacionales o
extranjeras.
Primer firmante.........cooeeun....... 0.10
puntos. Resto firmantes.........................
0.05 puntos.

Por trabajos cientificos publicados
relativos a materias en la especialidad
de que se trate, de acuerdo a los
siguientes criterios:

a) En revistas no incluidas en
repertorios bibliograficos
internacionales (SCI):
- Primer firmante.............. 0.10
puntos.
- Resto firmantes ............. 0.05
puntos.

b) En revistas incluidas en repertorios
bibliograficos internacionales (SCI):

- Primer firmante................ 0.30
puntos.
- Segundo firmante........... 0.20
puntos.

10 puntos Fotocopia compulsada del
diploma o certificado
acreditativo de haber

realizado el curso.

5 puntos Certificado del organismo

correspondiente.

10 puntos Ejemplares
correspondientes (Los
trabajos cientificos
pendientes de publicacion
se justificaran mediante
certificado de aceptacion
del editor de la

publicacion)
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- Resto firmantes.............. 0.10
puntos. Se anadira a la
puntuacioén un 10% del factor de
impacto de las publicaciones.

c) Por cada capitulo de libro sobre la
especialidad publicado y
distribuido ~ por  empresas
editoriales de ambito nacional o
internacional (ISBN):

- Primer firmante................ 0.20
puntos.

- Resto de firmantes......... 0.10
puntos.

d) Por cada libro que retna los
requisitos antes citados:

- Primer autor o director........ 2
puntos.
- Resto de autores................ 1
punto.

Por participacién en proyectos y becas
de investigacion, 0.65 puntos por afo.

- Por cada premio de investigacion
......................................... 0.20 puntos
(0.40 si figura como investigador
principal)

5 puntos Certificados expedidos por
el organismo
correspondiente.

2- La experiencia profesional en el ambito de Urgencias o Emergencias (Se solicitara

certificado de vida laboral), con un peso especifico de 40 %. Se realizard segun el

siguiente baremo:
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Mérito Puntuacion Documentacion
Maxima Justificativa

Por cada mes de servicios prestados en 120 puntos  Certificado expedido por el
cualquier ~ Administracion  Publica responsable de la gestion
desempefiando un puesto de médico de de personal del organismo
Urgencias 'y Emergencias, como correspondiente.
contratado laboral, funcionario o
interino, contratado administrativo o
estatutario........ceceerueeennennne. 0.50 puntos.
Por haber obtenido el titulo de la 30 puntos Certificado de haber
especialidad exigida para el acceso al realizado el periodo de
puesto tras haber superado el periodo formacidon como residente.
completo de formacion como M.LR.,
F.LR., B.LR,, P.LLR., o bien un periodo
equivalente de formacion en centro con
programa reconocido para la docencia
de postgrado (de conformidad todo ello
con la directiva comunitaria
75/363..cciiiiieienee. 30 puntos.

Por cada mes de servicios 10 puntos Certificado expedido por el
prestados en cualquier Administracién responsable de la gestion
Publica desempefiando un puesto de personal del organismo
diferente a médico de Urgencias y correspondiente.
Emergencias, como contratado laboral,
funcionario o interino, contratado
administrativo 0
estatutario........cceceerueeennennne. 0.25 puntos.
Por cada 130 horas de trabajo en 10 puntos Certificado expedido por el
cualquier centro publico realizando responsable de la gestion
guardias como médico de Urgencias y de personal del organismo
Emergencias correspondiente al puesto correspondiente.
a cubrir al amparo de lo previsto en el
articulo 54 de la Ley 66/1997 o de
cualquier otra disposicion normativa
........ 0.25 puntos.

Por cada mes completo de 30 puntos Certificado expedido por el

servicios prestados en el sector privado
en centros concertados con
Administraciones que dispongan de
competencia en materia sanitaria
mediante relacion laboral y
desempefiando las funciones de médico
de  Urgencias y  Emergencias
..................... 0.20 puntos.

responsable de la gestion
de personal del organismo
correspondiente.
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3- Se realizara una entrevista personal a todos y cada uno de los alumnos, donde se
valoraran los siguientes aspectos:

* Perfil profesional: se remarcara sobre la actividad profesional diaria del candidato
con la aplicabilidad y la utilidad que le aportara a su vida laboral el Master en
Medicina de Urgencias y Emergencias (50 %).

* Experiencia: este punto es importante, para valorar las aptitudes y actitudes
adquiridas previamente sean lo suficientemente adecuadas para conseguir los
objetivos del Master en Urgencias y Emergencias (30 %).

* Interés por la Medicina de Urgencias y Emergencias: se pretende valorar la

motivacion, las expectativas y la iniciativa del alumno (20 %).

La entrevista personal puntuara hasta 35 % de la valoracion del candidato.

El 6rgano responsable del procedimiento de admision estard constituido por el
equipo directivo (Director del Master, Co-Director Académico y Co-Director de
Practicas e Investigaciéon) responsable del Master en Medicina de Urgencias y
Emergencias. En caso de empate entre los candidatos se guiard la seleccion por los
siguientes items de forma jerarquica, es decir, si en el primer punto se produce el

desempate no se precisara tener en cuenta el resto de los puntos:

1°) Valoracién de la experiencia profesional (seglin el baremo descrito
previamente).

2°) Valoracion de la entrevista personal.

3°) Valoracion del expediente académico (segun el baremo descrito previamente).
4°) Valoracion de las publicaciones realizadas.

5°) El mejor puesto (nimero) del examen de acceso a la especialidad (M.I.R.)

6°) La edad mayor.

7°) En caso de persistir el empate, por orden alfabético del primer apellido, seguido
por el segundo apellido y, por ltimo, el nombre. La letra de inicio se designara por

sorteo previo.

4.3 APOYO A ESTUDIANTES
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Consiste en la prestacion de apoyo, por parte de los profesores, en el proceso de
eleccion de las asignaturas a cursar. El alumno podra ponerse en contacto con el Equipo

Directivo de la Titulacion mediante los correos electronicos (cesarcinesi@gmail.com;

pascual.pinera@gmail.com; amancio.marin@gmail.com) y teleféonicamente, ofreciendo

al estudiante toda la informacién académica necesaria para llevar a cabo con éxito su
matriculacion. También se facilitan los procedimientos de matriculacion mediante la
Web de la UCAM, en este caso sera el servicio de admisiones y matricula el que dara
dicho apoyo, a todos los estudiantes de la UCAM, tanto de primer curso, como de

cursos superiores.

Existe una comision formada por el equipo directivo y los coordinadores de
modulo para apoyar y orientar a los estudiantes por medio de tutorias presenciales o

virtuales, cuyos horarios se fijan a principio de curso.

El grado de satisfaccion de los alumnos y el de consecucion de los objetivos
fijados se mide mediante encuesta realizada a la finalizacion de cada curso, sirviendo

asi como herramienta de mejora para futuras ediciones.

4.4 SISTEMA DE TRANSFERENCIA Y RECONOCIMIENTOS DE CREDITOS.

La UCAM ha creado la Comision de Transferencia y Reconocimiento de
Créditos, integrada por responsables de la Jefatura de Estudios, Vicerrectorado de
Alumnado, Vicerrectorado de Ordenacion Académica, Vicerrectorado de Relaciones
Internacionales, Secretaria General y Direccion del Titulo, y ha elaborado la normativa
al efecto. Normativa sobre Reconocimiento y Transferencia de Créditos en las
Ensenanzas de Grado y Postgrado en la Universidad Catdlica San Antonio de Murcia
publicada en la pagina web de la UCAM
(http://www.ucam.edu/sites/default/files/servicios/direccion-
ordenacion/normativareconoccreditos_02.pdf), segin se establece en el Art. 6 del RD

1.393/2.007, de 29 de octubre.
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El Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacion de
las ensefanzas universitarias oficiales y el Real Decreto 861/2010, de 2 de julio, que
modifica al anterior; recoge en su articulo 6, que para hacer efectiva la movilidad de
estudiantes, tanto dentro como fuera del territorio nacional, las universidades elaboraran
y harédn publica su normativa sobre el sistema de reconocimiento y transferencia de
créditos. El citado articulo establece unas definiciones para el reconocimiento y para la
transferencia que modifican sustancialmente los conceptos de convalidacion,
adaptacion, etc. que hasta ahora se venian empleando. A su vez, la permanencia y
progresiva extincion de los planes de estudios anteriores a la entrada en vigor del Real
Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, crea situaciones que son necesarias regular y por
ello resulta imprescindible establecer un sistema de reconocimiento y transferencia de
créditos, en el que los créditos cursados por un estudiante en una universidad puedan ser
reconocidos e incorporados a su expediente académico y reflejados en el Suplemento
Europeo al Titulo, regulado en el R.D. 1044/2003, de 1 de agosto.

Uno de los objetivos de la Universidad Catoélica San Antonio es fomentar la movilidad
de sus estudiantes para potenciar su desarrollo académico y personal, por ello, ademas
de lo sefialado en el articulo 6 del Real Decreto 861/2010, de 2 de julio, por el que se
modifica el R.D. 1393/2007, de 29 de octubre y concretamente, respetando las reglas
basicas establecidas en el articulo 13 del R.D. 1393/2007, y la modificacion en la
redaccion de este articulo en el R.D. 861/2010, de 2 de julio, sobre ensefianzas de Grado
y Master, la UCAM ha desarrollado la siguiente normativa sobre reconocimiento y
transferencia de créditos de aplicacion a sus estudiantes. Ademas de lo establecido en
dicho articulo, se estableceran las siguientes reglas bésicas, recogidas en el articulo 13
del referido RD:

Podran ser objeto de reconocimiento los créditos correspondientes a asignaturas
superadas en ensefianzas oficiales de Master, en funcion de la adecuacion entre las
competencias y conocimientos asociados a las asignaturas de origen y las previstas en el
plan de estudios del Master.

Podran reconocerse créditos obtenidos en ensenanzas oficiales de Licenciatura,
Ingenieria Superior o Arquitectura, siempre y cuando procedan de asignaturas
vinculadas al segundo ciclo de las mismas y atendiendo a la adecuacion de
competencias entre las materias de origen y las de destino del reconocimiento.

Se podran reconocer créditos cursados en ensefianzas oficiales de Doctorado

reguladas tanto por el R.D. 1393/2007 y R.D. 99/2011, como por los anteriores R.D.
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185/1985, R. D. 778/1998 y R.D. 56/2005, teniendo en cuenta la adecuacion entre las
competencias y conocimientos asociados a las asignaturas cursadas por el estudiante y
los previstos en el Master.

No podran ser objeto de reconocimiento los créditos correspondientes a Trabajo
Fin de Master (TFM), segun se establece en el articulo 6 del R.D. 861/2010, de 2 de
julio.

En lo que respecta a la convalidacion de experiencia profesional y las practicas
externas se realizd una reunién entre el equipo directivo del Master y el Servicio de
Calidad de la UCAM. En esta reunion se acordd que se podria realizar la convalidacion
de las practicas si el alumno justifica el tiempo pertinente en las facetas que se
desarrollan en las practicas. Por lo tanto en el Master Universitario en Medicina de
Urgencias y Emergencias por la UCAM, serdn reconocidos los créditos
correspondientes al mdédulo de précticas externas so6lo si el alumno ha ejercido su labor
profesional durante al menos 18 meses en unidades de urgencias y emergencias extra-
hospitalarias, ademds de un mes a tiempo completo (25 horas) en una unidad de
Anestesiologia. Lo que el alumno debera justificar convenientemente (Certificado de
servicios prestados o vida laboral). El alumno podrd convalidar parcialmente los

créditos del moédulo de practicas que haya desarrollado laboralmente.

Reconocimiento de Créditos Cursados en Ensefianzas Superiores Oficiales no
Universitarias:

Min: 0 Max: 0

Reconocimiento de Créditos Cursados en Titulos Propios:

Min: Max:

Reconocimiento de Créditos Cursados por Acreditacion de Experiencia laboral y
profesional:

Min: 7 12 ECTS
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5.1 DECRIPCION DEL PLAN DE ESTUDIOS.

5.1.1 Estructura del Plan de Estudios

Las ensefianzas del Master Universitario en Medicina de Urgencias y
Emergencias se ordenan conforme a lo establecido en el Art. 15 Capitulo IV, RD
1393/2007, de 29 de octubre. El Master tiene un total de 60 ECTS, distribuidos en

materias de diferente caracter, que se imparten en un curso académico.

El plan de estudios cuenta Ginicamente con materias obligatorias, un modulo de

Practicas Externas y con un Trabajo Fin de Master de 7 créditos ECTS.

El Plan de estudios del titulo de Master Universitario en Medicina de Urgencias y
Emergencias, ha sido disefiado de forma coordinada como un compromiso con la
sociedad y se ha realizado, tal y como se ha comentado en apartados anteriores, en base

entre otras, a las siguientes referencias:

* EIRD 861/2.010, de 2 de julio, por el que se modifica el RD 1.393/2.007, por el
que se establece la ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales.

e Las directrices generales de la UCAM vy el protocolo para la elaboracion de
propuestas de titulo oficial y su presentacion para aprobacion por el Consejo de
Gobierno de la Universidad Catdlica San Antonio de Murcia.

* Las competencias generales y especificas que se recogen en el apartado 3 de la
memoria junto con las aportadas por la Comision redactora.

* La organizacion de las ensefianzas en modulos materias y asignaturas.

* Los contenidos de las materias y asignaturas.

* Las metodologias docentes a aplicar y las actividades mediante las que se
desarrollan las competencias.

* Los métodos para evaluar la adquisicion de las competencias generales y

especificas.
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* La distribucién en el tiempo de materias y actividades y la programacion de la

carga de trabajo del alumno.

El plan de estudios del Master, de tipo presencial con caracter profesional, se
compone de 60 créditos ECTS, estructurados en Materias Obligatorias, un Practicum y

Trabajo Fin de Master distribuidos de la siguiente manera:

Cuadro 5.1. Distribucion de los créditos ECTS en el Plan
de Estudios del Master.

Tipo de materia Créditos
Materias Obligatorias 41
Materias Optativas 0
Practicas Externas 12
Trabajo Fin de Master (TFM) 7
Créditos totales ECTS necesarios para

obtener el titulo de Master 60

Por cada crédito ECTS se atribuyen 25 horas de trabajo para el alumno. En
cuanto a las Materias Obligatorias, se atribuye un 50,3 % aproximadamente para las
actividades presenciales, y un 49,7 %, recae en el trabajo autbnomo del alumno no
presencial, tal y como se describird mdas adelante. La presencialidad del mddulo
correspondiente al Trabajo Fin de Master es menor a la de las Materias Obligatorias (5,7
% de presenciales frente a un 94,3 % de no presenciales). Asimismo la presencialidad
en el modulo de Practicas Externas supone un 95 % aproximadamente (mayor
presencialidad). En el cuadro siguiente se concretan los porcentajes de dedicacion de los
alumnos asi como las horas que van a destinar a las actividades presenciales y no

presenciales en los diferentes modulos que conforman el Plan de Estudios de Master.
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Cuadro 5.2. Cuantificacion temporal del tipo de participacion del alumno al

Master.

Dedicacion Dedicacion no
Moédulos Total
presencial presencial
Moédulos con
Materias 459 horas/ 44.8 % 566 horas / 55.2 % 1025 horas / 100 %
Obligatorias
Practicas Externas 285 horas / 90.0 % 15 horas / 10.0% 300 horas /100 %

Trabajo Fin de
10 horas / 5.4% 165 horas / 94.3% 175 horas / 100 %
Master

Total dedicacion del
754 horas/ 50.3% 746 horas/ 49.7 % 1500 horas
alumno

El Master, por lo tanto, requiere una dedicacion total de 1500 horas, 754 horas

de dedicacion presencial y 746 horas de dedicacion no presencial.

5.1.2. Explicacion general de la planificacion del Plan de Estudios

La estructura de la propuesta del Plan del Master se articula a través de seis médulos
de caracter obligatorio (41 ECTS) compuestos a su vez por diferentes materias
obligatorias con una asignacion de carga docente ajustada al contenido de cada una de
ellas, un octavo dirigido a la elaboracion de las practicas externas (12 ECTS) con
una asignacion de carga docente ajustada al contenido de las mismas y un noveno
modulo dirigido a la elaboracion y la defensa por parte del alumno de un Trabajo Fin
de Master (7 ECTS) con una asignacion de carga docente ajustada al contenido del
mismo. La definicion de la estructura de los mddulos y las materias responde a un
proceso consensuado de consulta a expertos y una busqueda exhaustiva de informacion

relativa a otros planes de estudios similares.
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La estructura y temporalizacion del Plan de Estudios se resume en el cuadro 5.3:

Cuadro 5.3. Temporalizacion y estructura del Master por modulos y materias.

MODULO 1: SOPORTE DE LAS FUNCIONES VITALES

MATERIAS TIPO ECTS CM
Programa de Soporte Vital Cardiovascular Avanzado OB 3 1°
Atencion al Paciente con Trauma Grave OB 3 1°
Manejo de las Urgencias Criticas OB 3 2°
TOTAL 9
MODULO 2: TECNICAS Y HABILIDADES EN MEDICINA DE URGENCIAS
MATERIAS TIPO ECTS CM
Técnicas y Habilidades en Medicina de Urgencias OB 2 1°
Manejo de la Via Aérea en Medicina de Urgencias OB 2 1°
Ecografia en Medicina de Urgencias OB 2 1°
Ventilacion Mecéanica No Invasiva en Medicina de Urgencias OB 2 1°
TOTAL 8
MODULO 3: URGENCIAS MEDICO-QUIRURGICAS
MATERIAS TIPO ECTS CM
Manejo de las Patologias Médico-Quirtirgicas en Urgencias OB 5 1°
Manejo de la Patologia Cardiovascular en Urgencias OB 2 1°
Toxicologia en Urgencias OB 2 2°
Manejo de las Infecciones en Urgencias OB 2 2°
TOTAL 11
MODULO 4: URGENCIAS PEDIATRICAS
MATERIAS TIPO ECTS CM
Manejo de las Patologias Médico-Quirargicas Pediatricas en o
. OB 3 1

Urgencias
Manejo de las Urgencias Criticas Pediatricas OB 2 1°
TOTAL 5
MODULO 5: ORGANIZACION, COORDINACION Y PLANIFICACION EN
URGENCIAS
MATERIAS TIPO ECTS CM
Organizacion y Estructura General de un Servicio de Urgencias o

. . . . OB 2 1
Hospitalario y Extrahospitalario
Gestion de un Servicio Prehospitalario y transporte sanitario OB 2 1°
TOTAL 4

MODULO 6: ASISTENCIA A MULTIPLES VICTIMAS Y CATASTOFRES

MATERIAS TIPO ECTS CM
Asistencia a Multiples victimas OB 2 1°
Asistencia en una Situacion de Catastrofe OB 2 1°
TOTAL 4

MODULO 7: PRACTICAS EXTERNAS

MATERIA TIPO ECTS CM
Practicas Externas PE 12 2°
TOTAL 12

MODULO 8: TRABAJO FIN DE MASTER

MATERIA TIPO ECTS CM
Trabajo Fin de Master TFEM 7 2°
TOTAL 7

OB: caracter obligatorio; CM: cuatrimestre de imparticion. PE: Practicas Externas. TFM: Trabajo Fin de

Master.
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ORDENACION DE LAS MATERIAS/ASIGNATURAS SEGUN CUATRIMESTRES

ORDENACION DE LAS MATERIAS/ASIGNATURAS SEGUN CUATRIMESTRES

PRIMER CUATRIMESTRE

ECTS

MODULO I: SOPORTE DE LAS FUNCIONES VITALES

PROGRAMA DE SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO

ATENCION AL PACIENTE CON TRAUMA GRAVE

MODULO II: TECNICAS Y HABILIDADES EN MEDICINA DE
URGENCIAS

TECNICAS Y HABILIDADES EN MEDICINA DE URGENCIAS

MANEIJO DE LA ViA AEREA EN MEDICINA DE URGENCIAS

ECOGRAFIA EN MEDICINA DE URGENCIAS

VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN MEDICINA DE URGENCIAS

MODULO III: URGENCIAS MEDICO-QUIRURGICAS

MANEJO DE LAS PATOLOGIAS MEDICO-QUIRURGICAS EN URGENCIAS

MANEJO DE LA PATOLOGIA CARDIOVASCULAR EN URGENCIAS

MODULO IV: URGENCIAS PEDIATRICAS

MANEJO DE LAS PATOLOGIAS MEDICO-QUIRURGICAS PEDIATRICAS EN
URGENCIAS

MANEJO DE LAS URGENCIAS CRITICAS PEDIATRICAS

MODULO V: ORGANIZACION, COORDINACION Y PLANIFICACION EN
URGENCIAS

ORGANIZACION Y ESTRUCTURA GENERAL DE UN SERVICIO DE
URGENCIAS HOSPITALARIO Y EXTRAHOSPITALARIO

GESTION DE UN SERVICIO PREHOSPITALARIO Y TRANSPORTE
SANITARIO

TOTAL

30 ECTS
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ORDENACION DE LAS MATERIAS/ASIGNATURAS SEGUN CUATRIMESTRE

SEGUNDO CUATRIMESTRE ECTS

MODULO I: SOPORTE DE LAS FUNCIONES VITALES

MANEJO DE LAS URGENCIAS CRITICAS 3

MODULO III: URGENCIAS MEDICO-QUIRURGICAS

TOXICOLOGIA EN URGENCIAS 2

MANEJO DE LAS INFECCIONES EN URGENCIAS 2

MODULO VI: ASISTENCIA A MULTIPLES VICTIMAS Y CATASTROFES

ASISTENCIA A MULTIPLES VICTIMAS 2

ASISTENCIA EN UNA SITUACION DE CATASTROFE 2

MODULO VII: PRACTICAS EXTERNAS

PRACTICAS EXTERNAS 12

MODULO VIII: TRABAJO FIN DE MASTER

TRABAJO FIN DE MASTER 7

TOTAL 30 ECTS

Se justifican las Materias de cada Modulo a continuacion:

L Moédulo I: Soporte de las Funciones Vitales (9 ECTS)

Este primer modulo se abarcan las competencias relacionadas con la asistencia en
situaciones que comprometen seriamente la vida de las personas. Consta de tres
materias con 3 ECTS cada una: Programa de Soporte Vital Cardiovascular Avanzado,

Atencion al Paciente con Trauma Grave y Manejo de la Urgencias Criticas.

La primera materia (Programa de Soporte Vital Cardiovascular Avanzado) incide

sobre la reanimacion de la parada cardiopulmonar (RCP), las patologias periparada
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cardiorrespiratoria y los cuidados post-paro cardiopulmonar. Incluye a su vez dos
campos de conocimiento de forma general: la RCP en el adulto y la RCP pediatrica. La
importancia de la parada cardiorrespiratoria (PCR) se sustenta en que es la principal
causa de muerte prematura en Espafia y en los paises occidentales. Ocasiona la muerte
de unos 25.000 pacientes al afio en nuestro pais, lo que supone aproximadamente una
PCR cada 20 minutos. En el campo del Programa de Soporte Vital Cardiovascular
Avanzado (o Soporte Vital Cardiovascular Avanzado: SVCA) es equivalente al
Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) de la American Heart Association
(AHA). En el afio 2002, la SEMES firma un acuerdo de colaboracion con la AHA y
asume su compromiso de reducir la muerte y las secuelas por enfermedades
cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares en Espaia, naciendo asi la SEMES-
AHA. Por tanto el objetivo del programa de SVCA/ACLS es mejorar la evolucion en
pacientes adultos de paro cardiaco u otras emergencias cardiorrespiratorias mediante el
entrenamiento. En la otra rama se encuentra el programa de Soporte Vital Avanzado
Pediatrico (PALS: Pediatric Advanced Life Support). Este caso la finalidad del
programa es desarrollar conocimientos y habilidades necesarias para manejar los
pacientes lactantes y nifios en situaciones criticas, como identificar las causas
prevenibles de paro cardiaco, y reconocer emergencias potencialmente fatales como
Paro Cardiaco, Paro Respiratorio, Identificacién de Arritmias potencialmente fatales y
su enfoque terapéutico. Ambos programas estan reconocidos por el Consejo Nacional

de RCP (CERCP).

La segunda materia del moddulo de Soporte de las Funciones Vitales se
encomienda en la Atencion del paciente con Trauma Grave. Esta materia estd vinculada
al programa ITLS (International Trauma Life Support). ITLS es una organizacion
global, sin animo de lucro, dedicada a la prevencion de la mortalidad y las
discapacidades de causa traumadtica, mediante la educacion y la atencion al trauma.
ITLS fue fundada en 1982, como Basic Trauma Life Support (BTLS). El curso BTLS
comenzd como un proyecto local del Capitulo Alabama del Colegio Americano de
Médicos de Emergencia (American College of Emergency Physicians - ACEP).
Después de afios de intenso trabajo por instructores voluntarios de todos los niveles de

la medicina de emergencia, BTLS ha sido aceptado internacionalmente como el curso
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de entrenamiento de atencion pre-hospitalaria en trauma. En octubre de 2005, y ya con
mas de 75 capitulos en todo el mundo, BTLS decidi6 cambiar su denominacion por
ITLS (Internacional Trauma Life Support), dado el alcance internacional de sus
recomendaciones y su programa de formacion en trauma. En EEUU los cursos ITLS
estan aprobados y sancionados por el American College of Emergency Physicians -
ACEP y la National Association of EMS Physicians - NAEMSP. En Espafia el capitulo
ITLS constituye una de las lineas de trabajo de la Sociedad Espafiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias (SEMES), y sus cursos para personal sanitario estdn
acreditados por la Comisién Nacional de Formaciéon Continuada del Sistema Nacional
de Salud. Dentro de este programa existen tres tipos de formacion: bésica, avanzada y
de formadores. En la materia de Atencion al paciente con Trauma Grave se vincula al

programa Avanzado del ITLS.

La ultima materia del modulo de Soporte de las Funciones Vitales es el manejo
de las Urgencias Criticas, recordamos que precisa de 3 ECTS. La medicina de urgencias
se ha desarrollado por la necesidad del diagnostico y tratamiento de las diferentes
patologias que ponen en peligro la vida del paciente. Este tipo de patologias se les
denomina emergencias o pacientes criticos y engloba a patologia neurologica (coma y
status epiléptico), la insuficiencia respiratoria aguda, el paciente en shock
independientemente de su tipo y la disfuncioén cardiovascular grave (edema agudo de
pulmoén y emergencia hipertensiva). En esta materia se desarrolla la parte tedrica y
practica de estos procesos, excepto los involucrados en las materias del Programa de

Soporte Vital Cardiovascular Avanzado y la Atencion al paciente con Trauma Grave.

1L Moédulo II: Técnicas y Habilidades en Medicina de Urgencias (8 ECTS).

Este mddulo consta de cuatro materias que aglutinan el conocimiento y la habilidad
necesaria para poder realizar las técnicas para el manejo del paciente urgente,
principalmente en el manejo del paciente critico. La definicion de técnica segin la Real
Academia Espafiola es “Conjunto de procedimientos o recursos que se usan en un arte,
en una ciencia o en una actividad determinada, en especial cuando se adquieren por

medio de su prdctica y requieren habilidad”. Por tanto es un médulo donde se precisan
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de unos conocimientos tedricos basicos para engarzarlos con la practica y precisan de
un desarrollo de la habilidad. El modulo estd compuesto de cuatro materias de 2 ECTS
cada una: Técnicas y Habilidades en Medicina de Urgencias, Manejo de la Via Aérea en
Medicina de Urgencias, Ecografia en Medicina de Urgencias y Ventilacion Mecénica

No Invasiva en Medicina de Urgencias.

En la primera materia de técnicas y habilidades en Medicina de Urgencias
engloba la formacion en las técnicas, la mayoria de ellas transversales, que se precisan
para el manejo de cualquier paciente que presenta una patologia urgente,
independientemente del &mbito donde se encuentre. Dentro de la estas habilidades y
técnicas transversales destaca el acceso vascular ya que en las actuaciones en Medicina
de Urgencias, principalmente en los pacientes criticos, la mayor parte de los farmacos
que se utilizan son intravenosos. Si bien es cierto que la Medicina de Urgencias es un
ambito de la ciencia médica donde el trabajo en equipo es fundamental y se pueden
realizar técnicas o habilidades simultaneamente. Asi, la monitorizacion del paciente
urgente es una de las necesidades basicas. En el Master se realiza una exhaustiva
investigacion de las diversos tipos de monitorizacion del paciente urgente, desde los
mas cléasicos hasta los mas novedosos. Dentro de la monitorizacion y las habilidades
clasicas en Medicina de Urgencias juega un papel destaco la electrocardiografia, por su
sencillez de obtencidn, su bajo coste y la vasta informaciéon que puede desprenderse de
ella. Justo en relacion con la electrocardiografia y tras su interpretacion entra el manejo
del monitor desfibrilador, que apoya al tratamiento del manejo de las arritmias en
Urgencias. Por ultimo, en este parrafo que resumen los puntos mas importantes de la
materia, es importante recordar que practicamente la mayoria de las técnicas que se
deben realizar en Urgencias conllevan dolor y ansiedad por parte del paciente. Asi, es
fundamental para el médico que asiste a un paciente urgente, el conocimiento de la

anestesia locorregional para una realizacion correcta del procedimiento al paciente.

La segunda materia se centra en un aspecto fundamental del manejo de un
paciente en Urgencias y Emergencias: la via aérea. Clasicamente la secuencia de
valoracion y tratamiento de una paciente con riesgo vital ha sido el, ya famoso, ABC.
Estas siglas inglesas corresponden a Airway (Via Aérea), Breathing (Respiracion) y
Circulation (Circulacion). Asi, esta materia se encarga de los dos primeros partes. Esta

importancia se debe a que la oxigenacion del paciente es prioritaria en el tratamiento y
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manejo de cualquier paciente urgente, asi como el aislamiento de la via aérea para evitar
aspiraciones de cualquier tipo. Este procedimiento es habitual en el manejo de estos
pacientes y se designa manejo simple de la via aérea o de la via aérea no dificil. Sin
embargo, entre un 1 a un 5% de los pacientes conllevan dificultades para el control de la
via aérea por parte de personal entrenado. Asi, se han desarrollado procedimientos de
rescate, es decir, un plan B que siempre debe estar en la mente del médico de urgencias
y emergencias. Este plan B se denomina manejo de la via aérea dificil, uno de los
pilares de esta materia. El ultimo pilar es la sedoanalgesia precisa para un buen manejo
de la via aérea y como coadyuvante de diversas técnicas de Urgencias para evitar

sufrimiento y estrés emocional al paciente.

La tercera materia del modulo es la ecografia en Medicina de Urgencias. La
ecografia como procedimiento diagndstico es de una gran utilidad. Estd extendida en
muchos dmbitos sanitarios y muchas especialidades utilizan la ecografia como medio
diagnostico qua-si imprescindible. Progresivamente cada especialidad ha ido asumiendo
sus ecografias y, con mas o menos problemas, actualmente esta situacion es aceptada
por todos como algo normal y deseable. Esta “superespecializacion” ha permitido
encontrar nuevas indicaciones, cambiar procedimientos y técnicas y, sobre todo, asociar
la informacion clinica y ecografica en las mismas manos, con el aumento de la eficacia
diagnéstica que de ello se deriva. La Medicina de Urgencias y Emergencias no es una
excepcion que confirmase la regla al resto de especialidades. De hecho, la idea de
realizar una ecografia por profesionales de emergencias es casi tan antigua como los
propios profesionales de emergencias. En 1988, Mayron et al. recomiendan la
implantacion de programas de entrenamiento en ecocardiografia para los Departamentos
de Emergencias en EE.UU. Rozycki et al. (1995) acuiian el termino FAST (Focused As-
sessment with Sonography in Trauma), popularizan su uso y recomiendan su inclusion
en el curriculo de formacion de los residentes en Cirugia y Emergencias. Con sus
ventajas e inconvenientes, el éxito del protocolo FAST es atribuible, por una parte, a
haber validado una forma rapida, reproducible, barata y concomitante a la reanimacion
en la valoracion de pacientes traumaticos; y por otra, en su contribucion para que los
médicos de los servicios de emergencias y reanimacion de todo el mundo se
familiarizaran con la ecografia y, poco a poco, desarrollaran nuevas indicaciones y
aplicaciones en multitud de temas relacionados con la atenciébn urgente. La

relativamente facil accesibilidad a equipos de ecografos de diferentes especialidades
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(que los han sustituido por otros de superiores prestaciones) que son perfectamente
validos para nuestras necesidades iniciales, asociado a los avances tecnologicos en
diagnostico ecografico disponibles en la actualidad, permiten suponer que la ecografia
en manos de médicos de Urgencias, una vez adquirida una formacion adecuada y
adaptada, permitira adquirir la competencia necesaria que responda a las necesidades
especificas de diagnostico, sin por ello, tener por objetivo hacerla su especialidad. La
ecografia en los servicios de urgencias se justifica para que el médico de Urgencias
pueda encontrar rdpidamente la respuesta a cuestiones clave que le permitan orientar lo
mejor posible a su paciente. En el contexto hospitalario: observacion versus cirugia
urgente u hospitalizacion versus seguimiento ambulatorio. En los servicios de
emergencias pre-hospitalarios, disponer de un ecdgrafo portatil tiene por objetivo una
ayuda al diagnostico que facilite la mejor orientaciéon posible a un recurso de un
hospital, servicio o especialista determinado. Asi, deberia considerarse a la ecografia
como la prolongacién de la mano del médico de Urgencias. Por tanto, se integra
completamente la ecografia al acto medico de orientacion de las patologias urgentes, de
la misma forma que se conecta un monitor, se programa un respirador o se utiliza una
tira urinaria. Todo acto medico genera responsabilidad en el medico que lo practica.
Ademas, habida cuenta de las consecuencias potencialmente draméaticas de un error en
el contexto urgente, es indispensable establecer sus limites de competencia en el marco
de la Medicina de Urgencias y Emergencias, debate que se desarrollara a medida que
aumente la necesidad, el numero de las exploraciones realizadas y se defina su utilidad

real en nuestro entorno.

Por ultimo la cuarta materia versa sobre la Ventilacion Mecanica No
Invasiva (VMNI). Esta es una modalidad de apoyo a la ventilacion espontanea del
paciente o soporte ventilatorio que no precisa técnicas invasivas de intubacion
orotraqueal (IOT), ni ningin otro dispositivo que cree una via artificial (mascara
laringea, combitubo, etc.) para ventilar al paciente, sino que lo hace a través de un
dispositivo externo o interfase (mascarilla nasal, facial, casco, etc.). En el pasado la
unica posibilidad de tratamiento de la insuficiencia respiratoria aguda (IRA) resistente
al tratamiento convencional era la IOT, que somete al enfermo a ventilacion mecanica

de forma invasiva, pero estas técnicas se encuentran relacionadas con numerosas y
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graves complicaciones, que pueden llegar a suponer un riesgo para la vida. El hecho de
que profesionales especializados en asistir situaciones de emergencias sanitarias en el
ambito pre-hospitalario, puedan wusar esta técnica sobre pacientes con IRA
seleccionados, esta siendo transcendental para su evolucion posterior. La formacion de
los médicos de Urgencias en el manejo de pacientes con VMNI mejorard sin duda el
pronostico de éstos, al aplicar una técnica eficaz de forma precoz. Asi es precisa una
formacion reglada, con el objetivo de mejorar la calidad del uso de esta técnica, cada
vez mas frecuente y que hoy en dia imprescindible en el uso habitual en Urgencias y

Emergencias.

II.  Méddulo IIT: Urgencias Médico-Quirurgicas (11 ECTS).

En este modulo contiene todas las situaciones médico quirdrgicas urgentes mas
habituales a las que un médico puede enfrentarse durante el desarrollo de su trabajo.
Con el pretendemos que se familiarice con las situaciones a las que puede enfrentarse
controlando de forma adecuada a éstas y dominando las diferentes posibilidades
diagnostico-terapéuticas urgentes que existen para cada caso. Todo ello con una calidad
cientifico-técnica adecuada y con un razonamiento clinico que le lleve a un manejo

racional de los recursos de los que dispone.

La primera materia corresponde al manejo de las patologias médico-quirurgicas
en Urgencias que es la materia fuera del practicum y el TFM mas extensa con 5
créditos. Incluyen la mayoria de la patologia médica, quirurgica y traumatologica que
puede encontrarse en la Medicina de Urgencias. Esta materia explora la patologia
digestiva, neurologica, respiratoria, oncologica, hematologica, renal, uroldgica,
endocrinoldgica, otorrinolaringoldgica, oftalmologica, dermatologica, ginecoldgica,
psiquiatrica, por agentes fisicos y traumatologica de las extremidades. También se
explora el manejo particular del paciente anciano en Urgencias. De forma global, estas
patologias constituyen mas del 50% de las consultas de un Servicio de Urgencias, tanto
pre-hospitalario como hospitalario. Es una materia que se fundamenta en el estudio por

parte del alumno con apoyo practico.
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La segunda materia comprende el estudio de las patologias cardiovasculares,
precisando 2 ECTS. Dentro de esta materia destacan la patologia isquémica miocardica
aguda (denominada Sindrome Coronario Agudo) y las arritmias. Los pacientes con
sindromes coronarios constituyen un grupo importante en el conjunto de los enfermos
que reciben atencion urgente, tanto por el nimero de pacientes que consultan con
manifestaciones clinicas agudas que podrian deberse a enfermedad coronaria, como por
la necesidad de establecer medidas terapéuticas inmediatas para reducir su
morbimortalidad y por los riesgos que entrafia un inadecuado manejo. Esta complejidad
en el manejo y la dificultad en el establecimiento de un diagnostico rapido y definitivo
han obliga- do a una aproximacion multidisciplinaria de estos pacientes donde los
sistemas de urgencias pre-hospitalarias y hospitalarias juegan un papel fundamental.
Los datos existentes, en nuestro medio, sobre la magnitud del problema de la
Enfermedad Coronaria proceden de registros de base poblacional (REGICOR,
MONICA), de estudios de base hospitalaria (PRIAMO, PRIMIVAC), de los registros
de mortalidad, o de registros con base en las Unidades Coronarias, por lo que la
estimacion de su relevancia se encuentra infravalorada, dado que solamente un
porcentaje de pacientes con Sindrome Coronario Agudo alcanza las Unidades
Coronarias y que otro porcentaje puede cursar de forma silente. El Sindrome Coronario
Agudo incluye la Angina Inestable, el Infarto Agudo de Miocardio y la Muerte Subita.
Tres manifestaciones que corresponden a la distinta gradacion del mismo proceso
fisiopatologico en el que la placa arteriosclerdtica complicada provoca el inicio de las
manifestaciones isquémicas. El conjunto de Sindromes Coronarios Agudos constituye
uno de los procesos objeto de mayor interés en las areas de urgencias en su fase pre-
hospitalaria y hospitalaria, tanto por la necesidad de actuacion terapéutica inmediata
como por la necesidad de realizar el diagndstico diferencial de otros procesos que no
corresponden a Cardiopatia Isquémica y que ocasionan ingresos hospitalarios
innecesarios que pueden llegar al 50%. La relevancia del problema de la Cardiopatia
Isquémica viene dada por la mortalidad de esta enfermedad, que constituye la primera
causa de muerte en varones y la tercera en mujeres. El 32% de las muertes en los
hombres se debe a enfermedades cardiovasculares y el 40% en las mujeres; a la
Cardiopatia Isquémica dentro de este grupo le corresponde el 11,3% de los
fallecimientos en los hombres y el 9,3% en las mujeres, constituyendo la principal causa
de muerte en los paises industrializados. Esta materia, por tanto, profundiza desde el

diagnostico diferencial del dolor toracico, abarcando las unidades de dolor torécico
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hasta el Sindrome Coronario Agudo Con Elevacion del ST como cuspide de la
piramide. Con respecto a las arritmias, constituyen una patologia prevalente en los
Servicios de Urgencias entre un 1 y un 5% de las consultas pero que precisan de medios
avanzados para su tratamiento y suponen una tasa alta de complicaciones que incluyen
incluso la muerte, siendo una patologia “clasica” en Urgencias por ser claramente
tiempo dependiente. Asi, se precisa de un abordaje rapido y adecuado para disminuir la
morbimortalidad. Dentro de las arritmias, la fibrilacion auricular es la reina. Esto es
debido a que La fibrilacion auricular es la arritmia mas prevalente en los servicios de
urgencias hospitalarios y es una enfermedad grave que duplica la mortalidad y que
conlleva una elevada morbilidad. Sin embargo, a pesar de estas consideraciones, en
nuestro medio se realiza un manejo heterogéneo y con frecuencia inadecuado de la
fibrilacion auricular en los Servicios de Urgencias Hospitalarios. Probablemente, esto es
una consecuencia de la diversidad de aspectos clinicos que deben considerarse en los
pacientes con fibrilacion auricular, asi como del elevado numero de opciones
terapéuticas posibles, lo que justifica la implementacion de estrategias concretas y
coordinadas de actuacion entre los diversos profesionales implicados en el manejo de
los pacientes con fibrilacion auricular, con el fin de mejorar su tratamiento y optimizar
los recursos humanos y materiales. En resumen, las patologias cardiovasculares
presentan una jerarquia clara en Urgencias que precisa de un estudio detallado y

concreto en el Master.

La materia en tercer comprende 2 ECTS lugar y versa sobre la
toxicologia en Urgencias. La toxicologia es una rama importante en el tratamiento de
los procesos urgentes. Tanto la relacionada con el entretenimiento, la accidental como
con fin autolitico, cada vez es mas frecuente la intoxicacion en nuestra practica habitual.
Por tanto es fundamental conocer las técnicas adecuadas, asi como los diferentes
tratamientos, incluyendo los antidotos. Las intoxicaciones agudas se han convertido en
un diagnostico cada vez mas frecuente en los Servicios de Urgencias hospitalarios ; ello
se debe, fundamentalmente, a la cada vez mayor disponibilidad de productos quimicos-
farmacologicos y a su utilizaciébn inapropiada. La prevalencia y tipo de las
intoxicaciones agudas depende de distintas variables como son: el tipo de poblacién y el
area geografica estudiados, el nivel asistencial del hospital de referencia y el perfil
epidemioldgico del consumo de productos quimicos-farmacologicos y de otros agentes,

potencialmente toxicos, que se utilizan con frecuencia en nuestro entorno social (hogar,
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campo,industria, etc.). Por tanto es fundamental en un Master en Medicina de Urgencias

y Emergencias el tratamiento especifico de las intoxicaciones agudas.

Por ultimo, la cuarta materia precisa de 2 ECTS y engloba el manejo de las
infecciones en Urgencias. El 10% de las asistencias en los servicios de urgencias
hospitalarios esta relacionado con procesos infecciosos. La importancia de administrar
el antibidtico de manera precoz y de la toma inmediata de otras decisiones diagnodstico-
terapéuticas  (pruebas complementarias, obtener hemocultivos y muestras
microbioldgicas, intensidad del soporte hemodinamico, necesidad de ingreso, etc.)
repercute directamente en la supervivencia de los enfermos con infeccion bacteriana
grave: sepsis, sepsis grave y shock séptico. El Servicio de Urgencias, tanto pre-
hospitalario como hospitalario, representa el eslabon clave donde se realiza la sospecha
y el diagnostico y se inicia el tratamiento, lo que determinara la evolucion y el
pronostico en funcion de la rapidez de esta actuacion. La definicion de sepsis es
sencilla, sin embargo, en la practica es dificil de reconocer por lo que es indispensable
la valoracion adecuada, integral y rapida del paciente con infeccion en el Servicio de
Urgencias. Incluso en 2008 se creo un organismo de expertos para combatir la sepsis
que se denominéd Sepsis Surviving Campaign (Campafia para Sobrevivir a la Sepsis).
Segun este comité de expertos la sepsis grave y el shock séptico son grandes problemas
de asistencia sanitaria, que afectan a millones de personas en todo el mundo cada arno;
una de cada cuatro personas muere a causa de ellos (a veces mas), y la incidencia de
ambos es cada vez mas acuciante. Similar al politraumatismo, el infarto de miocardio
agudo o al accidente cerebrovascular, la velocidad y la precision del tratamiento
administrado en las horas iniciales después del desarrollo de sepsis grave tienen
grandes posibilidades de influir en el resultado. Una vez mas, la importancia de esta

area de conocimiento precisa de una atencion especial en el Master.

IV. Moédulo IV: Urgencias pediatricas (5 ECTS).

Este modulo es practicamente gemelo al anterior pero orientado a las patologia
médico-quirurgicas del paciente pedidtrico y a las urgencias criticas del paciente
pediatrico, precisando de 5 ECTS. Por tanto, este modulo se divide en dos materias:
Manejo de las patologias médico-quirtrgicas pediatricas en Urgencias y Manejo de las

Urgencias Criticas pediatricas.
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Actualmente es Espafa, la asistencia urgente del paciente pediatrico es muy
heterogénea, ya que ésta recae en Servicios de Atencion Primaria, Servicios de Pediatria
y/o Servicios de Urgencias. La presion asistencial media diaria de un Servicio de
Urgencias Pediatricas varia entre 150 a 550 por cada 1.000 habitantes. Los grupos
diagnésticos atendidos mas frecuentes fueron las enfermedades respiratorias (37%),
seguido de signos y sintomas mal definidos (22%) y patologia infecciosa (13%). El 69%
se considerd urgencia inadecuada . Sin embargo, aunque afortunadamente la tasa de
ingresos es baja (entre un 5 y un 15%) y la mortalidad es menor del 1%, el impacto en
la sociedad, la familia, y el propio personal sanitario es significativo, es el primer pilar
para un enfoque muy particular sobre el manejo y tratamiento del paciente pediatricos.
El segundo pilar se encuentra en las manifestaciones completamente diferentes del
paciente pediatrico con respecto al paciente adulto, que precisa de unos conocimientos y

habilidades distintas.

V. Moddulo V: Organizacion, Coordinacion y Planificacion en Urgencias (4

ECTS).

Este modulo versa sobre la organizacion y la gestion de un Servicio de Urgencias,
ya sea hospitalario o extra hospitalario. La finalidad de este modulo es integracion de la
gestion sanitaria en la practica médica habitual y hacer hincapié en la influencia de la
gestion y organizacion en el desarrollo profesional y sobre el manejo del paciente
urgente. Incluye dos materias de 2 ECTS: Organizacion, estructura General de un
Servicio Hospitalario y Extrahospitalario y Gestion de un Servicio Prehospitalario y

transporte sanitario.

En el primer médulo se centra de forma general en la gestion de un Servicio de
Urgencias. Gestionar implica coordinar e incentivar a las personas de cualquier
organizacion para conseguir los fines de esta. La gestion del modelo sanitario actual se
realiza a tres niveles interdependientes: gestion de politicas sanitarias, gestion de
organizaciones y gestion clinica. Esta ultima, la gestiéon clinica, pretende formar,
informar e incentivar a los profesionales sanitarios para que tomen las decisiones con

mejor relacion coste-efectividad (no se trata de ahorrar, sino de gastar mas
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adecuadamente). La gestion clinica forma parte de esas reformas que actualmente se
estan dando en las organizaciones sanitarias, en un intento de unir la mejor practica
clinica y el mejor uso de los recursos disponibles. Este modelo de gestion ha
involucrado activamente a los profesionales porque ha adoptado el lenguaje de los
clinicos y se ha centrado en el proceso asistencial como razon de ser de la organizacion.
La Medicina de Urgencias no es actualmente una especialidad reconocida, lo que trae
como consecuencia que no exista ni una cualificacion ni un programa formativo
especifico del personal que a ella se dedica; tampoco existe una definicion de
indicadores y de estandares ni una dotacion adecuada a la demanda tanto de recursos
humanos como materiales. Si a estas cuestiones le unimos el hecho de que en la
atencion urgente no existe una unificacion en cuanto al modelo asistencial ideal, no es
de extrafiar que la realizacion de un Sistema de Gestion de sus actividades resulte
sumamente compleja. El sistema de gestion de urgencias tiene que tener definidos
cuales son sus recursos materiales y humanos para la atencion a este tipo de demanda
asistencial. La demanda asistencial urgente crece dia a dia. En el afio 2000 se objetivo
un incremento de la demanda asistencial urgente de un 5% con respecto al afio anterior,
lo que supone unas 900 demandas asistenciales urgentes por cada 1000 habitantes y un
volumen total de 36 millones de asistencias urgentes en el afio. Para poder gestionar esta
asistencia, el primer punto a tener en cuenta es la estructura fisica. En algunos sistemas
de emergencias extra-hospitalarios, la estructura fisica la constituye el lugar del suceso
(lugar donde se produce la demanda asistencial) sea via publica, domicilio o lugar
publico y los recursos materiales que aporta el equipo de emergencias. En la mayoria de
los servicios de urgencias, la estructura fisica es el area de urgencias, la cual estard
integrada por todo aquello necesario para una demanda asistencial urgente. Todas estas
areas deben de tener un flujo o circuito asistencial debidamente preestablecido, de
forma que la atencion urgente se preste de la forma adecuada y en el lugar més idoneo.
En el sistema de gestion habrd que incluir pues, circuitos o flujogramas que
especifiquen qué actividades se realizan en cada una de estas areas, donde empiezan y
donde acaban y con qué otras actividades se relacionan. La planificacion y gestion de
los recursos materiales implica la participacion de todos los profesionales del area de
urgencias. Es obvio que sin unos recursos materiales adecuados seria muy dificil lograr
el resultado previsto en el servicio de urgencias, esto es, la recuperacion de la salud al
igual que se necesitan unos recursos humanos especificos y competentes para la

atencion a la demanda asistencial urgente. En resumen, la gestion clinica es la

66



responsable de que los equipos humanos desempefien su actividad con calidad y
eficiencia para lograr los objetivos asistenciales en los que estan comprometidos. Es
imprescindible promover la participacion del principal activo del sistema sanitario, los

recursos humanos que lo integran.

El segundo moddulo hace referencia la asistencia prehospitalaria, debido a su
particularidad y su relativo tiempo de funcionamiento. innovacion asistencial mas
importante, en nuestro pais, en los ultimos 25 afos. Pocos recuerdan cual era la
situacion hace poco mas de dos décadas, cuando habia que trasladar rapidamente a los
pacientes criticos al hospital més proximo, sin que se pudiera realizar una atencidén
apropiada fuera de estos centros. El transporte interhospitalario se realizaba en turismos
carrozados como ambulancias, donde la falta de espacio obligaba a sacar por la ventana
el soporte de los sueros y cuando, por la extrema gravedad del enfermo, el personal del
hospital emisor le acompanaba, si se presentaba un problema habia que detener la
ambulancia, sacar la camilla y atender al paciente en la via publica. Para la implantacion
de un Servicio Prehospitalario se necesitd desarrollar elementos innovadores, algunos
de ellos aun hoy, 30 afios mas tarde, merecen este calificativo. Los mas importantes
eran:

1. La introduccion de Call Center, como centros de coordinacion e informacion de
urgencias y la aplicacion de las nuevas tecnologias de comunicacion.

2. La reordenacion de las prestaciones mediante la categorizacion de los centros por sus
capacidades.

3. El andlisis de resultados y el control de calidad.

4. La educacidn sanitaria de la poblacion como un elemento de la respuesta sanitaria.

5. La integracion operativa con servicios no sanitarios para efectuar algunas
prestaciones.

Los Servicio Extrahospitalarios, Prehospitalaarios o de Emergencias
(indistintamente definidos), al ser la ultima gran estructura asistencial desarrollada en
nuestro sistema sanitario, han podido estructurarse con un modelo organizativo mas
flexible que el habitual en nuestro sistema, con las ventajas conceptuales que ello
representa. Esta riqueza de modelos ha permitido evaluar las ventajas y desventajas de
cada uno de ellos. En resumen, este modelo explora la composicion, funcionamiento y

organizacion de los distintos tipo de Servicios Prehospitalarios.
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VL Modulo VI: Asistencia a Multiples Victimas y Catastrofes (4 ECTS).

El modulo VI enfoca un escenario poco frecuente pero de gran importancia: la
asistencia a multiples victimas y catastrofes. Este modulo incluye dos materias con una
estructura docente de 2 ECTS cada una: Asistencia a multiples victimas y Asistencia en

una Situacion de Catastrofe.

Se define la situacion como accidente de multiples victimas a aquella en la que los
sistemas de emergencia médica locales son desbordados y se ven incapaces de controlar
la situacion en los primeros quince minutos. En los paises occidentales industrializados
tales situaciones se deben a accidentes relacionados con el transporte colectivo (por
ferrocarril, transporte aéreo, o accidentes de trafico), a siniestros en edificios publicos
(incendios, atentados terroristas por bomba o con sustancias toxicas, derrumbamientos
de tribunas o disturbios en estadios, etc.), a accidentes durante la fabricacion, el
almacenamiento o el transporte de mercancias peligrosas, etc. La diferenciacion entre
accidente con multiples victimas y catastrofe, la va a dar el numero de heridos o
pacientes y el lugar donde se produzca el incidente. Ante situaciones de multiples
victimas, es obligada la distribucion de los recursos, asi como la de las ambulancias y
otros vehiculos. Dichos recursos deben mantenerse en un lugar de espera, ya que en la
mayoria de casos la zona del impacto puede absorber solamente una cierta cantidad de
unidades antes de que se congestione en tal grado que se produzca el colapso del
sistema de transporte (como ocurrié en Paris en el incendio del centro Pompidou en el
que se produjo tal colapso por las ambulancias que acudieron masivamente al siniestro,
que hubo pacientes con necesidad de traslado que no pudieron trasladarse
inmediatamente, puesto que las primeras ambulancias que acudieron al lugar, dado que
no se efectué una noria adecuada de transporte, no pudieron salir, ya que estaban
bloqueadas por las ultimas en llegar). Para conseguir una coordinaciéon adecuada es
fundamental un protocolo previo, un conocimiento por parte del personal sanitario y no
sanitario de modus operandi y una figura de liderazgo clara. La segunda parte
fundamental para la atencion correcto en estos casos es la clasificacion o triage. El
término triage proviene del Francés, ya que fue durante las Guerras Napoleonicas
cuando los cirujanos franceses se vieron en la obligacion de clasificar a los heridos con

el objetivo de tratar eficazmente al mayor nimero de ellos. Podria definirse como aquel
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acto médico-quirurgico, mediante el cual se lleva a cabo una seleccion y distribucion de
las victimas en grupos, asignandoles un orden de prioridad en funcion de sus
necesidades vitales y de los recursos disponibles, con objeto de conseguir la mayor
eficacia en su empleo, en beneficio del conjunto de los afectados. En definitiva, es
esencial una adecuada estructura de mando y una diferenciacion en grupos operativos,
que tendran asignadas funciones diversas, que deberan ser ejecutadas a veces
secuencialmente, pero con una frecuencia simultanea, por lo que son imprescindibles

frecuentes ejercicios conjuntos de adiestramiento.

VII. Moédulo VII: Practicas Externas (12 ECTS).

En este modulo se realizard un rotatorio por diversos servicios de Urgencias
Prehospitalarias, Urgencias Hospitalarias y Servicio de Anestesia. En dicho rotatorio
practico el alumno dispondrd de un tutor de practicas y podra poner en practica lo
aprendido dentro de los mddulos de formacion anteriores siempre que las circunstancias
lo permitan. Para este mddulo se cuenta con el convenio de colaboracion existente entre

el Servicio Murciano de Salud y la Universidad Catdlica San Antonio de Murcia.

VIII. Médulo VIII: Trabajo fin de Master (TFM). (7 ECTS).

En el “trabajo fin de Master (TFM)” el alumno pondrd en practica todas las
competencias adquiridas a lo largo del curso y las desarrollard desde el punto de vista de
la ciencia médica (capacidad de planificar un proceso, resolver problemas, analizar e
interpretar resultados, o defender propuestas mediante una comunicacion eficiente).

El TFM consistird en un proyecto sobre la asistencia o gestion dentro del 4rea de
Urgencias, ya sea de forma teorica o aplicada. Ha de tener, por tanto, la estructura de un
trabajo cientifico y versar sobre cualquiera de las materias estudiadas en el Master. El
TFM se realiza bajo la direcciéon de un tutor, cuya funcidon es orientar y ayudar al
alumno en cada una de las fases de su realizacion. Posteriormente serd defendido de

forma oral y ptblica ante un tribunal designado por la comision fin de Master.
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5.1.3 Coordinacion docente del plan de estudios para la adquisicion de las

competencias y la consecucion de los objetivos:

a) Coordinacion vertical

Cada uno de las materias tiene asignado un Coordinador Responsable. La
funcion de dicho profesor es coordinar la correcta imparticion de las unidades didacticas
que la componen, de manera que se eviten las repeticiones y solapamientos y las
lagunas conceptuales. También se verificard que se estan cubriendo todas las

competencias asociadas a las materias y su correcta evaluacion.

Para asegurar esta coordinacion se ha constituido un equipo de direccion compuesto
por un Director, Co-Director Académico y Co-Director de Prdcticas e Investigacion. El
Director se encarga de la coordinacion general del Master, por lo que celebrara
reuniones con el Co-Director Académico y los profesores responsables de las materias.
Al principio de cada cuatrimestre se fijard un calendario de todas esas reuniones y, al
celebrarse cada una de ellas, se redactard un acta de la que se guardard una copia en la

Secretaria Técnica. En esas reuniones se procedera a analizar cada uno de estos

aspectos:
1. Coordinacion de la ensefianza y cumplimiento de los programas.
2. Las metodologias utilizadas.
3. Los resultados (tasas de eficiencia, éxito, abandono, etc.).
4. Comprobar el resultado de las mejoras anteriormente introducidas en el

programa.

5. Propuestas de mejora.

b) Coordinacion horizontal

El Co-Director Académico que dirigira la realizaciéon de todos los mecanismos de
organizacion necesarios (informes, reuniones con los implicados, encuestas, etc.) para
asegurar un reparto equitativo de la carga de trabajo del alumno en el tiempo y en el
espacio. Con ese objetivo coordinard la entrega de practicas, trabajos, ejercicios, y
participara en todas aquellas planificaciones lectivas, realizadas por el Director, que son

necesarias para el correcto funcionamiento del postgrado.
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Para ello, al inicio de cada cuatrimestre, cada responsable deberd entregar al
coordinador académico una planificacion docente del cuatrimestre siguiente a los
mismos con la metodologia a seguir, la carga de trabajo prevista para el alumno, y sus
necesidades académicas y docentes, para poder realizar el correcto reparto de trabajo del

alumnado.

Al final de cada cuatrimestre, el Co-Director Académico organizara una reunion de
evaluacion en la que se analizaran los fallos detectados, se plantearan las propuestas de
mejora, y se fijard un plan de acciéon. Sin embargo, se convocaran tantas reuniones

como sean necesarias en funcion de las circunstancias del momento.

A su vez el Co-Director de Prdcticas e Investigacion realizara los mecanismos
necesarios para un desarrollo de las practicas de los alumnos adecuadas. Asimismo,
supervisara, junto con el Director, el proyecto inicial del Trabajo de Fin de Master, su

desarrollo y su finalizacion.

Al final de cada cuatrimestre, el Coordinador de Practicas e Investigacion
organizard una reunion de evaluacion en la que se analizaran los fallos detectados, se
plantearan las propuestas de mejora, y se fijard un plan de accion. Sin embargo, se
convocaran tantas reuniones como sean necesarias en funcion de las circunstancias del

momento.

La informacion obtenida en todas estas actividades de coordinacion, permitird
establecer a su vez las distintas necesidades de infraestructuras (aulas, salas de
simulacidn, recursos, servicios, etc.) que la Secretaria Técnica del Master pondrd en
conocimiento de los Servicios Generales de la UCAM para poder realizar una 6ptima
utilizacion de los mismos entre las distintas titulaciones. El organigrama de la

coordinacioén docente del Master es el siguiente:
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’ Equipo de

Direcci6n

¢) Participacion del alumno

En todas las actividades de coordinacion sefialadas, tanto vertical como
horizontalmente, tendrd una gran importancia la participacion de los alumnos como
principales protagonistas, potenciando asi su implicacion en el plan de formacion que

los dirija hacia la consecucion de un aprendizaje significativo.

Esta participacion puede articularse a través de la realizacion periddica (al finalizar cada
moédulo o materia) de encuestas especificas, que seran analizadas por el Director, el Co-
Director Académico, el Co-Director de Practicas e Investigacion, asi como el resto de

coordinadores.

d) Informacion actualizada para grupos de interés

Al final de cada curso académico, o ante situaciones de cambio, el Director junto con el
resto de responsables publicara, con los medios adecuados, una informacién actualizada
sobre el plan de estudios para el conocimiento de sus grupos de interés. Se informara

sobre:

* La oferta formativa.

* Las politicas de acceso y orientacion de los estudiantes.

* Los objetivos y planificacion del titulo.

* Las metodologias de ensefianza-aprendizaje y evaluacion.

e Los resultados de la ensefianza.

72



* Las posibilidades de movilidad.

* Los mecanismos para realizar alegaciones, reclamaciones y sugerencias.

Se realizard un acta de dicha reunion, guardandose copia de la misma en la Secretaria
Técnica, y en la que se incluiran los contenidos de este encuentro, los grupos de interés
a quien va dirigido, el modo de hacerlos publicos y las acciones de seguimiento del plan

de comunicacion.

5.2 ACTIVIDADES FORMATIVAS.

El sistema de ensefianza del Master Universitario en Medicina de Urgencias y
Emergencias serd, tal y como se ha indicado anteriormente, de caracter presencial. Sus
actividades formativas estaran basadas en metodologias docentes de tipo presencial y no
presencial, con lo que se apoyara en la ensefianza virtual, cuyas herramientas ya estan a

disposicion en la pagina web de la propia Universidad.

La presencialidad de las materias, en general, como se ha dicho anteriormente, se
establece en un porcentaje aproximado del 50,3 %, por lo que el resto de la carga en
créditos ECTS del Master lo realizard el alumno por medio de diferentes actividades
formativas no presenciales. En el cuadro siguiente se especifican las actividades
formativas planteadas en un crédito ECTS, tanto de forma presencial como no
presencial, asi como el porcentaje de dedicacion destinado a cada una de estas
actividades, si bien estos porcentajes pueden sufrir modificaciones en funcion del tipo de
materia (el mddulo préctico es fundamentalmente presencial y el Trabajo Fin de Master

tiene un caracter no presencial).
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Cuadro 5.4. Actividades formativas presenciales y no presenciales

ACTIVIDADES ACTIVIDADES
PRESENCIALES NO PRESENCIALES
A. Seminarios y talleres H. Lecturas y biisqueda de informacién

B. Simulacion clinica avanzada ||I. Estudio Personal

C. Clases en el Aula J. Clase Virtual

D. Simulacros de . L . .
K. Resolucion de ejercicios y trabajos practicos
accidente/catastrofe

E. Practicas externas L. Realizacion de Trabajos/ estudio y analisis de casos

F. Tutorias M. Elaboracion de 1a memoria del Practicum

N. Elaboracién de la memoria de TFM y preparacién de la

defensa publica del TFM

G. Evaluacion

Los porcentajes de presencialidad y las actividades formativas correspondientes
al Trabajo Fin de Master y a las Practicas Externas tienen un reparto especifico queda

recogido en el punto 5.5.
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5.3 METODOLOGIAS DOCENTES

El titulo de Master Universitario en Medicina de Urgencias y Emergencias se
obtendra tras cursar 1 curso académico (60 créditos ECTS). La metodologia de
ensefianza-aprendizaje se apoya en la estructuracion de los créditos europeos, por lo que
se tiene en cuenta la reduccion de la carga lectiva presencial en forma de actividades
presenciales. No obstante, la presencialidad se apoya en su mayor parte en metodologias
activas de ensefanza-aprendizaje y practicas externas. Se ha estructurado el master para
que la simulacioén clinica de alto realismo, los simulacros y los talleres practicos tengan
el peso de las actividades presenciales del alumno. Mientras que la busqueda de
evidencia cientifica, la elaboracion de trabajos y el disefio de escenarios clinicos coparia

la parte no presencial.
La orientacion de este master es eminentemente clinica, constituyendo las

practicas externas tuteladas un porcentaje importante de la actividad presencial (27% de

la parte presencial).

Las actividades metodoldgicas de la parte presencial variaran segiin el modulo

del que se trate, de tal forma que se pueden presentar las que aparecen a continuacion:

A. Seminarios y talleres

Se realizaran en salas de demostraciones que la Universidad dispone para tal
efecto. En los seminarios, tras una breve demostracion practica sobre el manejo médico
o procedimientos y habilidades relacionados con la materia a tratar, los alumnos
experimentaran y practicardn con simuladores y materiales reales dichas habilidades.
Los seminarios incluyen la revision critica de las evidencias cientificas sobre dicha
materia, la demostracion de la practica por parte del profesor y la experimentacion por

parte de los alumnos.
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B. Simulacion clinica avanzada.

La Simulacion permite el ensayo del manejo del paciente Urgente o Emergente y
de las técnicas relacionadas con las distintas entidades nosoldgicas y problemas
relacionados. El desarrollo adecuado de estas sesiones requiere por parte del alumno
disponibilidad, atencion, colaboracion e iniciativa. Los escenarios clinicos simulados se
preparan con antelacion y se elaboran a partir de las intervenciones y actividades

relacionadas con una situacion asistencial.

C. Clase en el Aula.

Se realizard la exposicion de contenidos por parte del profesor, andlisis de
competencias, explicacion y demostracion de capacidades, habilidades y conocimientos
en el aula o a través de medios audiovisuales. Las presentaciones estaran a disposicion

del alumnado en el campus virtual en fecha previa a la de su exposicion en clase.

D. Practicas Externas.

El alumno realizard diferentes rotatorios clinicos en centros sanitarios y socio-
sanitarios, donde adquirird las habilidades, destrezas y competencias necesarias para
llevar a cabo la practica en el ambito de conocimiento del Master Universitario en

Medicina de Urgencias y Emergencias.

E. Simulacros de accidente/catastrofe.

Los simulacros del madster tendran como objetivo la practica de la gestion y
asistencia sanitaria en condiciones distintas a las habituales y cuya caracteristica
principal un incidente que afecta a un nimero alto de victimas con respecto a los
recursos sanitarios existentes en la zona; este hecho provoca un cambio en los

protocolos habituales de actuacion.
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F. Tutorias.

Se realizaran tutorias individualizadas y en grupos reducidos para aclarar dudas
o problemas planteados en el proceso de aprendizaje, dirigir trabajos, revisar y discutir
los materiales y temas presentados en las clases, orientar al alumnado acerca de los
trabajos, aplicaciones clinicas, casos practicos y lecturas a realizar, afianzar
conocimientos, comprobar la evolucion en el aprendizaje de los alumnos, y
proporcionar retroalimentacion sobre los resultados de ese proceso, empleando para ello
diferentes herramientas informaticas como foros, chats, videoconferencias o

autoevaluaciones.

G. Evaluacion.

Se realizaran todas las actividades necesarias para evaluar a los estudiantes a
través de los resultados de aprendizaje en que se concretan las competencias adquiridas
por el alumno en cada materia, fomentando los ejercicios de autoevaluacion y co-
evaluacion grupal. Sobre todo en la metodologias de aprendizaje experiencial
(simulacion clinica). En estas evaluaciones se tendran en cuenta sobre todo la
participacion activa en las sesiones de simulacion clinica, el examen propiamente dicho,
los trabajos realizados y la participacion del estudiante en las actividades formativas
relacionadas con tutorias, foros, debate, exposicion de trabajos, sesiones practicas,

simulacros de accidente, etc.

Las actividades metodologicas de la parte no presencial son las siguientes:

H. Lectura y busqueda de informacion.

El alumno encontrard en el campus virtual aquellos materiales presentados en las
sesiones presenciales, videos resumen de apoyo, asi como con textos especificos
relacionados con la materia aportados por el profesor para su andlisis y estudio.

Dispondra de la bibliografia obligatoria asi como textos complementarios y otros
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materiales de apoyo que le ayuden a preparar los contenidos asociados a la materia. Se
le ofreceran al alumno las herramientas necesarias para que realice busquedas en bases
de datos de ciencias de la salud, ya que encontrar evidencias cientificas relacionadas
con la practica real o simulada fundamenta gran parte del trabajo no presencial del

alumnado del maéster.

I. Estudio personal.

Tiene como objeto asimilar los contenidos y competencias adquiridas en las
sesiones presenciales y en las practicas reales o simuladas. Del estudio personal
también emanardn posibles dudas a resolver en las tutorias, realizacion de actividades
de aprendizaje virtual y preparacion de escenarios clinicos que deberan representar en
las salas de simulacion. La preparacion previa de las sesiones incluye el estudio de los
textos en forma de articulos que se trabajaran antes de cada sesion presencial (parte de
la informacion la cuelga el profesor en el campus virtual y parte la debe buscar el

alumno en las bases de datos correspondientes).

J. Clase Virtual

Exposicion de contenidos por parte del profesor, andlisis de competencias,
explicacion y demostracion de capacidades, habilidades y conocimientos en el Campus
Virtual o a través de medios audiovisuales. Las presentaciones estaran a disposicion del
alumnado en el campus virtual en fecha posterior a su imparticion virtual por el

profesor.

K. Resolucion de ejercicios y trabajos practicos

Consiste en la resolucion por parte de los estudiantes, de forma individual o en
grupo, con la supervision del profesor responsable, de estudios de caso y discusion de
escenarios fundamentados en la evidencia disponible. Todo ello servird para lograr un
aprendizaje significativo de los conocimientos derivados del contenido de las materias y

del propio aprendizaje virtual.
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L. Realizacion de Trabajos/ estudio v analisis de casos.

Se estimulard que los alumnos fundamenten sus acciones en evidencias y que las
presenten en las sesiones en las que se discute en grupo un caso clinico o un escenario
simulado. Para ello deberan estructurar su discurso y presentarlo de manera coherente
fomentando el debate con el resto de los alumnos. Para ello se ofrecerd a los alumnos
una guia de cémo estructurar la discusion de los casos y la preparacion de su actuacion

en los escenarios simulados.

M. Elaboracion de 1a memoria del Practicum.

El alumno debera presentar una memoria valorando su experiencia en las practicas
externas el Ultimo cuatrimestre del Méaster bajo la supervision de un tutor designado por
el Co-Director de Précticas e Investigacion donde tendrd que incluir de forma explicita
todas las competencias adquiridas durante esta fase del Master. La evaluacion de esta
memoria formara parte de la evaluacion de este mddulo, junto con el informe del tutor

de practicas.

N. Elaboracion de la memoria del TFM vy preparacion de la defensa publica
del TFM.

El TFM consistird en un proyecto sobre la asistencia o gestion dentro del area de
Urgencias, ya sea de forma tedrica o aplicada, en el que el alumno debera redactar una
memoria que sera evaluada. Ha de tener, por tanto, la estructura de un trabajo cientifico
y versar sobre cualquiera de las materias estudiadas en el Méster. E1 TFM se realiza
bajo la direccion de un tutor, cuya funcion es orientar y ayudar al alumno en cada una
de las fases de su realizacion. Posteriormente serd defendido de forma oral y publica

ante un tribunal designado por la comision fin de master.
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Desarrollo de 1a metodologia con simulacion clinica.

El instructor de simulacion (profesor del Master) previamente ha programado en
el sistema informatico del Simulador el caso con las respuestas clinicas automaticas del
paciente simulado y las intervenciones NIC a realizar. Dichas respuestas estan
supeditadas a la actuacion de los alumnos, pudiéndose modificar en cualquier momento

(Figuran. 1).

Figura n. 1. Pantalla del Programa informatico usado por el Instructor para
controlar el escenario y el paciente simulado (Laerdal ©).
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Asi, en las sesiones de aprendizaje con simulacion se trabajara de la siguiente

forma:

* Un grupo de 5 alumnos experimentan una situacion lo mas fidedigna posible a

los entornos asistenciales reales.

Mientras tanto, otros alumnos observan lo que los primeros estan haciendo. La
observacion debe ser reflexiva, por lo que los observadores plasman lo que ven
en un documento que servird para, una vez concluido el escenario simulado,
realizar un analisis de la situacién experimentada (Debriefing') junto con los
alumnos que han ejecutado el caso y el instructor. La accidn es recogida en un
video que se proporciona a los alumnos actores, con el fin de que éstos observen

su actuacion y asi poder reflexionar al respecto. Esta reflexion es el centro del

"'El debriefing es un anglicismo utilizado para denominar a una reunién posterior a una misién o evento.
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trabajo que deben presentar al instructor a posteriori. Aqui el papel del tutor no
debe ser acusativo ni permisivo sino situarse en un punto intermedio para
facilitar el aprendizaje.

Los escenarios clinicos simulados se preparan con antelacion y se elaboran a
partir de las intervenciones y actividades relacionadas con una situacion
asistencial propia de medicina en relacion al d&mbito de las
Urgencias/emergencias; con unas competencias definidas y unos resultados de

aprendizaje claros y concisos.

De esta forma, la Simulacién Clinica se integra como una parte fundamental del

Master Universitario en Medicina de Urgencias y Emergencias. Esto nos permite:

Propiciar experiencias de reflexion.

Ejercer de nexo de union entre los contenidos proporcionados desde los ambitos

académicos y los centros sanitarios.

Propiciar la evaluacion en entornos controlados de las competencias adquiridas a

lo largo del proceso de aprendizaje practico.

5.4 SISTEMA DE EVALUACION

EVALUACION DE LOS MODULOS

El sistema de evaluacion serd continuo atendiendo, de forma general, a la

siguiente distribucion:

A. Pruebas teodricas: Se realizardn exdmenes con cuestiones tedrico-practicas y de

resolucion de supuestos que recojan los contenidos de la materia estudiada.

B. Trabajos: Incluye varias modalidades dependiendo del modulo (se especificara con

mayor detenimiento cuando se desarrolle cada médulo en la descripcion del plan de

estudios).
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B.1. Trabajo I (Esquema Basico de Patologia prevalente en Urgencias).
Realizacion de una serie de esquemas basicos de las patologias mas prevalentes en
Urgencias. El esquema de cada patologia tendra un extension maximo de 2 folios y

tendra la siguiente estructura:

a) Esquema basico diagnostico de la patologia Urgente.
b) Esquema basico terapéutico de la patologia Urgente.

c) Bibliografia consultada.

Los alumnos enviardan al profesor el trabajo por e-mail en un plazo
establecido junto con la bibliografia consultada en formato pdf (los articulos o
abstract usados). Posteriormente en una sesion de tutoria se revisard el trabajo,
realizando un feed-back para el asentamiento de los conocimientos aprendidos y
concluyendo con la calificacion. Esta calificacion incluird no solamente la
adecuacion de los contenidos del trabajo con respecto a los materiales, sino
asimismo, todas aquellas aportaciones personales que hayan surgido como
producto de la reflexion y andlisis y de la busqueda bibliogréfica realizada por el
alumno. En caso de obtenerse una calificacion negativa, el alumno debera

corregir los esquemas de actuacion hasta que presenten un nivel adecuado.

B.2. Trabajo II (Esquema de Traumatologia). Realizacion de una serie de
esquemas basicos (de un folio maximo por esquema) con los datos mas
importantes sobre las luxaciones y traumatismos de los miembros superiores e

inferiores. Se realizaré en siguiente esquema:
a) Mecanismo de produccion.
b) Clinica.
c) Hallazgos radiolédgicos.
d) Reduccion.

e) Inmovilizacion.
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Los alumnos enviardan al profesor el trabajo por e-mail en un plazo
establecido junto con la bibliografia consultada en formato pdf (los articulos o
abstract usados). Posteriormente en una sesion de tutoria se revisard el trabajo,
realizando un feed-back para el asentamiento de los conocimientos aprendidos y
concluyendo con la calificacion. Esta calificacion incluird no solamente la
adecuacion de los contenidos del trabajo con respecto a los materiales, sino
asimismo, todas aquellas aportaciones personales que hayan surgido como
producto de la reflexion y andlisis y de la busqueda bibliogréfica realizada por el
alumno. En caso de obtenerse una calificacion negativa, el alumno debera

corregir los esquemas de actuacion hasta que presenten un nivel adecuado.

B.3. Trabajo III. (Desarrollo de un tema propuesto por el profesor) : La
participacion del estudiante en las diversas actividades formativas que conforman
la mayoria de las materias se evaluard a través de la entrega y correccion de
ejercicios, trabajos, casos practicos, problemas y la participacion de foros debate.
Se evaluara especificamente, en algunos casos, la utilizacion de diversas fuentes
de informacion, mediante un trabajo en el que, siguiendo un esquema formal,
deberan desarrollar con mayor profundidad un tema de actualidad, previamente

propuesto por el profesor, asociado a los conocimientos adquiridos.

B.4. Trabajo IV (Organizacion de un Servicio de Urgencias). Realizacion de
la estructura, incluidos los circuitos, de un Servicio de Urgencias (total o una
parte) a elegir por los alumnos de entre las opciones que le propone el profesor.
Los alumnos enviaran al profesor el trabajo por e-mail en un plazo establecido
junto con la bibliografia consultada en formato pdf (los articulos o abstract
usados). Después de la sesion presencial los alumnos (grupos de 3 o 4) realizaran

(actividad no presencial) la Organizacion con la siguiente estructura:

a) Breve introduccion y enfoque de la estructura del Servicio de Urgencias.
b) Analisis de los circuitos de transferencia de pacientes.

c¢) Distribucion de los recursos humanos segun las necesidades del Servicio.

83



La calificacion incluira no solamente la adecuacion de los contenidos del trabajo
con respecto a los materiales, sino asimismo, todas aquellas aportaciones
personales que hayan surgido como producto de la reflexion y andlisis y de la

busqueda bibliografica realizada por el alumno.

B.5. Trabajo V (Plan de Emergencias). Realizacion de un Plan de Emergencias
(total o una parte) a elegir por los alumnos de entre las opciones que le propone el
profesor. Los alumnos enviaran al profesor el trabajo por e-mail en un plazo
establecido junto con la bibliografia consultada en formato pdf (los articulos o
abstract usados). Después de la sesion presencial los alumnos (grupos de 3 o 4)
realizaran (actividad no presencial) el Plan de Emergencias con la siguiente

estructura:

1. Breve introduccion y enfoque del Plan de Emergencias (andlisis de riesgo
y definicion de metas objetivos).

2. Andlisis de los tres niveles de planificacion (estratégico, tactico y
operativo).

3. Establecimiento de un protocolo utilizando la metodologia ACCEDER.

La calificacion incluira no solamente la adecuacion de los contenidos del trabajo
con respecto a los materiales, sino asimismo, todas aquellas aportaciones
personales que hayan surgido como producto de la reflexion y andlisis y de la

busqueda bibliografica realizada por el alumno.

C. Pruebas practicas (Resolucion de escenario). Al final de cada simulacion se

evaluard al alumno mediante la cumplimentacion de un check-list, especifico de cada

materia, por parte del tutor. En este check-list se incluirdn los items mas destacados

segun el tipo de simulacion realizada. En general, usara las directrices concebidas para

una Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE).

D. Participacion activa: A la hora de evaluar el trabajo del alumno se tendra en cuenta

el interés y disposicion del alumnado para seguir el desarrollo del curso. En este sentido

se valorara no solamente la asistencia a cada una de las sesiones presenciales, sino
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también sus intervenciones y participacion (Debriefing y participacion como actores en
escenarios simulados). La evaluacion de los escenarios simulados (podria asimilarse a
una prueba practica) se ha descrito con anterioridad. Estas intervenciones se valoraran
de acuerdo con cada uno de los progresos a alcanzar en las etapas del desarrollo de la

materia.

El sistema de calificaciones sera el que figura en el R.D. 1.125/2003 de 5 de
Septiembre: Suspenso: 0-4,9; Aprobado: 5-6,9; Notable: 7-8,9; Sobresaliente: 9-10. La
mencion de Matricula de honor sera otorgada por el profesor, y en base al expediente, al
5% de los alumnos con calificacion de sobresaliente, salvo que el nimero de alumnos
matriculados sea inferior a 20, en cuyo caso se concederd una unica Matricula de

Honor.

EVALUACION DE LAS PRACTICAS EXTERNAS

La evaluacion de las practicas externas se llevaré a cabo de la siguiente manera:
Evaluacion del tutor: (80%): Evaluacion del tutor de practicas donde se determinara

el grado de cumplimiento de los objetivos propuestos en esa unidad, actitud, aptitud,

capacidad de trabajo en equipo, puntualidad, etc.

Elaboracion de la memoria del Practicum (20%): Elaboracion de una memoria de
practicas donde el alumno haré un diario donde recogera los aspectos mas significativos
de las practicas realizadas, como por ejemplo: casos curiosos, evidencia cientifica de las

intervenciones realizadas, etc.

EVALUACION DEL MODULO TFM

La evaluacion de este modulo sera llevada a cabo por el tribunal nombrado para

tal efecto y se realizara en acto publico de defensa del TFM y comprendera:
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Evaluacion de la memoria TFM (80%)

La evaluacion del TFM se realizara utilizando criterios que variaran en funcion
de las técnicas empleadas para acometer el objeto del trabajo. En todo caso, seran

criterios de evaluacion comunes a todos los TFM los siguientes:

- Originalidad de la tematica del estudio.

- Adecuacion de los objetivos del trabajo.

- Cumplimiento de los objetivos trazados.

- Conocimiento y utilizacion adecuada de la bibliografia pertinente.

- Desarrollo argumental empleado para la obtencion de los resultados y conclusiones.

- Presentacion y redaccion del Trabajo.

Evaluacion de la exposicion (20%)

El Tribunal de los TFM estard compuesto, generalmente, por tres profesores de
la Universidad Catdlica San Antonio: un Presidente, un Secretario y un Vocal, de los
que al menos dos deben impartir docencia en el Master. Podra autorizarse por la
Comision de TFM que profesores externos al Master, vinculados a otras Universidades
espanolas o extranjeras sean miembros de Tribunales de Evaluacion. El director de un

TFM nunca formara parte del Tribunal de Evaluacion del mismo.

Los criterios para la evaluacion de una exposicion oral son los siguientes:
- Capacidades oratorias.

- Control del tiempo.

- Organizacion de las ideas.

- Rigor y exactitud expositiva.

- Presentacion adecuada (palabras, gestos, posturas, atuendo, etc.).

- Respuestas al tribunal.

5.5 MODULOS.
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Tal y como se ha indicado en el apartado 5.1 el plan de estudios del Master

Universitario en Medicina de Urgencias y Emergencias se compone de 60 créditos

ECTS, estructurados en 8 modulos, 17 Materias Obligatorias, un méddulo de Précticas

Externas y un ultimo mddulo para realizar el Trabajo Fin de Master. A continuacion se

describen los datos basicos de cada modulo, los contenidos, las competencias, las

actividades formativas, las metodologias docentes y el sistema de evaluacion de cada

uno de ellos.

MODULO I: SOPORTE DE LAS FUNCIONES VITALES.

El Modulo de Soporte de las Funciones Vitales esta constituido a su vez por 3 materias:

¢ Primer Cuatrimestre:

o Programa de Apoyo Vital Cardiovascular Avanzado.

o Atencidn al Paciente con Trauma Grave.

¢ Segundo Cuatrimestre:

o Manejo de la Urgencias Criticas.

povuoL

Créditos ECTS:

9 ECTS

Caracter:

Obligatorio

A continuacidn se describen cada una de ellas.
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MATERIA 1: Programa de Apoyo Vital Cardiovascular Avanzado

Modulo al que pertenece: | SOPORTE DE LAS FUNCIONES VITALES

Denominacion de la ) ]
Programa de Apoyo Vital Cardiovascular Avanzado

materia:

Créditos ECTS: 3 ECTS
Caracter: Obligatoria
DATOS BASICOS:

- Caracter: Obligatorio.
- Créditos: 3 ECTS
- Unidad temporal: Esta materia se impartira en el primer cuatrimestre.

- Lengua: Espafiol.

CONTENIDOS DE LA MATERIA:

Programa de la ensefianza teodrica

Tema 1: Introduccion y conceptos generales.

Tema 2: Soporte Vital Basico.

Tema 3: Soporte Vital instrumentalizada y desfibrilador semiautomatico (DESA).
Tema 4: Soporte Vital Avanzado

Tema 5: Cuidados post-resucitacion.

Tema 6: Manejo inicial y avanzado de las patologias pre-paro cardiaco.

Tema 7: Soporte Vital Avanzado en el paciente pediatrico.

Tema 8: Consideraciones Especiales del Soporte Vital Avanzado.

Programa de la ensefnanza practica

* Seminario I. Soporte Vital Basico con DESA. Se propondran diferentes
escenarios clinicos para la realizacion de masaje cardiaco y uso del DESA. Los
alumnos deberdn realizar la indicaciéon del mejor recurso en el momento

adecuado, asi como sus ventajas e inconvenientes.
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Seminario II. Soporte Vital Avanzado. Se propondran diferentes escenarios
clinicos de parada cardiorrespiratoria. Los alumnos deberan realizar la
indicacion del mejor recurso y/o técnica en el momento adecuado, asi como las
ventajas e inconvenientes que cada maniobra presenta y reforzando los

conocimientos en las técnicas mas novedosas y avanzadas.

Seminario III. Soporte Vital Avanzado Pediatrico. Se propondran diferentes
escenarios clinicos de parada cardiorrespiratoria en pacientes pediatricos. Los
alumnos deberdn realizar la indicacion del mejor recurso y/o técnica en el
momento adecuado, asi como las ventajas e inconvenientes que cada maniobra
presenta y reforzando los conocimientos en las técnicas mas novedosas y

avanzadas.

Simulacion I. Soporte Vital Basico. En este simulacro los alumnos se
enfrentardn a escenarios de parada cardiorrespiratoria en el seno de un equipo de
Soporte Vital Basico con DESA. Estos escenarios sera tutorizados, de forma
decreciente, hasta que el alumno sea capaz de realizar un manejo correcto de
todo tipo de escenarios. Tras la conclusion de cada caso se realizard un feed-

back para el asentamiento de los conocimientos aprendidos.

Simulaciéon II. Soporte Vital Avanzado. De forma similar a la simulacion
previa, los alumnos se enfrentardn a escenarios de parada cardiorrespiratoria
pero, a diferencia del anterior, en el seno de un equipo de Soporte Vital
Avanzado. Estos escenarios serd tutorizados, de forma decreciente, hasta que el
alumno sea capaz de realizar un manejo correcto de todo tipo de escenarios. Tras
la conclusion de cada caso se realizard un feed-back para el asentamiento de los

conocimientos aprendidos.

Simulaciéon III. Soporte Vital Avanzado en paciente pediatrico. De forma
similar a la simulacién previa, los alumnos se enfrentaran a escenarios de parada
cardiorrespiratoria pero, a diferencia del anterior, en pacientes pediatricos. Estos
escenarios sera tutorizados, de forma decreciente, hasta que el alumno sea capaz
de realizar un manejo correcto de todo tipo de escenarios. Tras la conclusion de
cada caso se realizara un feed-back para el asentamiento de los conocimientos

aprendidos.
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* Simulaciéon IV. Soporte Vital Avanzado en situaciones especiales. De forma
similar a la simulacion previa, los alumnos se enfrentaran a escenarios de parada
cardiorrespiratoria pero, a diferencia del anterior, en el seno de pacientes
especiales, como son los pacientes con trauma grave, ancianos y embarazadas.
Estos escenarios sera tutorizados, de forma decreciente, hasta que el alumno sea
capaz de realizar un manejo correcto de todo tipo de escenarios. Tras la
conclusion de cada caso se realizard un feed-back para el asentamiento de los

conocimientos aprendidos.

COMPETENCIAS BASICAS:

MECES 1. Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su
capacidad de resolucion de problemas en entornos habituales, complejos, nuevos o poco
conocidos dentro de contextos mas amplios o multidisciplinares relacionados con su

area de estudio.

MECES 2. Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos avanzados y
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una informacioén que, siendo
incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas

vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios.

MECES 3. Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos
y razones ultimas que los sustentan a publicos especializados y no especializados de un

modo claro y sin ambigiiedades.

MECES 4. Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan
continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido y

autdbnomo.
MECES 5: Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de

ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas novedosas, a menudo en un

contexto de investigacion.
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COMPETENCIAS GENERALES:

CG1. Ser capaces, desde el punto de vista médico, de manejar a nivel avanzado los
pacientes en situaciones urgentes o emergentes, colaborando con otros profesionales y

dando una respuesta adecuada a la sociedad.

CG2. Interpretar, desde el punto de vista médico, adecuadamente las necesidades del
paciente urgente inestable y sus familiares, atendiendo a la persona desde una

perspectiva holistica y no basada exclusivamente en parametros biomédicos.

CG3. Realizar, desde el punto de vista médico, una apropiada metodologia de
planificacion del manejo del paciente en situaciones de urgencia y emergencia, asi como
de los procedimientos avanzados mas adecuados en el cuidado y atencion urgente de las

personas.

CG4. Desarrollar las habilidades terapéuticas adecuadas, desde el punto de vista
médico, para cada area especifica que se trata en el Méster, aunando conocimientos,
destrezas y actitudes que proporcionen un aumento del bienestar de aquéllas personas

que experimentan situaciones que comprometen su vida o su seguridad.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

MICEI1- Identificar la existencia de una parada cardiorrespiratoria y manejarla con
seguridad en el paciente adulto, asi como las situaciones de riesgo vital que pueden

desencadenar una parada cardiorrespiratoria.

MICE2- Identificar la existencia de una parada cardiorrespiratoria y manejarla con
seguridad en el paciente pediatrico, asi como las situaciones de riesgo vital que pueden

desencadenar una parada cardiorrespiratoria.

ACTIVIDADES FORMATIVAS:

En el cuadro siguiente se especifican las actividades formativas planteadas en

esta materia de 3 créditos ECTS, tanto las que se realizaran de forma presencial como
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no presencial, asi como su porcentaje de dedicacion y las horas que el alumno tendra

que destinar a cada una de ellas.

ACTIVIDADES ACTIVIDADES NO - ’
oras
PRESENCIALES Horas/%presencial PRESENCIALES
%presencial
60 % 40,0 %
Seminarios y talleres 12/100 % Estudio personal 10/0 %
Simulacién  clinica
25/100 % Clase Virtual 8/0 %

avanzada

Lecturas y busqueda
Tutorias 6/100 % 4/0 %
de informacion

Resolucion de

Evaluacion 2/100 % ejercicios y trabajos 8/0 %
practicos

TOTAL 45/60 % TOTAL 30/0 %

METODOLOGIAS DOCENTES:
Las metodologias docentes de las actividades formativas anteriores son las siguientes:
a) Actividades presenciales

Seminarios y talleres

Se realizaran en salas de demostraciones que la Universidad dispone para tal
efecto. En los seminarios, tras una breve demostracion practica sobre el manejo o
procedimientos y habilidades relacionados con la materia a tratar, los alumnos
experimentaran y practicardn con simuladores y materiales reales dichas habilidades.
Los seminarios incluyen la revision critica de las evidencias cientificas sobre dicha
materia, la demostracion de la practica por parte del profesor y la experimentacion por

parte de los alumnos.
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Simulacion clinica avanzada.

La Simulacion permite el ensayo del manejo del paciente Urgente o Emergente y
de las técnicas relacionadas con las distintas entidades nosoldgicas y problemas
relacionados. El desarrollo adecuado de estas sesiones requiere por parte del alumno
disponibilidad, atencion, colaboracion e iniciativa. Los escenarios clinicos simulados se
preparan con antelacion y se elaboran a partir de las intervenciones y actividades

relacionadas con una situacion asistencial.

Tutorias.

Se realizaran tutorias individualizadas y en grupos reducidos para aclarar dudas
o problemas planteados en el proceso de aprendizaje, dirigir trabajos, revisar y discutir
los materiales y temas presentados en las clases, orientar al alumnado acerca de los
trabajos, aplicaciones clinicas, casos practicos y lecturas a realizar, afianzar
conocimientos, comprobar la evolucion en el aprendizaje de los alumnos, y
proporcionar retroalimentacion sobre los resultados de ese proceso, empleando para ello
diferentes herramientas informaticas como foros, chats, videoconferencias o

autoevaluaciones.

Evaluacion.

Se realizaran todas las actividades necesarias para evaluar a los estudiantes a
través de los resultados de aprendizaje en que se concretan las competencias adquiridas
por el alumno en cada materia, fomentando los ejercicios de autoevaluacion y co-
evaluacion grupal. Sobre todo en la metodologias de aprendizaje experiencial
(simulacion clinica). En estas evaluaciones se tendran en cuenta sobre todo la
participacion activa en las sesiones de simulacion clinica, el examen propiamente dicho,
los trabajos realizados y la participacion del estudiante en las actividades formativas
relacionadas con tutorias, foros, debate, exposicion de trabajos, sesiones practicas,

simulacros de accidente, etc.
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b) Actividades no presenciales.

Lectura y busqueda de informacion.

El alumno encontrard en el campus virtual aquellos materiales presentados en las
sesiones presenciales, videos resumen de apoyo, asi como con textos especificos
relacionados con la materia aportados por el profesor para su andlisis y estudio.
Dispondra de la bibliografia obligatoria asi como textos complementarios y otros
materiales de apoyo que le ayuden a preparar los contenidos asociados a la materia. Se
le ofreceran al alumno las herramientas necesarias para que realice busquedas en bases
de datos de ciencias de la salud, ya que encontrar evidencias cientificas relacionadas
con la practica real o simulada fundamenta gran parte del trabajo no presencial del

alumnado del maéster.

Estudio personal.

Tiene como objeto asimilar los contenidos y competencias adquiridas en las sesiones
presenciales y en las practicas reales o simuladas. Del estudio personal también
emanaran posibles dudas a resolver en las tutorias, realizacion de actividades de
aprendizaje virtual y preparacion de escenarios clinicos que deberdn representar en las
salas de simulacion. La preparacion previa de las sesiones incluye el estudio de los
textos en forma de articulos que se trabajaran antes de cada sesion presencial (parte de
la informacion la cuelga el profesor en el campus virtual y parte la debe buscar el

alumno en las bases de datos correspondientes).

Clase Virtual

Exposicion de contenidos por parte del profesor, andlisis de competencias,
explicacion y demostracion de capacidades, habilidades y conocimientos en el Campus
Virtual o a través de medios audiovisuales. Las presentaciones estaran a disposicion del
alumnado en el campus virtual en fecha posterior a su imparticion virtual por el

profesor.

Resolucion de ejercicios y trabajos practicos
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Consiste en la resolucion por parte de los estudiantes, de forma individual o en grupo,
con la supervision del profesor responsable, de estudios de caso y discusion de
escenarios fundamentados en la evidencia disponible. Todo ello servird para lograr un
aprendizaje significativo de los conocimientos derivados del contenido de las materias y

del propio aprendizaje virtual.

SISTEMA DE EVALUACION:

Pruebas tedricas (10%): Se realizardn exdmenes con cuestiones tedrico-practicas y de

resolucion de supuestos que recojan los contenidos de la materia estudiada.

Pruebas practicas (Resolucion de escenario) (70%). Al final de cada simulacion se
evaluard al alumno mediante la cumplimentacion de un check-list, especifico de cada
materia, por parte del tutor. En este check-list se incluirdn los items mas destacados
segun el tipo de simulacion realizada. En general, usara las directrices concebidas para

una Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE).

Participacion activa (20%): A la hora de evaluar el trabajo del alumno se tendrd en
cuenta el interés y disposicion del alumnado para seguir el desarrollo del curso. En este
sentido se valorard no solamente la asistencia a cada una de las sesiones presenciales,
sino también sus intervenciones y participacion (Debriefing y participacion como
actores en escenarios simulados). La evaluacion de los escenarios simulados (podria
asimilarse a una prueba practica) se ha descrito con anterioridad. Estas intervenciones se
valoraran de acuerdo con cada uno de los progresos a alcanzar en las etapas del

desarrollo de la materia.
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MATERIA 2: Atencion al paciente con Trauma Grave

Modulo al que pertenece: | SOPORTE DE LAS FUNCIONES VITALES

Denominacion de la . ‘
Atencion al paciente con Trauma Grave

materia:

Créditos ECTS: 3 ECTS
Caracter: Obligatoria
DATOS BASICOS:

- Caracter: Obligatorio.
- Créditos: 3 ECTS
- Unidad temporal: Esta materia se impartira en el primer cuatrimestre.

- Lengua: Espafiol.

CONTENIDOS DE LA MATERIA:

Programa de la ensefianza teorica
Tema 1: Introduccion y conceptos generales.
Tema 2: Evaluacion y tratamiento inicial del paciente con Trauma Grave.

Tema 3: Aspectos especificos del manejo de la via aérea en el paciente con Trauma

Grave.

Tema 4: Manejo del shock en el paciente con Trauma Grave.

Tema 5: Manejo del traumatismo craneoencefélico en el paciente con Trauma Grave.
Tema 6: Manejo del traumatismo toracico en el paciente con Trauma Grave.

Tema 7: Manejo del traumatismo abdominal en el paciente con Trauma Grave.

Tema 8: Manejo del traumatismo medular y columna vertebral en el paciente con

Trauma Grave.

Tema 9: Consideraciones especiales del paciente pediatrico en el Trauma Grave.
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Tema 10: Consideraciones especiales del paciente anciano en el Trauma Grave.

Tema 11: Consideraciones especiales de la embarazada en el Trauma Grave.

Programa de la ensefnanza practica

* Seminario I. Evaluacion inicial del paciente con Trauma Grave. Se propondran
diferentes escenarios de pacientes con traumas grave para la realizacion de una
valoracion inicial. Los alumnos deberan plasmar dicha valoracién inicial de una

forma adecuada y con la estructura apropiada.

* Seminario II. Manejo del paciente con Traumatismo Craneoencefélico. Se
formularan una serie de casos clinicos de pacientes con traumatismos
craneoencefalicos. Los alumnos deberan realizar la indicacion del mejor recurso
y/o técnica en el momento adecuado, asi como las ventajas e inconvenientes que
cada maniobra presenta y reforzando los conocimientos en las técnicas mas

novedosas y avanzadas.

* Seminario III. Manejo del paciente con traumatismos toracicos y abdominales.
Se expondran una serie de escenarios clinicos de pacientes con traumatismos
toracicos y/o abdominales. Los alumnos deberan realizar la indicacion del mejor
recurso y/o técnica en el momento adecuado, asi como las ventajas e
inconvenientes que cada maniobra presenta y reforzando los conocimientos en

las técnicas mas novedosas y avanzadas.

* Seminario IV. Manejo del paciente con traumatismo medular. Se enunciaran
una serie de casos clinicos de pacientes con traumatismos que afecten o puedan
afectar a la médula espinal. Los alumnos deberan realizar la indicacion del mejor
recurso y/o técnica en el momento adecuado, asi como las ventajas e
inconvenientes que cada maniobra presenta y reforzando los conocimientos en

las técnicas mas novedosas y avanzadas.

* Seminario V. Consideraciones especiales segun el tipo de paciente. Se
propondran diferentes escenarios de pacientes pediatricos, embarazadas y
pacientes ancianos que presenten un trauma grave. Los alumnos deberan realizar

la indicacion del mejor recurso y/o técnica en el momento adecuado, asi como
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las ventajas e inconvenientes que cada maniobra presenta y reforzando los

conocimientos en las técnicas mas novedosas y avanzadas.

Simulacion I. Evaluacion inicial del paciente con trauma grave. En este
simulacro los alumnos se enfrentardn a escenarios de pacientes con trauma grave
para la recreacion de una valoracion inicial. Estos escenarios serd tutorizados, de
forma decreciente, hasta que el alumno sea capaz de realizar un manejo correcto
de todo tipo de escenarios. Tras la conclusion de cada caso se realizard un feed-

back para el asentamiento de los conocimientos aprendidos.

Simulacion II. Evaluacion integral del paciente con trauma grave. En este
simulacro los alumnos se enfrentardn a escenarios de pacientes con
traumatismos craneoencefalico, tordcico, abdominal y/o medular para la
recreacion de una valoracion integral y avanzada. Estos escenarios sera
tutorizados, de forma decreciente, hasta que el alumno sea capaz de realizar un
manejo correcto de todo tipo de escenarios. Tras la conclusion de cada caso se

realizara un feed-back para el asentamiento de los conocimientos aprendidos.

Simulacion III. Evaluacion de pacientes especificos con trauma grave. En este
simulacro los alumnos se enfrentardn a casos clinicos de pacientes pediatricos,
embarazadas o ancianos con traumatismos tordcico y/o abdominal para la
recreacion de una valoracion inicial, integral y avanzada. Estos escenarios sera
tutorizados, de forma decreciente, hasta que el alumno sea capaz de realizar un
manejo correcto de todo tipo de escenarios. Tras la conclusion de cada caso se

realizara un feed-back para el asentamiento de los conocimientos aprendidos.

COMPETENCIAS BASICAS:

MECES 1. Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su

capacidad de resolucion de problemas en entornos habituales, complejos, nuevos o poco

conocidos dentro de contextos mas amplios o multidisciplinares relacionados con su

area de estudio.
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MECES 2. Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos avanzados y
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una informacioén que, siendo
incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas
vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios.

MECES 3. Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos
y razones ultimas que los sustentan a publicos especializados y no especializados de un

modo claro y sin ambigiiedades.

MECES 4. Que los estudiantes posean las habilidades del aprendizaje que les permitan
continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido o

autéonomo.

MECES 5: Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de
ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas novedosas, a menudo en un

contexto de investigacion.

COMPETENCIAS GENERALES:
CG1. Ser capaces, desde el punto de vista médico, de manejar a nivel avanzado los
pacientes en situaciones urgentes o emergentes, colaborando con otros profesionales y

dando una respuesta adecuada a la sociedad.

CG2. Interpretar, desde el punto de vista médico, adecuadamente las necesidades del
paciente urgente inestable y sus familiares, atendiendo a la persona desde una

perspectiva holistica y no basada exclusivamente en parametros biomédicos.

CG3. Realizar, desde el punto de vista médico, una apropiada metodologia de
planificacion del manejo del paciente en situaciones de urgencia y emergencia, asi como
de los procedimientos avanzados mas adecuados en el cuidado y atencion urgente de las

personas.

CG4. Desarrollar las habilidades terapéuticas adecuadas, desde el punto de vista
médico, para cada area especifica que se trata en el Méster, aunando conocimientos,
destrezas y actitudes que proporcionen un aumento del bienestar de aquéllas personas

que experimentan situaciones que comprometen su vida o su seguridad.
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

MICES3- Conocer los elementos del manejo del paciente con trauma grave en urgencias,
organizar y aplicar el tratamiento mas apropiado para la asistencia del paciente con

trauma grave en el &mbito de las Urgencias y Emergencias

ACTIVIDADES FORMATIVAS:

En el cuadro siguiente se especifican las actividades formativas planteadas en
esta materia de 3 créditos ECTS, tanto las que se realizaran de forma presencial como
no presencial, asi como su porcentaje de dedicacion y las horas que el alumno tendra

que destinar a cada una de ellas.

ACTIVIDADES ACTIVIDADES NO - ’
oras

PRESENCIALES Horas/%presencial PRESENCIALES

%presencial
60,0 % 40,0 %
Seminarios y talleres 15/100% Estudio personal 10/0%
Simulacion  clinica

22/100% Clase Virtual 9/0%

avanzada

Lecturas y busqueda
Tutorias 6/100% 5/0%
de informacion

Resolucion de
Evaluacion 2/100% ejercicios y trabajos 6/0 %
practicos
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TOTAL 45/60% TOTAL 30/0 %

METODOLOGIAS DOCENTES:

Las metodologias docentes de las actividades formativas anteriores son las siguientes:

a) Actividades presenciales

Seminarios y talleres

Se realizaran en salas de demostraciones que la Universidad dispone para tal
efecto. En los seminarios, tras una breve demostracion practica sobre el manejo o
procedimientos y habilidades relacionados con la materia a tratar, los alumnos
experimentaran y practicardn con simuladores y materiales reales dichas habilidades.
Los seminarios incluyen la revision critica de las evidencias cientificas sobre dicha
materia, la demostracion de la practica por parte del profesor y la experimentacion por

parte de los alumnos.

Simulacion clinica avanzada.

La Simulacion permite el ensayo del manejo del paciente Urgente o Emergente y
de las técnicas relacionadas con las distintas entidades nosoldgicas y problemas
relacionados. El desarrollo adecuado de estas sesiones requiere por parte del alumno
disponibilidad, atencion, colaboracion e iniciativa. Los escenarios clinicos simulados se
preparan con antelacion y se elaboran a partir de las intervenciones y actividades

relacionadas con una situacion asistencial.

Tutorias.

Se realizaran tutorias individualizadas y en grupos reducidos para aclarar dudas
o problemas planteados en el proceso de aprendizaje, dirigir trabajos, revisar y discutir
los materiales y temas presentados en las clases, orientar al alumnado acerca de los

trabajos, aplicaciones clinicas, casos practicos y lecturas a realizar, afianzar
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conocimientos, comprobar la evolucion en el aprendizaje de los alumnos, y
proporcionar retroalimentacion sobre los resultados de ese proceso, empleando para ello
diferentes herramientas informaticas como foros, chats, videoconferencias o

autoevaluaciones.

Evaluacion.

Se realizaran todas las actividades necesarias para evaluar a los estudiantes a
través de los resultados de aprendizaje en que se concretan las competencias adquiridas
por el alumno en cada materia, fomentando los ejercicios de autoevaluacion y co-
evaluacion grupal. Sobre todo en la metodologias de aprendizaje experiencial
(simulacion clinica). En estas evaluaciones se tendran en cuenta sobre todo la
participacion activa en las sesiones de simulacion clinica, el examen propiamente dicho,
los trabajos realizados y la participacion del estudiante en las actividades formativas
relacionadas con tutorias, foros, debate, exposicion de trabajos, sesiones practicas,

simulacros de accidente, etc.

b) Actividades no presenciales.

Lectura y busqueda de informacion.

El alumno encontrard en el campus virtual aquellos materiales presentados en las
sesiones presenciales, videos resumen de apoyo, asi como con textos especificos
relacionados con la materia aportados por el profesor para su andlisis y estudio.
Dispondra de la bibliografia obligatoria asi como textos complementarios y otros
materiales de apoyo que le ayuden a preparar los contenidos asociados a la materia. Se
le ofreceran al alumno las herramientas necesarias para que realice busquedas en bases
de datos de ciencias de la salud, ya que encontrar evidencias cientificas relacionadas
con la practica real o simulada fundamenta gran parte del trabajo no presencial del

alumnado del maéster.

Estudio personal.
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Tiene como objeto asimilar los contenidos y competencias adquiridas en las
sesiones presenciales y en las practicas reales o simuladas. Del estudio personal
también emanardn posibles dudas a resolver en las tutorias, realizacion de actividades
de aprendizaje virtual y preparacion de escenarios clinicos que deberan representar en
las salas de simulacion. La preparacion previa de las sesiones incluye el estudio de los
textos en forma de articulos que se trabajaran antes de cada sesion presencial (parte de
la informacion la cuelga el profesor en el campus virtual y parte la debe buscar el

alumno en las bases de datos correspondientes).

Clase Virtual

Exposicion de contenidos por parte del profesor, andlisis de competencias,
explicacion y demostracion de capacidades, habilidades y conocimientos en el Campus
Virtual o a través de medios audiovisuales. Las presentaciones estaran a disposicion del
alumnado en el campus virtual en fecha posterior a su imparticion virtual por el

profesor.

Resolucion de ejercicios y trabajos practicos

Consiste en la resolucion por parte de los estudiantes, de forma individual o en
grupo, con la supervision del profesor responsable, de estudios de caso y discusion de
escenarios fundamentados en la evidencia disponible. Todo ello servird para lograr un
aprendizaje significativo de los conocimientos derivados del contenido de las materias y

del propio aprendizaje virtual.

SISTEMA DE EVALUACION:

Pruebas tedricas (10%): Se realizardn exdmenes con cuestiones tedrico-practicas y de

resolucion de supuestos que recojan los contenidos de la materia estudiada.

Pruebas practicas (Resolucion de escenario) (70%). Al final de cada simulacion se
evaluard al alumno mediante la cumplimentacion de un check-list, especifico de cada
materia, por parte del tutor. En este check-list se incluirdn los items mas destacados
segun el tipo de simulacion realizada. En general, usara las directrices concebidas para

una Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE).
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Participacion activa (20%): A la hora de evaluar el trabajo del alumno se tendrd en
cuenta el interés y disposicion del alumnado para seguir el desarrollo del curso. En este
sentido se valorard no solamente la asistencia a cada una de las sesiones presenciales,
sino también sus intervenciones y participacion (Debriefing y participacion como
actores en escenarios simulados). La evaluacion de los escenarios simulados (podria
asimilarse a una prueba practica) se ha descrito con anterioridad. Estas intervenciones se
valoraran de acuerdo con cada uno de los progresos a alcanzar en las etapas del

desarrollo de la materia.

MATERIA 3: Manejo de las Urgencias Criticas

Modulo al que pertenece: | SOPORTE DE LAS FUNCIONES VITALES

Denominacion de la ] ) )
Manejo de las Urgencias Criticas

materia:

Créditos ECTS: 3 ECTS
Caracter: Obligatoria
DATOS BASICOS:

- Caracter: Obligatorio.
- Créditos: 3 ECTS
- Unidad temporal: Esta materia se impartira en el segundo cuatrimestre.

- Lengua: Espafiol.

CONTENIDOS DE LA MATERIA:

Programa de la ensefianza teorica

Tema 1: Introduccion y conceptos generales.

Tema 2: Manejo de la insuficiencia respiratoria aguda.
Tema 3: Manejo del paciente con shock.

Tema 4: Manejo del edema agudo de pulmon.
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Tema 5: Manejo de la emergencia hipertensiva.
Tema 6: Manejo del paciente en coma.

Tema 7: Manejo del status epiléptico.

Programa de la ensefnanza practica

* Seminario I. Evaluacion del paciente con patologia critica. Se formularan una
serie de casos clinicos de pacientes con patologias criticas. Los alumnos deberan
realizar la indicacion del mejor recurso y/o técnica en el momento adecuado, asi
como las ventajas e inconvenientes que cada maniobra presenta y reforzando los

conocimientos en las técnicas mas novedosas y avanzadas.

* Simulaciéon I. Evaluacion integral del paciente con insuficiencia respiratoria
aguda. En este simulacro los alumnos se enfrentardn a escenarios de pacientes
con insuficiencia respiratoria aguda, con o sin edema agudo e pulmoén, e
incluyendo el manejo avanzado de la hipertension arterial. Estos escenarios sera
tutorizados, de forma decreciente, hasta que el alumno sea capaz de realizar un
manejo correcto de todo tipo de escenarios. Tras la conclusion de cada caso se

realizara un feed-back para el asentamiento de los conocimientos aprendidos.

* Simulacion II. Evaluacion integral del paciente con shock. En este simulacro
los alumnos se enfrentaran a escenarios de pacientes con shock para la
recreacion de una valoracion integral y avanzada. Estos escenarios sera
tutorizados, de forma decreciente, hasta que el alumno sea capaz de realizar un
manejo correcto de todo tipo de escenarios. Tras la conclusion de cada caso se

realizara un feed-back para el asentamiento de los conocimientos aprendidos.

* Simulacion III. Evaluacion integral del paciente con patologia critica
neurologica. En este simulacro los alumnos se enfrentaran a casos clinicos de
pacientes con patologia critica neurologica (status epiléptico y coma) para la
recreacion de una valoracion inicial, integral y avanzada, incluyendo el manejo
de la tension arterial. Estos escenarios sera tutorizados, de forma decreciente,
hasta que el alumno sea capaz de realizar un manejo correcto de todo tipo de
escenarios. Tras la conclusion de cada caso se realizard un feed-back para el

asentamiento de los conocimientos aprendidos.
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COMPETENCIAS BASICAS:

MECES 1. Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su
capacidad de resolucion de problemas en entornos habituales, complejos, nuevos o poco
conocidos dentro de contextos mas amplios o multidisciplinares relacionados con su

area de estudio.

MECES 2. Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos avanzados y
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una informacioén que, siendo
incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas

vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios.

MECES 3. Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos
y razones ultimas que los sustentan a publicos especializados y no especializados de un

modo claro y sin ambigiiedades.

MECES 4. Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan
continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido y

autéonomo.

MECES 5: Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de
ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas novedosas, a menudo en un

contexto de investigacion.

COMPETENCIAS GENERALES:

CG1. Ser capaces, desde el punto de vista médico, de manejar a nivel avanzado los
pacientes en situaciones urgentes o emergentes, colaborando con otros profesionales y

dando una respuesta adecuada a la sociedad.
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CG2. Interpretar, desde el punto de vista médico, adecuadamente las necesidades del
paciente urgente inestable y sus familiares, atendiendo a la persona desde una

perspectiva holistica y no basada exclusivamente en parametros biomédicos.

CG3. Realizar, desde el punto de vista médico, una apropiada metodologia de
planificacion del manejo del paciente en situaciones de urgencia y emergencia, asi como
de los procedimientos avanzados mas adecuados en el cuidado y atencion urgente de las

personas.

CG4. Desarrollar las habilidades terapéuticas adecuadas, desde el punto de vista
médico, para cada area especifica que se trata en el Méster, aunando conocimientos,
destrezas y actitudes que proporcionen un aumento del bienestar de aquéllas personas

que experimentan situaciones que comprometen su vida o su seguridad.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

MICE4- Conocer, valorar y manejar los procesos avanzados, que comprometen la vida
del paciente, de las patologias médico-quirargicas, poder identificarlos y describir los

diferentes procesos nosologicos.

ACTIVIDADES FORMATIVAS:

En el cuadro siguiente se especifican las actividades formativas planteadas en
esta materia de 3 créditos ECTS, tanto las que se realizaran de forma presencial como
no presencial, asi como su porcentaje de dedicacion y las horas que el alumno tendra

que destinar a cada una de ellas.

ACTIVIDADES ACTIVIDADES NO
Horas/ %
PRESENCIALES Horas/%presencial PRESENCIALES
presencial
66,7 % 33,3 %
Seminarios y talleres 10/100% Estudio personal 8/0%
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Simulacion clinica
30/100% Clase Virtual 9/0%
avanzada

Lecturas y busqueda
Tutorias 8/100 % 4/0%
de informacion

Resolucion de

Evaluacion 2/100 % ejercicios y trabajos 4/0 %
practicos

TOTAL 50/66,7 % TOTAL 25/0 %

METODOLOGIAS DOCENTES:

Las metodologias docentes de las actividades formativas anteriores son las siguientes:

a) Actividades presenciales

Seminarios y talleres.

Se realizaran en salas de demostraciones que la Universidad dispone para tal
efecto. En los seminarios, tras una breve demostracion practica sobre el manejo o
procedimientos y habilidades relacionados con la materia a tratar, los alumnos
experimentaran y practicardn con simuladores y materiales reales dichas habilidades.
Los seminarios incluyen la revision critica de las evidencias cientificas sobre dicha
materia, la demostracion de la practica por parte del profesor y la experimentacion por

parte de los alumnos.

Simulacion clinica avanzada.

La Simulacion permite el ensayo del manejo del paciente Urgente o Emergente y
de las técnicas relacionadas con las distintas entidades nosologicas y problemas
relacionados. El desarrollo adecuado de estas sesiones requiere por parte del alumno

disponibilidad, atencion, colaboracion e iniciativa. Los escenarios clinicos simulados se
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preparan con antelacion y se elaboran a partir de las intervenciones y actividades

relacionadas con una situacion asistencial.

Tutorias.

Se realizaran tutorias individualizadas y en grupos reducidos para aclarar dudas
o problemas planteados en el proceso de aprendizaje, dirigir trabajos, revisar y discutir
los materiales y temas presentados en las clases, orientar al alumnado acerca de los
trabajos, aplicaciones clinicas, casos practicos y lecturas a realizar, afianzar
conocimientos, comprobar la evolucion en el aprendizaje de los alumnos, y
proporcionar retroalimentacion sobre los resultados de ese proceso, empleando para ello
diferentes herramientas informaticas como foros, chats, videoconferencias o

autoevaluaciones.

Evaluacion.

Se realizaran todas las actividades necesarias para evaluar a los estudiantes a
través de los resultados de aprendizaje en que se concretan las competencias adquiridas
por el alumno en cada materia, fomentando los ejercicios de autoevaluacion y co-
evaluacion grupal. Sobre todo en la metodologias de aprendizaje experiencial
(simulacion clinica). En estas evaluaciones se tendran en cuenta sobre todo la
participacion activa en las sesiones de simulacion clinica, el examen propiamente dicho,
los trabajos realizados y la participacion del estudiante en las actividades formativas
relacionadas con tutorias, foros, debate, exposicion de trabajos, sesiones practicas,

simulacros de accidente, etc.

b) Actividades no presenciales.

Lectura y busqueda de informacion.

El alumno encontrard en el campus virtual aquellos materiales presentados en las
sesiones presenciales, videos resumen de apoyo, asi como con textos especificos
relacionados con la materia aportados por el profesor para su andlisis y estudio.
Dispondra de la bibliografia obligatoria asi como textos complementarios y otros
materiales de apoyo que le ayuden a preparar los contenidos asociados a la materia. Se

le ofreceran al alumno las herramientas necesarias para que realice busquedas en bases
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de datos de ciencias de la salud, ya que encontrar evidencias cientificas relacionadas
con la practica real o simulada fundamenta gran parte del trabajo no presencial del

alumnado del maéster.

Estudio personal.

Tiene como objeto asimilar los contenidos y competencias adquiridas en las
sesiones presenciales y en las practicas reales o simuladas. Del estudio personal
también emanardn posibles dudas a resolver en las tutorias, realizacion de actividades
de aprendizaje virtual y preparacion de escenarios clinicos que deberan representar en
las salas de simulacion. La preparacion previa de las sesiones incluye el estudio de los
textos en forma de articulos que se trabajaran antes de cada sesion presencial (parte de
la informacion la cuelga el profesor en el campus virtual y parte la debe buscar el

alumno en las bases de datos correspondientes).

Clase Virtual

Exposicion de contenidos por parte del profesor, andlisis de competencias,
explicacion y demostracion de capacidades, habilidades y conocimientos en el Campus
Virtual o a través de medios audiovisuales. Las presentaciones estardn a disposicion del
alumnado en el campus virtual en fecha posterior a su imparticion virtual por el

profesor.

Resolucion de ejercicios y trabajos practicos

Consiste en la resolucion por parte de los estudiantes, de forma individual o en
grupo, con la supervision del profesor responsable, de estudios de caso y discusion de
escenarios fundamentados en la evidencia disponible. Todo ello servird para lograr un
aprendizaje significativo de los conocimientos derivados del contenido de las materias y

del propio aprendizaje virtual.
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SISTEMA DE EVALUACION:

Pruebas tedricas (10%): Se realizardn exdmenes con cuestiones tedrico-practicas y de

resolucion de supuestos que recojan los contenidos de la materia estudiada.

Pruebas practicas (Resolucion de escenario) (70%). Al final de cada simulacion se
evaluard al alumno mediante la cumplimentacion de un check-list, especifico de cada
materia, por parte del tutor. En este check-list se incluirdn los items mas destacados
segun el tipo de simulacion realizada. En general, usara las directrices concebidas para

una Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE).

Participacion activa (20%): A la hora de evaluar el trabajo del alumno se tendrd en
cuenta el interés y disposicion del alumnado para seguir el desarrollo del curso. En este
sentido se valorard no solamente la asistencia a cada una de las sesiones presenciales,
sino también sus intervenciones y participacion (Debriefing y participacion como
actores en escenarios simulados). La evaluacion de los escenarios simulados (podria
asimilarse a una prueba practica) se ha descrito con anterioridad. Estas intervenciones se
valoraran de acuerdo con cada uno de los progresos a alcanzar en las etapas del

desarrollo de la materia.
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‘ MODULO II: TECNICAS Y HABILIDADES EN MEDICINA DE URGENCIAS. ‘

El Moédulo de Técnicas y Habilidades en Medicina de Urgencias esta constituido a

su vez por 4 materias:

*  Primer Cuatrimestre:
o Técnicas y habilidades en Medicina de Urgencias.
o Manejo de la via aérea en Medicina de Urgencias.
o Ecografia en Medicina de Urgencias.

o Ventilaciébn Mecanica No Invasiva en Medicina de Urgencias.

povuon

Créditos ECTS: |8 ECTS

Caracter: Obligatorio

A continuacidn se describen cada una de ellas.

MATERIA 1: Técnicas y habilidades en Medicina de Urgencias

II TECNICAS Y HABILIDADES EN MEDICINA DE

Modulo al que pertenece:
URGENCIAS

Denominacion de la ) . o )
Técnicas y habilidades en Medicina de Urgencias

materia:

Créditos ECTS: 2 ECTS
Caracter: Obligatoria
DATOS BASICOS:
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- Caracter: Obligatorio.
- Créditos: 2 ECTS
- Unidad temporal: Esta materia se impartira en el primer cuatrimestre.

- Lengua: Espafiol.

CONTENIDOS DE LA MATERIA:

Programa de la ensefianza teorica
Tema 1: Introduccion y conceptos generales.
Tema 2: Electrocardiografia avanzada para su aplicacion en Medicina de Urgencias.

Tema 3: Manejo de los accesos vasculares en Medicina de Urgencias. Sueroterapia en

Urgencias.
Tema 4: Manejo de los sondajes en Medicina de Urgencias.

Tema 5: Manejo de los accesos y drenajes toraco-abdominales en Medicina de

Urgencias.

Tema 6: Manejo de los accesos y drenajes en el sistema nervioso en Medicina de

Urgencias.

Tema 7: Cirugia menor en Medicina de Urgencias.

Tema 8: Técnicas de inmovilizacion de extremidades y paciente traumatizado.

Tema 9: Manejo del monitor-desfibrilador en Medicina de Urgencias.

Tema 10: Técnicas oftalmoldgicas y otorrinolaringoldgicas en Medicina de Urgencias.
Tema 11: Asistencia al parto en Urgencias.

Tema 12: Monitorizaciéon avanzada en Medicina de Urgencias.

Tema 13: Anestesia locorregional en Medicina de Urgencias.

Programa de la ensefnanza practica

* Seminario I. Técnicas en Urgencias. Se propondrdn diferentes escenarios
clinicos, relacionados con los temas 2 a 11. Los alumnos deberan realizar la
indicacion del mejor recurso, asi como las ventajas e inconvenientes que cada
técnica presenta y reforzando los conocimientos en las técnicas mas novedosas y

avanzadas.
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Seminario II. Monitorizacién en Medicina de Urgencias. En este caso se
expondran distintos escenarios clinicos para optimizar la monitorizaciéon del
paciente, observacion de los distintos tipos de monitorizacion y refuerzo de las

estrategias a la hora de monitorizar al paciente.

Seminario III. Anestesia locorregional en Medicina de Urgencias. En este
seminario se analizard las presentaciones de los distintos tipos de anestésicos
locales, la planificacion para su uso, las indicaciones y contraindicaciones con el

objetivo de asentar los conocimientos teéricos.

Simulacion I. Electrocardiografia. Se mostraran a los alumnos una serie de
electrocardiogramas para que los alumnos “lean” los electrocardiogramas y
posteriormente sean interpretados. Tras la conclusion de cada caso se realizard

un feed-back para el asentamiento de los conocimientos aprendidos.

Simulaciéon II. Técnicas (I). En este simulacro los alumnos realizaran
canalizaciones de los distintos accesos venosos y sondajes supervisados por un
tutor, que guiara al alumno de una forma decreciente hasta que el alumno sea

capaz de realizar la técnica por si mismo.

Simulaciéon III. Técnicas (II). En este simulacro los alumnos realizaran
punciones y drenajes toraco-abdominales y del sistema nervioso central
supervisados por un tutor, que guiard al alumno de una forma decreciente hasta
que el alumno sea capaz de realizar la técnica por si mismo. Ademas, practicaran

las distintas técnicas oftalmologicas, el area otorrinolaringologia y obstétrica.

Simulacién IV. Técnicas (III). En este simulacro los alumnos se enfrentaran a
distintas heridas, abscesos y otros problemas susceptibles de resolucion por
cirugia menor supervisados por un tutor, que guiard al alumno de una forma

decreciente hasta que el alumno sea capaz de realizar la técnica por si mismo.

Simulaciéon V. Técnicas (IV). En este simulacro los alumnos realizaran
inmovilizaciones de extremidades y del paciente politraumatizado supervisados
por un tutor, que guiara al alumno de una forma decreciente hasta que el alumno

sea capaz de realizar la técnica por si mismo.

114



¢ Simulacion VI. Técnicas (V). En este simulacro los alumnos manejaran el
monitor-desfibrilador supervisados por un tutor, que guiard al alumno de una
forma decreciente hasta que el alumno sea capaz de realizar la técnica por si

mismo.

COMPETENCIAS BASICAS:

MECES 1. Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su
capacidad de resolucion de problemas en entornos habituales, complejos, nuevos o poco
conocidos dentro de contextos mas amplios o multidisciplinares relacionados con su

area de estudio.

MECES 2. Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos avanzados y
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una informacioén que, siendo
incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas

vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios.

MECES 3. Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos
y razones ultimas que los sustentan a publicos especializados y no especializados de un

modo claro y sin ambigiiedades.
MECES 4. Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan

continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido y

autéonomo.

MECES 5: Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de
ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas novedosas, a menudo en un

contexto de investigacion.

COMPETENCIAS GENERALES:
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CG1. Ser capaces, desde el punto de vista médico, de manejar a nivel avanzado los
pacientes en situaciones urgentes o emergentes, colaborando con otros profesionales y

dando una respuesta adecuada a la sociedad.

CG2. Interpretar, desde el punto de vista médico, adecuadamente las necesidades del
paciente urgente inestable y sus familiares, atendiendo a la persona desde una

perspectiva holistica y no basada exclusivamente en parametros biomédicos.

CG3. Realizar, desde el punto de vista médico, una apropiada metodologia de
planificacion del manejo del paciente en situaciones de urgencia y emergencia, asi como
de los procedimientos avanzados mas adecuados en el cuidado y atencion urgente de las

personas.

CG4. Desarrollar las habilidades terapéuticas adecuadas, desde el punto de vista
médico, para cada area especifica que se trata en el Méster, aunando conocimientos,
destrezas y actitudes que proporcionen un aumento del bienestar de aquéllas personas

que experimentan situaciones que comprometen su vida o su seguridad.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

MIICE1- Conocer las indicaciones, contraindicaciones y aplicar con seguridad las
técnicas y habilidades necesarias para el desarrollo de la practica en Urgencias, tanto

extrahospitalarias como intrahospitalarias.

ACTIVIDADES FORMATIVAS:

En el cuadro siguiente se especifican las actividades formativas planteadas en
esta materia de 2 créditos ECTS, tanto las que se realizaran de forma presencial como
no presencial, asi como su porcentaje de dedicacion y las horas que el alumno tendra

que destinar a cada una de ellas.

ACTIVIDADES ACTIVIDADES NO | Horas/ %
Horas/% presencial
PRESENCIALES PRESENCIALES presencial
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76 % 24 %

Seminarios y talleres 9/100% Estudio personal 5/0%

Simulacion clinica

23/100% Clase Virtual 4/0 %
avanzada
Tutorias 4/100% Lecturas y basqueda 3/0%
Evaluacién 2/100% de informacién
TOTAL 38/76 % TOTAL 12/0%

METODOLOGIAS DOCENTES:
Las metodologias docentes de las actividades formativas anteriores son las siguientes:
a) Actividades presenciales

Seminarios y talleres.

Se realizaran en salas de demostraciones que la Universidad dispone para tal
efecto. En los seminarios, tras una breve demostracion practica sobre el manejo o
procedimientos y habilidades relacionados con la materia a tratar, los alumnos
experimentaran y practicardn con simuladores y materiales reales dichas habilidades.
Los seminarios incluyen la revision critica de las evidencias cientificas sobre dicha
materia, la demostracion de la practica por parte del profesor y la experimentacion por

parte de los alumnos.

Simulacion clinica avanzada.

La Simulacion permite el ensayo del manejo del paciente Urgente o Emergente y
de las técnicas relacionadas con las distintas entidades nosoldgicas y problemas
relacionados. El desarrollo adecuado de estas sesiones requiere por parte del alumno
disponibilidad, atencion, colaboracion e iniciativa. Los escenarios clinicos simulados se
preparan con antelacion y se elaboran a partir de las intervenciones y actividades

relacionadas con una situacion asistencial.
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Tutorias.

Se realizaran tutorias individualizadas y en grupos reducidos para aclarar dudas
o problemas planteados en el proceso de aprendizaje, dirigir trabajos, revisar y discutir
los materiales y temas presentados en las clases, orientar al alumnado acerca de los
trabajos, aplicaciones clinicas, casos practicos y lecturas a realizar, afianzar
conocimientos, comprobar la evolucion en el aprendizaje de los alumnos, y
proporcionar retroalimentacion sobre los resultados de ese proceso, empleando para ello
diferentes herramientas informaticas como foros, chats, videoconferencias o

autoevaluaciones.

Evaluacion.

Se realizaran todas las actividades necesarias para evaluar a los estudiantes a
través de los resultados de aprendizaje en que se concretan las competencias adquiridas
por el alumno en cada materia, fomentando los ejercicios de autoevaluacion y co-
evaluacion grupal. Sobre todo en la metodologias de aprendizaje experiencial
(simulacion clinica). En estas evaluaciones se tendran en cuenta sobre todo la
participacion activa en las sesiones de simulacion clinica, el examen propiamente dicho,
los trabajos realizados y la participacion del estudiante en las actividades formativas
relacionadas con tutorias, foros, debate, exposicion de trabajos, sesiones practicas,

simulacros de accidente, etc.

b) Actividades no presenciales.

Lectura y busqueda de informacion.

El alumno encontrard en el campus virtual aquellos materiales presentados en las
sesiones presenciales, videos resumen de apoyo, asi como con textos especificos
relacionados con la materia aportados por el profesor para su andlisis y estudio.
Dispondra de la bibliografia obligatoria asi como textos complementarios y otros
materiales de apoyo que le ayuden a preparar los contenidos asociados a la materia. Se
le ofreceran al alumno las herramientas necesarias para que realice busquedas en bases

de datos de ciencias de la salud, ya que encontrar evidencias cientificas relacionadas
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con la practica real o simulada fundamenta gran parte del trabajo no presencial del

alumnado del maéster.

Estudio personal.

Tiene como objeto asimilar los contenidos y competencias adquiridas en las
sesiones presenciales y en las practicas reales o simuladas. Del estudio personal
también emanardn posibles dudas a resolver en las tutorias, realizacion de actividades
de aprendizaje virtual y preparacion de escenarios clinicos que deberan representar en
las salas de simulacion. La preparacion previa de las sesiones incluye el estudio de los
textos en forma de articulos que se trabajaran antes de cada sesion presencial (parte de
la informacion la cuelga el profesor en el campus virtual y parte la debe buscar el

alumno en las bases de datos correspondientes).

Clase Virtual

Exposicion de contenidos por parte del profesor, andlisis de competencias,
explicacion y demostracion de capacidades, habilidades y conocimientos en el Campus
Virtual o a través de medios audiovisuales. Las presentaciones estaran a disposicion del
alumnado en el campus virtual en fecha posterior a su imparticion virtual por el

profesor.

SISTEMA DE EVALUACION:

Pruebas tedricas (10%): Se realizardn exdmenes con cuestiones tedrico-practicas y de

resolucion de supuestos que recojan los contenidos de la materia estudiada.

Pruebas practicas (Resolucion de escenario) (70%). Al final de cada simulacion se
evaluard al alumno mediante la cumplimentacion de un check-list, especifico de cada
materia, por parte del tutor. En este check-list se incluirdn los items mas destacados
segun el tipo de simulacion realizada. En general, usara las directrices concebidas para

una Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE).

Participacion activa (20%): A la hora de evaluar el trabajo del alumno se tendrd en

cuenta el interés y disposicion del alumnado para seguir el desarrollo del curso. En este
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sentido se valorard no solamente la asistencia a cada una de las sesiones presenciales,

sino también sus intervenciones y participacion (Debriefing y participacion como

actores en escenarios simulados). La evaluacion de los escenarios simulados (podria

asimilarse a una prueba practica) se ha descrito con anterioridad. Estas intervenciones se

valoraran de acuerdo con cada uno de los progresos a alcanzar en las etapas del

desarrollo de la materia.

MATERIA 2: Manejo de la via aérea en Medicina de Urgencias

Modulo al que pertenece:

II TECNICAS Y HABILIDADES EN MEDICINA DE
URGENCIAS

Denominacion de la

Manejo de la Via Aérea en Medicina de Urgencias

materia:

Créditos ECTS: 2 ECTS
Caracter: Obligatoria
DATOS BASICOS:

- Caracter: Obligatorio.

- Créditos: 2 ECTS

- Unidad temporal: Esta materia se impartira en el primer cuatrimestre.

- Lengua: Espafiol.

CONTENIDOS DE LA MATERIA:

Programa de la ensefianza teorica
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Tema 1: Introduccidn y conceptos generales. Anatomia de la via aérea.
Tema 2: Maniobras bésicas de control de la via aérea.

Tema 3: Obstruccion de la via aérea.

Tema 4: Dispositivos supragloticos.

Tema 5: Aislamiento de la via aérea: intubacion endotraqueal.

Tema 6: Ventilacion Mecanica Invasiva en Urgencias.

Tema 6: Manejo de la via aérea dificil.

Tema 7: Sedoanalgesia en Urgencias.

Programa de la ensefnanza practica

* Seminario I. Manejo de la via aérea no complicada. Se propondran diferentes
escenarios clinicos, relacionados con los temas 2 a 6. Los alumnos deberan
realizar la indicacion del mejor recurso, asi como las ventajas e inconvenientes
que cada técnica presenta y reforzando los conocimientos en las técnicas mas

novedosas y avanzadas.

* Seminario II. Via aérea dificil. En este caso se expondran distintos escenarios
clinicos con via aérea dificil como refuerzo de las estrategias a la hora del

manejo del paciente.

* Seminario III. Sedoanalgesia en Urgencias. En este seminario se analizard las
presentaciones de los distintos tipos de anestésicos y analgésicos, la
planificacion para su uso, las indicaciones y contraindicaciones con el objetivo

de asentar los conocimientos tedricos.

¢ Simulaciéon I. Via aérea (I). En este simulacro los alumnos se enfrentaran a
escenarios clinicos que precisen el manejo de la via aérea supervisados por un
tutor, que guiard al alumno de una forma decreciente hasta que el alumno sea

capaz de realizar la técnica por si mismo.

¢ Simulaciéon II. Via aérea (II). En este simulacro los alumnos realizaran las
técnicas distintas de la via aérea, poniendo hincapié¢ en la via aérea dificil,
supervisados por un tutor, que guiard al alumno de una forma decreciente hasta

que el alumno sea capaz de realizar la técnica por si mismo.
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COMPETENCIAS BASICAS:

MECES 1. Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su
capacidad de resolucion de problemas en entornos habituales, complejos, nuevos o poco
conocidos dentro de contextos mas amplios o multidisciplinares relacionados con su

area de estudio.

MECES 2. Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos avanzados y
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una informacioén que, siendo
incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas

vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios.

MECES 3. Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos
y razones ultimas que los sustentan a publicos especializados y no especializados de un

modo claro y sin ambigiiedades.

MECES 4. Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan
continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido y

autéonomo.

MECES 5: Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de
ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas novedosas, a menudo en un

contexto de investigacion.

COMPETENCIAS GENERALES:

CG1. Ser capaces, desde el punto de vista médico, de manejar a nivel avanzado los
pacientes en situaciones urgentes o emergentes, colaborando con otros profesionales y

dando una respuesta adecuada a la sociedad.
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CG2. Interpretar, desde el punto de vista médico, adecuadamente las necesidades del
paciente urgente inestable y sus familiares, atendiendo a la persona desde una

perspectiva holistica y no basada exclusivamente en parametros biomédicos.

CG3. Realizar, desde el punto de vista médico, una apropiada metodologia de
planificacion del manejo del paciente en situaciones de urgencia y emergencia, asi como
de los procedimientos avanzados mas adecuados en el cuidado y atencion urgente de las

personas.

CG4. Desarrollar las habilidades terapéuticas adecuadas, desde el punto de vista
médico, para cada area especifica que se trata en el Méster, aunando conocimientos,
destrezas y actitudes que proporcionen un aumento del bienestar de aquéllas personas

que experimentan situaciones que comprometen su vida o su seguridad.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

MIICE2- Conocer los elementos del manejo de la via aérea, tanto no dificil como
dificil, en urgencias y poder realizar dicha técnica con seguridad en el dmbito de

Urgencias y Emergencias.

ACTIVIDADES FORMATIVAS:

En el cuadro siguiente se especifican las actividades formativas planteadas en esta
materia de 2 créditos ECTS, tanto las que se realizaran de forma presencial como no
presencial, asi como su porcentaje de dedicacion y las horas que el alumno tendra que

destinar a cada una de ellas.

ACTIVIDADES ACTIVIDADES NO

Horas/ %
PRESENCIALES Horas/% presencial PRESENCIALES

presencial
76 % 24 %
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Seminarios y talleres 17/100% Estudio personal 6/0%

Simulacion clinica

15/100% Clase Virtual 3/0%
avanzada
Tutorias 4/100% Lecturas y biisqueda 3/0%
Evaluacién 2/100% de informacion
TOTAL 38/76 % TOTAL 12/0%

METODOLOGIAS DOCENTES:

Las metodologias docentes de las actividades formativas anteriores son las siguientes:

a) Actividades presenciales

Seminarios y talleres.

Se realizaran en salas de demostraciones que la Universidad dispone para tal
efecto. En los seminarios, tras una breve demostracion practica sobre el manejo o
procedimientos y habilidades relacionados con la materia a tratar, los alumnos
experimentaran y practicardn con simuladores y materiales reales dichas habilidades.
Los seminarios incluyen la revision critica de las evidencias cientificas sobre dicha
materia, la demostracion de la practica por parte del profesor y la experimentacion por

parte de los alumnos.

Simulacion clinica avanzada.

La Simulacion permite el ensayo del manejo del paciente Urgente o Emergente y
de las técnicas relacionadas con las distintas entidades nosoldgicas y problemas
relacionados. El desarrollo adecuado de estas sesiones requiere por parte del alumno
disponibilidad, atencion, colaboracion e iniciativa. Los escenarios clinicos simulados se
preparan con antelacion y se elaboran a partir de las intervenciones y actividades

relacionadas con una situacion asistencial.
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Tutorias.

Se realizaran tutorias individualizadas y en grupos reducidos para aclarar dudas
o problemas planteados en el proceso de aprendizaje, dirigir trabajos, revisar y discutir
los materiales y temas presentados en las clases, orientar al alumnado acerca de los
trabajos, aplicaciones clinicas, casos practicos y lecturas a realizar, afianzar
conocimientos, comprobar la evolucion en el aprendizaje de los alumnos, y
proporcionar retroalimentacion sobre los resultados de ese proceso, empleando para ello
diferentes herramientas informaticas como foros, chats, videoconferencias o

autoevaluaciones.

Evaluacion.

Se realizaran todas las actividades necesarias para evaluar a los estudiantes a
través de los resultados de aprendizaje en que se concretan las competencias adquiridas
por el alumno en cada materia, fomentando los ejercicios de autoevaluacion y co-
evaluacion grupal. Sobre todo en la metodologias de aprendizaje experiencial
(simulacion clinica). En estas evaluaciones se tendran en cuenta sobre todo la
participacion activa en las sesiones de simulacion clinica, el examen propiamente dicho,
los trabajos realizados y la participacion del estudiante en las actividades formativas
relacionadas con tutorias, foros, debate, exposicion de trabajos, sesiones practicas,

simulacros de accidente, etc.

b) Actividades no presenciales.

Lectura y busqueda de informacion.

El alumno encontrard en el campus virtual aquellos materiales presentados en las
sesiones presenciales, videos resumen de apoyo, asi como con textos especificos
relacionados con la materia aportados por el profesor para su andlisis y estudio.
Dispondra de la bibliografia obligatoria asi como textos complementarios y otros
materiales de apoyo que le ayuden a preparar los contenidos asociados a la materia. Se
le ofreceran al alumno las herramientas necesarias para que realice busquedas en bases

de datos de ciencias de la salud, ya que encontrar evidencias cientificas relacionadas
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con la practica real o simulada fundamenta gran parte del trabajo no presencial del

alumnado del maéster.

Estudio personal.

Tiene como objeto asimilar los contenidos y competencias adquiridas en las sesiones
presenciales y en las practicas reales o simuladas. Del estudio personal también
emanaran posibles dudas a resolver en las tutorias, realizacion de actividades de
aprendizaje virtual y preparacion de escenarios clinicos que deberdn representar en las
salas de simulacion. La preparacion previa de las sesiones incluye el estudio de los
textos en forma de articulos que se trabajaran antes de cada sesion presencial (parte de
la informacion la cuelga el profesor en el campus virtual y parte la debe buscar el

alumno en las bases de datos correspondientes).

Clase Virtual

Exposicion de contenidos por parte del profesor, andlisis de competencias,
explicacion y demostracion de capacidades, habilidades y conocimientos en el Campus
Virtual o a través de medios audiovisuales. Las presentaciones estaran a disposicion del
alumnado en el campus virtual en fecha posterior a su imparticion virtual por el

profesor.

SISTEMA DE EVALUACION:

Pruebas tedricas (10%): Se realizardn exdmenes con cuestiones tedrico-practicas y de

resolucion de supuestos que recojan los contenidos de la materia estudiada.

Pruebas practicas (Resolucion de escenario) (70%). Al final de cada simulacion se
evaluard al alumno mediante la cumplimentacion de un check-list, especifico de cada
materia, por parte del tutor. En este check-list se incluirdn los items mas destacados
segun el tipo de simulacion realizada. En general, usara las directrices concebidas para

una Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE).
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Participacion activa (20%): A la hora de evaluar el trabajo del alumno se tendrd en
cuenta el interés y disposicion del alumnado para seguir el desarrollo del curso. En este
sentido se valorard no solamente la asistencia a cada una de las sesiones presenciales,
sino también sus intervenciones y participacion (Debriefing y participacion como
actores en escenarios simulados). La evaluacion de los escenarios simulados (podria
asimilarse a una prueba practica) se ha descrito con anterioridad. Estas intervenciones se
valoraran de acuerdo con cada uno de los progresos a alcanzar en las etapas del

desarrollo de la materia.

MATERIA 3: Ecografia en Medicina de Urgencias

II TECNICAS Y HABILIDADES EN MEDICINA DE

Modulo al que pertenece:
URGENCIAS

Denominacion de la o )
Ecografia en Medicina de Urgencias

materia:

Créditos ECTS: 2 ECTS
Caracter: Obligatoria
DATOS BASICOS:

- Caracter: Obligatorio.
- Créditos: 2 ECTS
- Unidad temporal: Esta materia se impartira en el primer cuatrimestre.

- Lengua: Espafiol.
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CONTENIDOS DE LA MATERIA:

Programa de la ensefianza teodrica

Tema 1: Introduccion y conceptos generales.

Tema 2: Protocolo E-FAST.

Tema 3: Ecografia abdominal en Urgencias.

Tema 4: Ecocardiografia basica en Urgencias.

Tema 5: Ecografia vascular en Urgencias.

Tema 6: Ecografia pulmonar en Urgencias.

Tema 7: Procedimientos guiados por ecografia.

Programa de la ensefnanza practica

Seminario I. Introduccion a la ecografia. Los tutores mostraran y explicaran en
grupos maximo de 4 alumnos, los principios basicos de ecografia y los aspectos

mas importantes del uso del ecografo.

Seminario II. Ecografia en Urgencias. En este caso se expondran distintos
escenarios clinicos, con apoyo de videos, para optimizar la comprension de las
ventajas e inconvenientes de la ecografia en Urgencias. Asi como el refuerzo de

las estrategias a la hora de utilizar la ecografia en el paciente.

Simulacion 1. Protocolo E-FAST y Ecografia abdominal. En este simulacro se
utilizardn modelos para que los alumnos realicen un protocolo E-FAST vy
familiarizacion con la ecografia abdominal. Se realizara supervisados por un
tutor, que guiara al alumno de una forma decreciente hasta que el alumno sea

capaz de realizar la técnica por si mismo.

Simulacion II. Ecocardiografia en Urgencias. En este simulacro se utilizaran
modelos para que los alumnos se habitiien al uso de la ecocardiografia en
Urgencias. Se realizard supervisados por un tutor, que guiara al alumno de una
forma decreciente hasta que el alumno sea capaz de realizar la técnica por si

mismo.

Simulacion III. Ecografia vascular y pulmonar. En este simulacro se utilizaran

modelos para que los alumnos se acostumbren al manejo de la ecografia
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vascular y pulmonar en Urgencias. Se realizard supervisados por un tutor, que
guiara al alumno de una forma decreciente hasta que el alumno sea capaz de

realizar la técnica por si mismo.

e Simulaciéon IV. Procedimientos guiados por ecografia. En este simulacro se
utilizaran “phantomas” y simuladores para que los alumnos practiquen los
distintos procedimientos eco-guiados en Urgencias. Se realizard supervisados
por un tutor, que guiara al alumno de una forma decreciente hasta que el alumno

sea capaz de realizar la técnica por si mismo.

COMPETENCIAS BASICAS:

MECES 1. Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su
capacidad de resolucion de problemas en entornos habituales, complejos, nuevos o poco
conocidos dentro de contextos mas amplios o multidisciplinares relacionados con su

area de estudio.

MECES 2. Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos avanzados y
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una informacioén que, siendo
incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas

vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios.

MECES 3. Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos
y razones ultimas que los sustentan a publicos especializados y no especializados de un

modo claro y sin ambigiiedades.

MECES 4. Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan
continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido y

autéonomo.

MECES 5: Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de
ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas novedosas, a menudo en un

contexto de investigacion.
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COMPETENCIAS GENERALES:

CG1. Ser capaces, desde el punto de vista médico, de manejar a nivel avanzado los
pacientes en situaciones urgentes o emergentes, colaborando con otros profesionales y

dando una respuesta adecuada a la sociedad.

CG2. Interpretar, desde el punto de vista médico, adecuadamente las necesidades del
paciente urgente inestable y sus familiares, atendiendo a la persona desde una

perspectiva holistica y no basada exclusivamente en parametros biomédicos.

CG3. Realizar, desde el punto de vista médico, una apropiada metodologia de
planificacion del manejo del paciente en situaciones de urgencia y emergencia, asi como
de los procedimientos avanzados mas adecuados en el cuidado y atencion urgente de las

personas.

CG4. Desarrollar las habilidades terapéuticas adecuadas, desde el punto de vista
médico, para cada area especifica que se trata en el Méster, aunando conocimientos,
destrezas y actitudes que proporcionen un aumento del bienestar de aquéllas personas

que experimentan situaciones que comprometen su vida o su seguridad.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

MIICE3- Comprender, interpretar y aplicar las pruebas de imagen ultrasonica
disponibles en los distintos Servicios de Urgencias, independientemente de la ubicacion

de éstos.

ACTIVIDADES FORMATIVAS:

En el cuadro siguiente se especifican las actividades formativas planteadas en
esta materia de 2 créditos ECTS, tanto las que se realizaran de forma presencial como
no presencial, asi como su porcentaje de dedicacion y las horas que el alumno tendra

que destinar a cada una de ellas.
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ACTIVIDADES ACTIVIDADES NO

Horas/ %
PRESENCIALES Horas/% presencial PRESENCIALES

presencial
76,0 % 24,0 %
Seminarios y talleres 15/100% Estudio personal 6/0%
Simulacion clinica

17/100% Clase Virtual 4/ 0%

avanzada
Tutorias 4/100% Lecturas y biisqueda 2/0%
Evaluacién 2/100% de informacion
TOTAL 38/76 % TOTAL 12/0%

METODOLOGIAS DOCENTES:

Las metodologias docentes de las actividades formativas anteriores son las siguientes:

a) Actividades presenciales

Seminarios y talleres.

Se realizaran en salas de demostraciones que la Universidad dispone para tal
efecto. En los seminarios, tras una breve demostracion practica sobre el manejo o
procedimientos y habilidades relacionados con la materia a tratar, los alumnos
experimentaran y practicardn con simuladores y materiales reales dichas habilidades.
Los seminarios incluyen la revision critica de las evidencias cientificas sobre dicha
materia, la demostracion de la practica por parte del profesor y la experimentacion por

parte de los alumnos.

Simulacion clinica avanzada.

La Simulacién permite el ensayo del manejo del paciente Urgente o Emergente y de las
técnicas relacionadas con las distintas entidades nosologicas y problemas relacionados.

El desarrollo adecuado de estas sesiones requiere por parte del alumno disponibilidad,
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atencion, colaboracion e iniciativa. Los escenarios clinicos simulados se preparan con
antelacion y se elaboran a partir de las intervenciones y actividades relacionadas con

una situacion asistencial.

Tutorias.

Se realizaran tutorias individualizadas y en grupos reducidos para aclarar dudas
o problemas planteados en el proceso de aprendizaje, dirigir trabajos, revisar y discutir
los materiales y temas presentados en las clases, orientar al alumnado acerca de los
trabajos, aplicaciones clinicas, casos practicos y lecturas a realizar, afianzar
conocimientos, comprobar la evolucion en el aprendizaje de los alumnos, y
proporcionar retroalimentacion sobre los resultados de ese proceso, empleando para ello
diferentes herramientas informaticas como foros, chats, videoconferencias o

autoevaluaciones.

Evaluacion.

Se realizaran todas las actividades necesarias para evaluar a los estudiantes a
través de los resultados de aprendizaje en que se concretan las competencias adquiridas
por el alumno en cada materia, fomentando los ejercicios de autoevaluacion y co-
evaluacion grupal. Sobre todo en la metodologias de aprendizaje experiencial
(simulacion clinica). En estas evaluaciones se tendrdn en cuenta sobre todo la
participacion activa en las sesiones de simulacion clinica, el examen propiamente dicho,
los trabajos realizados y la participacion del estudiante en las actividades formativas
relacionadas con tutorias, foros, debate, exposicion de trabajos, sesiones practicas,

simulacros de accidente, etc.

b) Actividades no presenciales.

Lectura y busqueda de informacion.

El alumno encontrard en el campus virtual aquellos materiales presentados en las
sesiones presenciales, videos resumen de apoyo, asi como con textos especificos
relacionados con la materia aportados por el profesor para su andlisis y estudio.

Dispondra de la bibliografia obligatoria asi como textos complementarios y otros
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materiales de apoyo que le ayuden a preparar los contenidos asociados a la materia. Se
le ofreceran al alumno las herramientas necesarias para que realice busquedas en bases
de datos de ciencias de la salud, ya que encontrar evidencias cientificas relacionadas
con la practica real o simulada fundamenta gran parte del trabajo no presencial del

alumnado del maéster.

Estudio personal.

Tiene como objeto asimilar los contenidos y competencias adquiridas en las
sesiones presenciales y en las practicas reales o simuladas. Del estudio personal
también emanardn posibles dudas a resolver en las tutorias, realizacion de actividades
de aprendizaje virtual y preparacion de escenarios clinicos que deberan representar en
las salas de simulacion. La preparacion previa de las sesiones incluye el estudio de los
textos en forma de articulos que se trabajaran antes de cada sesion presencial (parte de
la informacion la cuelga el profesor en el campus virtual y parte la debe buscar el

alumno en las bases de datos correspondientes).

Clase Virtual

Exposicion de contenidos por parte del profesor, andlisis de competencias,
explicacion y demostracion de capacidades, habilidades y conocimientos en el Campus
Virtual o a través de medios audiovisuales. Las presentaciones estaran a disposicion del
alumnado en el campus virtual en fecha posterior a su imparticion virtual por el

profesor.

SISTEMA DE EVALUACION:

Pruebas tedricas (10%): Se realizardn exdmenes con cuestiones tedrico-practicas y de

resolucion de supuestos que recojan los contenidos de la materia estudiada.

Pruebas practicas (Resolucion de escenario) (70%). Al final de cada simulacion se
evaluard al alumno mediante la cumplimentacion de un check-list, especifico de cada

materia, por parte del tutor. En este check-list se incluirdn los items mas destacados
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segun el tipo de simulacion realizada. En general, usara las directrices concebidas para

una Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE).

Participacion activa (20%): A la hora de evaluar el trabajo del alumno se tendrd en
cuenta el interés y disposicion del alumnado para seguir el desarrollo del curso. En este
sentido se valorard no solamente la asistencia a cada una de las sesiones presenciales,
sino también sus intervenciones y participacion (Debriefing y participacion como
actores en escenarios simulados). La evaluacion de los escenarios simulados (podria
asimilarse a una prueba practica) se ha descrito con anterioridad. Estas intervenciones se
valoraran de acuerdo con cada uno de los progresos a alcanzar en las etapas del

desarrollo de la materia.

MATERIA 4: Ventilacion Mecanica No Invasiva en Medicina de Urgencias

II TECNICAS Y HABILIDADES EN MEDICINA DE

Modulo al que pertenece:
URGENCIAS

Denominacion de lal| Ventilacion Mecanica No Invasiva en Medicina de

materia: Urgencias
Créditos ECTS: 2 ECTS
Caracter: Obligatoria
DATOS BASICOS:

- Caracter: Obligatorio.
- Créditos: 2 ECTS
- Unidad temporal: Esta materia se impartira en el primer cuatrimestre.

- Lengua: Espafiol.
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CONTENIDOS DE LA MATERIA:

Programa de la ensefianza teorica

Temal: Introduccién y fundamentos de la Ventilacion Mecénica en Urgencias.
Tema 2: Fundamentos fisiopatologicos de la Ventilacion Mecédnica No Invasiva.
Tema 3: Monitorizacion en la Ventilacion Mecédnica No Invasiva.

Tema 4: Tipo y uso de interfases, mascarillas y tubuladuras.

Tema 5: Indicaciones y Contraindicaciones de la Ventilacion Mecanica No Invasiva.
Tema 6: Tipo de respiradores.

Tema 7: Aplicacion de la Ventilacion Mecénica No Invasiva en la insuficiencia

respiratoria hipoxémica.

Tema 8: Aplicacion de la Ventilacion Mecénica No Invasiva en la insuficiencia
respiratoria hipercépnica.

Tema 9: Ineficacia y complicaciones en la Ventilacion Mecanica No Invasiva.

Tema 10: Seguimiento y destete de la Ventilacion Mecénica No Invasiva.

Programa de la ensefnanza practica

* Seminario I. Uso de interfases y tubuladuras. Los tutores mostraran y
explicaran en grupos maximo de 5 alumnos, las distintas interfases y tubuladuras

involucradas en la utilizacidon de la Ventilacion Mecanica No Invasiva.

* Seminario II. Tipos de respiradores. Los tutores mostrardn y explicaran en
grupos maximo de 5 alumnos, los posibles respiradores que se pueden emplear

en la aplicacion de la Ventilacion Mecénica No Invasiva.

* Simulacion I. Aplicacion de la Ventilacion Mecanica No Invasiva. En este
simulacro los alumnos se enfrentardn a escenarios clinicos (“megacdodigos”) que
podrian precisar la aplicacion de la Ventilacion Mecanica No Invasiva. La
actuacion serd supervisada por un tutor, que guiard al alumno de una forma

decreciente hasta que el alumno sea capaz de realizar la técnica por si mismo.
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COMPETENCIAS BASICAS:

MECES 1. Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su
capacidad de resolucion de problemas en entornos habituales, complejos, nuevos o poco
conocidos dentro de contextos mas amplios o multidisciplinares relacionados con su

area de estudio.

MECES 2. Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos avanzados y
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una informacioén que, siendo
incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas

vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios.

MECES 3. Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos
y razones ultimas que los sustentan a publicos especializados y no especializados de un

modo claro y sin ambigiiedades.

MECES 4. Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan
continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido y

autéonomo.

MECES 5: Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de
ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas novedosas, a menudo en un

contexto de investigacion.

COMPETENCIAS GENERALES:

CG1. Ser capaces, desde el punto de vista médico, de manejar a nivel avanzado los
pacientes en situaciones urgentes o emergentes, colaborando con otros profesionales y

dando una respuesta adecuada a la sociedad.
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CG2. Interpretar, desde el punto de vista médico, adecuadamente las necesidades del
paciente urgente inestable y sus familiares, atendiendo a la persona desde una

perspectiva holistica y no basada exclusivamente en parametros biomédicos.

CG3. Realizar, desde el punto de vista médico, una apropiada metodologia de
planificacion del manejo del paciente en situaciones de urgencia y emergencia, asi como
de los procedimientos avanzados mas adecuados en el cuidado y atencion urgente de las

personas.

CG4. Desarrollar las habilidades terapéuticas adecuadas, desde el punto de vista
médico, para cada area especifica que se trata en el Méster, aunando conocimientos,
destrezas y actitudes que proporcionen un aumento del bienestar de aquéllas personas

que experimentan situaciones que comprometen su vida o su seguridad.
COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

MIICE4 —Organizar y aplicar el tratamiento mas apropiado para el soporte ventilatorio
en paciente con insuficiencia respiratoria aguda en el ambito de las Urgencias y

Emergencias.

ACTIVIDADES FORMATIVAS:

En el cuadro siguiente se especifican las actividades formativas planteadas en
esta materia de 2 créditos ECTS, tanto las que se realizaran de forma presencial como
no presencial, asi como su porcentaje de dedicacion y las horas que el alumno tendra

que destinar a cada una de ellas.
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ACTIVIDADES ACTIVIDADES NO

Horas/ %
PRESENCIALES Horas/%presencial PRESENCIALES
presencial
60,0 % 40,0 %
Seminarios y talleres 12/100% Estudio personal 6/0%
Simulacién  clinica
12/100% Clase Virtual 8/ 0%

avanzada

Lecturas y busqueda
Tutorias 4/100% 3/0%
de informacion

Resolucion de

Evaluacion 2/100% ejercicios y trabajos 3/0 %
practicos

TOTAL 30/60 % TOTAL 20/0 %

METODOLOGIAS DOCENTES:
Las metodologias docentes de las actividades formativas anteriores son las siguientes:
a) Actividades presenciales

Seminarios y talleres.

Se realizaran en salas de demostraciones que la Universidad dispone para tal
efecto. En los seminarios, tras una breve demostracion practica sobre el manejo o
procedimientos y habilidades relacionados con la materia a tratar, los alumnos
experimentaran y practicardn con simuladores y materiales reales dichas habilidades.
Los seminarios incluyen la revision critica de las evidencias cientificas sobre dicha
materia, la demostracion de la practica por parte del profesor y la experimentacion por

parte de los alumnos.

Simulacion clinica avanzada.

La Simulacion permite el ensayo del manejo del paciente Urgente o Emergente y
de las técnicas relacionadas con las distintas entidades nosologicas y problemas

relacionados. El desarrollo adecuado de estas sesiones requiere por parte del alumno
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disponibilidad, atencion, colaboracion e iniciativa. Los escenarios clinicos simulados se
preparan con antelacion y se elaboran a partir de las intervenciones y actividades

relacionadas con una situacion asistencial.

Tutorias.

Se realizaran tutorias individualizadas y en grupos reducidos para aclarar dudas
o problemas planteados en el proceso de aprendizaje, dirigir trabajos, revisar y discutir
los materiales y temas presentados en las clases, orientar al alumnado acerca de los
trabajos, aplicaciones clinicas, casos practicos y lecturas a realizar, afianzar
conocimientos, comprobar la evolucion en el aprendizaje de los alumnos, y
proporcionar retroalimentacion sobre los resultados de ese proceso, empleando para ello
diferentes herramientas informaticas como foros, chats, videoconferencias o

autoevaluaciones.

Evaluacion.

Se realizaran todas las actividades necesarias para evaluar a los estudiantes a
través de los resultados de aprendizaje en que se concretan las competencias adquiridas
por el alumno en cada materia, fomentando los ejercicios de autoevaluacion y co-
evaluacion grupal. Sobre todo en la metodologias de aprendizaje experiencial
(simulacion clinica). En estas evaluaciones se tendrdn en cuenta sobre todo la
participacion activa en las sesiones de simulacion clinica, el examen propiamente dicho,
los trabajos realizados y la participacion del estudiante en las actividades formativas
relacionadas con tutorias, foros, debate, exposicion de trabajos, sesiones practicas,

simulacros de accidente, etc.

b) Actividades no presenciales.

Lectura y busqueda de informacion.

El alumno encontrard en el campus virtual aquellos materiales presentados en las
sesiones presenciales, videos resumen de apoyo, asi como con textos especificos
relacionados con la materia aportados por el profesor para su andlisis y estudio.

Dispondra de la bibliografia obligatoria asi como textos complementarios y otros
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materiales de apoyo que le ayuden a preparar los contenidos asociados a la materia. Se
le ofreceran al alumno las herramientas necesarias para que realice busquedas en bases
de datos de ciencias de la salud, ya que encontrar evidencias cientificas relacionadas
con la practica real o simulada fundamenta gran parte del trabajo no presencial del

alumnado del maéster.

Estudio personal.

Tiene como objeto asimilar los contenidos y competencias adquiridas en las
sesiones presenciales y en las practicas reales o simuladas. Del estudio personal
también emanardn posibles dudas a resolver en las tutorias, realizacion de actividades
de aprendizaje virtual y preparacion de escenarios clinicos que deberan representar en
las salas de simulacion. La preparacion previa de las sesiones incluye el estudio de los
textos en forma de articulos que se trabajaran antes de cada sesion presencial (parte de
la informacion la cuelga el profesor en el campus virtual y parte la debe buscar el

alumno en las bases de datos correspondientes).

Clase Virtual

Exposicion de contenidos por parte del profesor, andlisis de competencias,
explicacion y demostracion de capacidades, habilidades y conocimientos en el Campus
Virtual o a través de medios audiovisuales. Las presentaciones estaran a disposicion del
alumnado en el campus virtual en fecha posterior a su imparticion virtual por el

profesor.

Resolucion de ejercicios y trabajos practicos

Consiste en la resolucion por parte de los estudiantes, de forma individual o en
grupo, con la supervision del profesor responsable, de estudios de caso y discusion de
escenarios fundamentados en la evidencia disponible. Todo ello servird para lograr un
aprendizaje significativo de los conocimientos derivados del contenido de las materias y

del propio aprendizaje virtual.

SISTEMA DE EVALUACION:
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Pruebas tedricas (30%): Se realizardn exdmenes con cuestiones tedrico-practicas y de

resolucion de supuestos que recojan los contenidos de la materia estudiada.

Pruebas practicas (Resolucion de escenario) (50%). Al final de cada simulacion se
evaluard al alumno mediante la cumplimentacion de un check-list, especifico de cada
materia, por parte del tutor. En este check-list se incluirdn los items mas destacados
segun el tipo de simulacion realizada. En general, usara las directrices concebidas para

una Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE).

Participacion activa (20%): A la hora de evaluar el trabajo del alumno se tendrd en
cuenta el interés y disposicion del alumnado para seguir el desarrollo del curso. En este
sentido se valorard no solamente la asistencia a cada una de las sesiones presenciales,
sino también sus intervenciones y participacion (Debriefing y participacion como
actores en escenarios simulados). La evaluacion de los escenarios simulados (podria
asimilarse a una prueba practica) se ha descrito con anterioridad. Estas intervenciones se
valoraran de acuerdo con cada uno de los progresos a alcanzar en las etapas del

desarrollo de la materia.
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| MODULO III: URGENCIAS MEDICO-QUIRURGICAS.

El Modulo de Urgencias Médico-Quirtrgicas estd constituido a su vez por 4 materias:

*  Primer Cuatrimestre:
o Manejo de las Patologias Médico-Quirtrgicas en Urgencias.

o Manejo de la Patologia Cardiovascular en Urgencias.

¢ Segundo Cuatrimestre:
o Toxicologia en Urgencias.

o Manejo de las Infecciones en Urgencias.

‘M()DULO 111 ‘

Créditos ECTS: |11 ECTS

Caracter: Obligatorio

A continuacidn se describen cada una de ellas.

MATERIA 1: Manejo de las Patologias Médico-Quirurgicas en Urgencias

Médulo al que pertenece: |III URGENCIAS MEDICO-QUIRURGICAS

Denominacion de  la|| Manejo de las Patologias Médico-Quirtrgicas en

materia: Urgencias
Créditos ECTS: SECTS
Caracter: Obligatoria
DATOS BASICOS:
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- Caracter: Obligatorio.
- Créditos: 5 ECTS
- Unidad temporal: Esta materia se impartira en el primer cuatrimestre.

- Lengua: Espafiol.

CONTENIDOS DE LA MATERIA:

Programa de la ensefianza teorica

Tema 1: Introduccion y conceptos generales.

Tema 2: Enfoque diagndstico en Urgencias.

Tema 3: Manejo del potencial donante de érganos.

Tema 4: Manejo de la patologia neumologica en Urgencias.

Tema 5: Manejo de la patologia digestiva, hepéatica y biliar en Urgencias.
Tema 6: Manejo de la patologia neuroldgica en Urgencias.

Tema 7: Manejo de las Urgencias oncologicas.

Tema 8: Manejo de la patologia hematoldgica en Urgencias.

Tema 9: Manejo de la patologia nefro-uroldgica en Urgencias.

Tema 10: Manejo de la patologia endocrinoldogica y de las alteraciones

hidroelectroliticas en Urgencias.

Tema 11: Manejo de la patologia ORL en Urgencias.

Tema 12: Manejo de la patologia oftalmologica en Urgencias.
Tema 13: Manejo de las patologia dermatologica en Urgencias.
Tema 14: Manejo de las quemaduras en Urgencias.

Tema 15: Manejo de las Urgencias ginecologicas u obstétricas en Urgencias.
Tema 16: Manejo de las Urgencias psiquiatricas.

Tema 17: Manejo de las Urgencias por agentes fisicos.

Tema 18: Enfoque practico del dolor en Urgencias.

Tema 19: Manejo del paciente geriatrico en Urgencias.

Tema 20: Manejo del paciente paliativo en Urgencias.

Tema 21: Manejo de la patologia traumatoldgica en Urgencias.

Programa de la ensefnanza practica
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* Seminario I. Radiologia en Urgencias. Se expondran diferentes pruebas de
imagen radiologicas dentro de escenarios clinicos. Los alumnos deberan
valoraran la prueba radiologica segln el contexto clinico, asi como realizaran un
diagnoéstico diferencial y un diagndstico de presuncion reforzando los

conocimientos en las técnicas mas novedosas y avanzadas.

* Simulacion I. Evaluacion integral del paciente con patologia médico-quirargica.
En este simulacro los alumnos se enfrentaran a escenarios de pacientes con
patologia médico-quirargica para la resolucion del caso. Estos escenarios serad
tutorizados, de forma decreciente, hasta que el alumno sea capaz de realizar un
manejo correcto de todo tipo de escenarios. Tras la conclusion de cada caso se

realizara un feed-back para el asentamiento de los conocimientos aprendidos.

COMPETENCIAS BASICAS:

MECES 1. Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su
capacidad de resolucion de problemas en entornos habituales, complejos, nuevos o poco
conocidos dentro de contextos mas amplios o multidisciplinares relacionados con su

area de estudio.

MECES 2. Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos avanzados y
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una informacioén que, siendo
incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas

vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios.

MECES 3. Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos
y razones ultimas que los sustentan a publicos especializados y no especializados de un

modo claro y sin ambigiiedades.
MECES 4. Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan

continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido y

autéonomo.
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MECES 5: Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de
ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas novedosas, a menudo en un

contexto de investigacion.

COMPETENCIAS GENERALES:

CG1. Ser capaces, desde el punto de vista médico, de manejar a nivel avanzado los
pacientes en situaciones urgentes o emergentes, colaborando con otros profesionales y

dando una respuesta adecuada a la sociedad.

CG2. Interpretar, desde el punto de vista médico, adecuadamente las necesidades del
paciente urgente inestable y sus familiares, atendiendo a la persona desde una

perspectiva holistica y no basada exclusivamente en parametros biomédicos.

CG3. Realizar, desde el punto de vista médico, una apropiada metodologia de
planificacion del manejo del paciente en situaciones de urgencia y emergencia, asi como
de los procedimientos avanzados mas adecuados en el cuidado y atencion urgente de las

personas.

CG4. Desarrollar las habilidades terapéuticas adecuadas, desde el punto de vista
médico, para cada area especifica que se trata en el Méster, aunando conocimientos,
destrezas y actitudes que proporcionen un aumento del bienestar de aquéllas personas

que experimentan situaciones que comprometen su vida o su seguridad.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

MIIICE1- Conocer, identificar y realizar un manejo correcto de las distintas entidades
nosoldgicas médico-quirtirgicas, incluyendo traumatoldgicas, tanto basicas como
avanzadas, con el objetivo de aplicarlo a la practica en Medicina de Urgencias y

Emergencias.

ACTIVIDADES FORMATIVAS:
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En el cuadro siguiente se especifican las actividades formativas planteadas en esta
materia de 5 créditos ECTS, tanto las que se realizaran de forma presencial como no
presencial, asi como su porcentaje de dedicacion y las horas que el alumno tendra que

destinar a cada una de ellas.

ACTIVIDADES ACTIVIDADES NO - ’
oras
PRESENCIALES Horas/%presencialidad | PRESENCIALES
%presencialidad

32,0 % 68,0 %
Seminarios y talleres 15/100% Estudio personal 43/ 0%
Simulacion  clinica

10/100% Clase Virtual 20/0%

avanzada

Lecturas y busqueda
Tutorias 11/100% 3/ 0%
de informacion

Resolucion de
ejercicios y trabajos 9/0%
Evaluacién 4/100% practicos
Realizacion de
10/ 0%
trabajos
TOTAL 20/16,0 % TOTAL 105/ 0%

METODOLOGIAS DOCENTES:
Las metodologias docentes de las actividades formativas anteriores son las siguientes:
a) Actividades presenciales

Seminarios y talleres

Se realizaran en salas de demostraciones que la Universidad dispone para tal
efecto. En los seminarios, tras una breve demostracion practica sobre el manejo médico
o procedimientos y habilidades relacionados con la materia a tratar, los alumnos

experimentaran y practicardn con simuladores y materiales reales dichas habilidades.
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Los seminarios incluyen la revision critica de las evidencias cientificas sobre dicha
materia, la demostracion de la practica por parte del profesor y la experimentacion por

parte de los alumnos.

Simulacion clinica avanzada.

La Simulacion permite el ensayo del manejo del paciente Urgente o Emergente y
de las técnicas relacionadas con las distintas entidades nosoldgicas y problemas
relacionados. El desarrollo adecuado de estas sesiones requiere por parte del alumno
disponibilidad, atencion, colaboracion e iniciativa. Los escenarios clinicos simulados se
preparan con antelacion y se elaboran a partir de las intervenciones y actividades

relacionadas con una situacion asistencial.

Tutorias.

Se realizaran tutorias individualizadas y en grupos reducidos para aclarar dudas
o problemas planteados en el proceso de aprendizaje, dirigir trabajos, revisar y discutir
los materiales y temas presentados en las clases, orientar al alumnado acerca de los
trabajos, aplicaciones clinicas, casos practicos y lecturas a realizar, afianzar
conocimientos, comprobar la evolucion en el aprendizaje de los alumnos, y
proporcionar retroalimentacion sobre los resultados de ese proceso, empleando para ello
diferentes herramientas informaticas como foros, chats, videoconferencias o

autoevaluaciones.

Evaluacion.

Se realizaran todas las actividades necesarias para evaluar a los estudiantes a
través de los resultados de aprendizaje en que se concretan las competencias adquiridas
por el alumno en cada materia, fomentando los ejercicios de autoevaluacion y co-
evaluacion grupal. Sobre todo en la metodologias de aprendizaje experiencial
(simulacion clinica). En estas evaluaciones se tendran en cuenta sobre todo la
participacion activa en las sesiones de simulacion clinica, el examen propiamente dicho,
los trabajos realizados y la participacion del estudiante en las actividades formativas
relacionadas con tutorias, foros, debate, exposicion de trabajos, sesiones practicas,

simulacros de accidente, etc.
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b) Actividades no presenciales.

Lectura y busqueda de informacion.

El alumno encontrard en el campus virtual aquellos materiales presentados en las
sesiones presenciales, videos resumen de apoyo, asi como con textos especificos
relacionados con la materia aportados por el profesor para su andlisis y estudio.
Dispondra de la bibliografia obligatoria asi como textos complementarios y otros
materiales de apoyo que le ayuden a preparar los contenidos asociados a la materia. Se
le ofreceran al alumno las herramientas necesarias para que realice busquedas en bases
de datos de ciencias de la salud, ya que encontrar evidencias cientificas relacionadas
con la practica real o simulada fundamenta gran parte del trabajo no presencial del

alumnado del maéster.

Estudio personal.

Tiene como objeto asimilar los contenidos y competencias adquiridas en las
sesiones presenciales y en las practicas reales o simuladas. Del estudio personal
también emanardn posibles dudas a resolver en las tutorias, realizacion de actividades
de aprendizaje virtual y preparacion de escenarios clinicos que deberan representar en
las salas de simulacion. La preparacion previa de las sesiones incluye el estudio de los
textos en forma de articulos que se trabajaran antes de cada sesion presencial (parte de
la informacion la cuelga el profesor en el campus virtual y parte la debe buscar el

alumno en las bases de datos correspondientes).

Clase Virtual

Exposicion de contenidos por parte del profesor, andlisis de competencias,
explicacion y demostracion de capacidades, habilidades y conocimientos en el Campus
Virtual o a través de medios audiovisuales. Las presentaciones estaran a disposicion del
alumnado en el campus virtual en fecha posterior a su imparticion virtual por el

profesor.

Resolucion de ejercicios y trabajos practicos
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Consiste en la resolucion por parte de los estudiantes, de forma individual o en grupo,
con la supervision del profesor responsable, de estudios de caso y discusion de
escenarios fundamentados en la evidencia disponible. Todo ello servird para lograr un
aprendizaje significativo de los conocimientos derivados del contenido de las materias y

del propio aprendizaje virtual.

Realizacion de trabajos/estudio y analisis de casos:

Realizacion de trabajos relacionados con la materia en estudio planteado en el plan de
estudios con el objetivo de asentar y cimentar los conocimientos y habilidades
provenientes del contenido de la materia en cuestion. También se incluyen trabajos de
reflexion sobre la propia experiencia clinica simulada propuestos por el profesor
responsable y de forma individual o en grupo en los que los alumnos detallaran los
puntos fuertes y débiles de su actuaciéon en el escenario clinico propuesto por el

profesor.

SISTEMA DE EVALUACION:

Pruebas tedricas (10%): Se realizardn exdmenes con cuestiones tedrico-practicas y de

resolucion de supuestos que recojan los contenidos de la materia estudiada.

Pruebas practicas (Resolucion de escenario) (20%). Al final de cada simulacion se
evaluard al alumno mediante la cumplimentacion de un check-list, especifico de cada
materia, por parte del tutor. En este check-list se incluirdn los items mas destacados
segun el tipo de simulacion realizada. En general, usara las directrices concebidas para

una Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE).

Trabajo I (Esquema Basico de Patologia prevalente en Urgencias) (30%).

Realizacion de una serie de esquemas basicos de las patologias més prevalentes en
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Urgencias. El esquema de cada patologia tendra un extension maximo de 2 folios y

tendra la siguiente estructura.
d) Esquema basico diagndstico de la patologia Urgente.
e) Esquema basico terapéutico de la patologia Urgente.

f) Bibliografia consultada.

Los alumnos enviaran al profesor el trabajo por e-mail en un plazo establecido junto
con la bibliografia consultada en formato pdf (los articulos o abstract usados).
Posteriormente en una sesion de tutoria se revisara el trabajo, realizando un feed-back
para el asentamiento de los conocimientos aprendidos y concluyendo con la
calificacion. Esta calificacion incluird no solamente la adecuacion de los contenidos del
trabajo con respecto a los materiales, sino asimismo, todas aquellas aportaciones
personales que hayan surgido como producto de la reflexion y analisis y de la busqueda
bibliografica realizada por el alumno. En caso de obtenerse una calificacion negativa, el
alumno deberd corregir los esquemas de actuacién hasta que presenten un nivel

adecuado.

Trabajo II (Esquema de Traumatologia) (20%). Realizacion de una serie de
esquemas basicos (de un folio maximo por esquema) con los datos mds importantes
sobre las luxaciones y traumatismos de los miembros superiores e inferiores. Se
realizara en siguiente esquema:

g) Mecanismo de produccion.

h) Clinica.

1) Hallazgos radiolédgicos.

j) Reduccion.

k) Inmovilizacion.

Los alumnos enviaran al profesor el trabajo por e-mail en un plazo establecido junto
con la bibliografia consultada en formato pdf (los articulos o abstract usados).
Posteriormente en una sesion de tutoria se revisara el trabajo, realizando un feed-back
para el asentamiento de los conocimientos aprendidos y concluyendo con la

calificacion. Esta calificacion incluird no solamente la adecuacidon de los contenidos del
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trabajo con respecto a los materiales, sino asimismo, todas aquellas aportaciones
personales que hayan surgido como producto de la reflexion y analisis y de la busqueda
bibliografica realizada por el alumno. En caso de obtenerse una calificacion negativa, el
alumno deberd corregir los esquemas de actuacién hasta que presenten un nivel

adecuado.

Participacion activa (20%): A la hora de evaluar el trabajo del alumno se tendrd en
cuenta el interés y disposicion del alumnado para seguir el desarrollo del curso. En este
sentido se valorard no solamente la asistencia a cada una de las sesiones presenciales,
sino también sus intervenciones y participacion (Debriefing y participacion como
actores en escenarios simulados). La evaluacion de los escenarios simulados (podria
asimilarse a una prueba practica) se ha descrito con anterioridad. Estas intervenciones se
valoraran de acuerdo con cada uno de los progresos a alcanzar en las etapas del

desarrollo de la materia.

MATERIA 2: Manejo de la Patologia Cardiovascular en Urgencias

Médulo al que pertenece: |III URGENCIAS MEDICO-QUIRURGICAS

Denominacion de la ] ) )
Manejo de las Patologia Cardiovascular en Urgencias

materia:

Créditos ECTS: 2 ECTS
Caracter: Obligatoria
DATOS BASICOS:

- Caracter: Obligatorio.

- Créditos: 2 ECTS
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- Unidad temporal: Esta materia se impartira en el primer cuatrimestre.

- Lengua: Espafiol.

CONTENIDOS DE LA MATERIA:

Programa de la ensefianza teodrica

Tema 1: Introduccion y conceptos generales.

Tema 2: Manejo del dolor toracico en Urgencias.

Tema 3: Manejo del Sindrome Coronario Agudo Con Elevacion del ST en Urgencias.
Tema 4: Manejo del Sindrome Coronario Agudo Sin Elevacion del ST en Urgencias.
Tema 5: Manejo de la insuficiencia cardiaca en Urgencias.

Tema 6: Manejo de las taquicardias de QRS estrecho en Urgencias.

Tema 7: Manejo de las taquicardias de QRS ancho en Urgencias.

Tema 8: Manejo de la fibrilacion auricular en Urgencias.

Tema 9: Manejo de las bradicardias en Urgencias.

Tema 10: Manejo del sincope en Urgencias.

Tema 11: Manejo de las valvulopatias en Urgencias.

Tema 12: Manejo de las enfermedades del pericardio y miocardio en Urgencias.
Tema 13: Manejo de las crisis hipertensivas en Urgencias.

Tema 14: Manejo del sindrome aortico agudo en Urgencias.

Tema 15: Manejo de la patologia vascular periférica en Urgencias.

Programa de la ensefnanza practica

* Seminario I. Sindrome Coronario Agudo. Se propondran diferentes escenarios
clinicos, relacionados con los temas 2 a 4. Los alumnos deberan realizar la
indicacion del mejor recurso, asi como las ventajas e inconvenientes que cada
técnica presenta y reforzando los conocimientos en las técnicas mas novedosas y

avanzadas.

* Seminario II. Arritmias en Urgencias. Se propondran diferentes escenarios
clinicos, relacionados con los temas 6 a 10. Los alumnos deberan realizar la

indicacion del mejor recurso, asi como las ventajas e inconvenientes que cada
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técnica presenta y reforzando los conocimientos en las técnicas mas novedosas y

avanzadas.

* Simulacién I. Evaluacién integral del paciente con sindrome coronario agudo.
En este simulacro los alumnos se enfrentaran a escenarios de pacientes con
patologia coronaria aguda para la resolucion del caso. Estos escenarios serad
tutorizados, de forma decreciente, hasta que el alumno sea capaz de realizar un
manejo correcto de todo tipo de escenarios. Tras la conclusion de cada caso se

realizara un feed-back para el asentamiento de los conocimientos aprendidos.

* Simulacion II. Evaluacion integral del paciente con arritmias. En este simulacro
los alumnos se enfrentaran a escenarios de pacientes con las diversas arritmias
para la resoluciéon del caso. Estos escenarios sera tutorizados, de forma
decreciente, hasta que el alumno sea capaz de realizar un manejo correcto de
todo tipo de escenarios. Tras la conclusion de cada caso se realizard un feed-

back para el asentamiento de los conocimientos aprendidos.

COMPETENCIAS BASICAS:

MECES 1. Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su
capacidad de resolucion de problemas en entornos habituales, complejos, nuevos o poco
conocidos dentro de contextos mas amplios o multidisciplinares relacionados con su

area de estudio.

MECES 2. Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos avanzados y
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una informacioén que, siendo
incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas

vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios.
MECES 3. Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos

y razones ultimas que los sustentan a publicos especializados y no especializados de un

modo claro y sin ambigiiedades.
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MECES 4. Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan
continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido y

autéonomo.

MECES 5: Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de
ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas novedosas, a menudo en un

contexto de investigacion.

COMPETENCIAS GENERALES:

CG1. Ser capaces, desde el punto de vista médico, de manejar a nivel avanzado los
pacientes en situaciones urgentes o emergentes, colaborando con otros profesionales y

dando una respuesta adecuada a la sociedad.

CG2. Interpretar, desde el punto de vista médico, adecuadamente las necesidades del
paciente urgente inestable y sus familiares, atendiendo a la persona desde una

perspectiva holistica y no basada exclusivamente en parametros biomédicos.

CG3. Realizar, desde el punto de vista médico, una apropiada metodologia de
planificacion del manejo del paciente en situaciones de urgencia y emergencia, asi como
de los procedimientos avanzados mas adecuados en el cuidado y atencion urgente de las

personas.
CG4. Desarrollar las habilidades terapéuticas adecuadas, desde el punto de vista
médico, para cada area especifica que se trata en el Méster, aunando conocimientos,

destrezas y actitudes que proporcionen un aumento del bienestar de aquéllas personas

que experimentan situaciones que comprometen su vida o su seguridad.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:
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MIIICE2- Conocer, identificar y realizar un manejo correcto de las distintas patologias
cardiovasculares, tanto esenciales como avanzadas, con el fin de su aplicacion en la

practica en Medicina de Urgencias y Emergencias.
ACTIVIDADES FORMATIVAS:

En el cuadro siguiente se especifican las actividades formativas planteadas en
esta materia de 2 créditos ECTS, tanto las que se realizaran de forma presencial como
no presencial, asi como su porcentaje de dedicacion y las horas que el alumno tendra

que destinar a cada una de ellas.

ACTIVIDADES ACTIVIDADES NO - ’
oras
PRESENCIALES Horas/%presencialidad | PRESENCIALES
%presencialidad

32,0 % 68,0 %
Seminarios y talleres 6/100 % Estudio personal 12/0%
Simulacién  clinica

7/100% Clase Virtual 9/0%

avanzada

Lecturas y busqueda
Tutorias 2/100 % 3/0%
de informacion

Resolucion de
ejercicios y trabajos 5/0 %
Evaluacién 1/100 % practicos
Realizacion de
6/0%
trabajos
TOTAL 16/32 % TOTAL 34/ 0%

METODOLOGIAS DOCENTES:
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Las metodologias docentes de las actividades formativas anteriores son las siguientes:
a) Actividades presenciales

Seminarios y talleres.

Se realizaran en salas de demostraciones que la Universidad dispone para tal
efecto. En los seminarios, tras una breve demostracion practica sobre el manejo o
procedimientos y habilidades relacionados con la materia a tratar, los alumnos
experimentaran y practicardn con simuladores y materiales reales dichas habilidades.
Los seminarios incluyen la revision critica de las evidencias cientificas sobre dicha
materia, la demostracion de la practica por parte del profesor y la experimentacion por

parte de los alumnos.

Simulacion clinica avanzada.

La Simulacion permite el ensayo del manejo del paciente Urgente o Emergente y
de las técnicas relacionadas con las distintas entidades nosoldgicas y problemas
relacionados. El desarrollo adecuado de estas sesiones requiere por parte del alumno
disponibilidad, atencion, colaboracion e iniciativa. Los escenarios clinicos simulados se
preparan con antelacion y se elaboran a partir de las intervenciones y actividades

relacionadas con una situacion asistencial.

Tutorias.

Se realizaran tutorias individualizadas y en grupos reducidos para aclarar dudas o
problemas planteados en el proceso de aprendizaje, dirigir trabajos, revisar y discutir los
materiales y temas presentados en las clases, orientar al alumnado acerca de los
trabajos, aplicaciones clinicas, casos practicos y lecturas a realizar, afianzar
conocimientos, comprobar la evolucion en el aprendizaje de los alumnos, y
proporcionar retroalimentacion sobre los resultados de ese proceso, empleando para ello
diferentes herramientas informaticas como foros, chats, videoconferencias o

autoevaluaciones.

Evaluacion.
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Se realizaran todas las actividades necesarias para evaluar a los estudiantes a
través de los resultados de aprendizaje en que se concretan las competencias adquiridas
por el alumno en cada materia, fomentando los ejercicios de autoevaluacion y co-
evaluacion grupal. Sobre todo en la metodologias de aprendizaje experiencial
(simulacion clinica). En estas evaluaciones se tendran en cuenta sobre todo la
participacion activa en las sesiones de simulacion clinica, el examen propiamente dicho,
los trabajos realizados y la participacion del estudiante en las actividades formativas
relacionadas con tutorias, foros, debate, exposicion de trabajos, sesiones practicas,

simulacros de accidente, etc.

b) Actividades no presenciales.

Lectura y busqueda de informacion.

El alumno encontrard en el campus virtual aquellos materiales presentados en las
sesiones presenciales, videos resumen de apoyo, asi como con textos especificos
relacionados con la materia aportados por el profesor para su andlisis y estudio.
Dispondra de la bibliografia obligatoria asi como textos complementarios y otros
materiales de apoyo que le ayuden a preparar los contenidos asociados a la materia. Se
le ofreceran al alumno las herramientas necesarias para que realice busquedas en bases
de datos de ciencias de la salud, ya que encontrar evidencias cientificas relacionadas
con la practica real o simulada fundamenta gran parte del trabajo no presencial del

alumnado del maéster.

Estudio personal.

Tiene como objeto asimilar los contenidos y competencias adquiridas en las
sesiones presenciales y en las practicas reales o simuladas. Del estudio personal
también emanardn posibles dudas a resolver en las tutorias, realizacion de actividades
de aprendizaje virtual y preparacion de escenarios clinicos que deberan representar en
las salas de simulacion. La preparacion previa de las sesiones incluye el estudio de los
textos en forma de articulos que se trabajaran antes de cada sesion presencial (parte de
la informacion la cuelga el profesor en el campus virtual y parte la debe buscar el

alumno en las bases de datos correspondientes).

Clase Virtual
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Exposicion de contenidos por parte del profesor, andlisis de competencias,
explicacion y demostracion de capacidades, habilidades y conocimientos en el Campus
Virtual o a través de medios audiovisuales. Las presentaciones estaran a disposicion del
alumnado en el campus virtual en fecha posterior a su imparticion virtual por el

profesor.

Resolucion de ejercicios y trabajos practicos

Consiste en la resolucion por parte de los estudiantes, de forma individual o en grupo,
con la supervision del profesor responsable, de estudios de caso y discusion de
escenarios fundamentados en la evidencia disponible. Todo ello servird para lograr un
aprendizaje significativo de los conocimientos derivados del contenido de las materias y

del propio aprendizaje virtual.

Realizacion de trabajos/estudio y analisis de casos:

Realizacion de trabajos relacionados con la materia en estudio planteado en el plan de
estudios con el objetivo de asentar y cimentar los conocimientos y habilidades
provenientes del contenido de la materia en cuestion. También se incluyen trabajos de
reflexion sobre la propia experiencia clinica simulada propuestos por el profesor
responsable y de forma individual o en grupo en los que los alumnos detallaran los
puntos fuertes y débiles de su actuaciéon en el escenario clinico propuesto por el

profesor.

SISTEMA DE EVALUACION:

Pruebas tedricas (10%): Se realizardn exdmenes con cuestiones tedrico-practicas y de

resolucion de supuestos que recojan los contenidos de la materia estudiada.

Pruebas practicas (Resolucion de escenario) (40%). Al final de cada simulacion se
evaluard al alumno mediante la cumplimentacion de un check-list, especifico de cada
materia, por parte del tutor. En este check-list se incluirdn los items mas destacados
segun el tipo de simulacion realizada. En general, usara las directrices concebidas para

una Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE).
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Trabajo I (Esquema Basico de Patologia prevalente en Urgencias) (30%).
Realizacion de una serie de esquemas basicos de las patologias més prevalentes en
Urgencias. El esquema de cada patologia tendra un extension maximo de 2 folios y

tendra la siguiente estructura:

a) Esquema basico diagndstico de la patologia Urgente.
b) Esquema bésico terapéutico de la patologia Urgente.

c) Bibliografia consultada.

Los alumnos enviaran al profesor el trabajo por e-mail en un plazo establecido
junto con la bibliografia consultada en formato pdf (los articulos o abstract usados).
Posteriormente en una sesion de tutoria se revisara el trabajo, realizando un feed-back
para el asentamiento de los conocimientos aprendidos y concluyendo con la
calificacion. Esta calificacion incluird no solamente la adecuacion de los contenidos del
trabajo con respecto a los materiales, sino asimismo, todas aquellas aportaciones
personales que hayan surgido como producto de la reflexion y analisis y de la busqueda
bibliografica realizada por el alumno. En caso de obtenerse una calificacion negativa, el
alumno deberd corregir los esquemas de actuacién hasta que presenten un nivel

adecuado.

Participacion activa (20%): A la hora de evaluar el trabajo del alumno se tendrd en
cuenta el interés y disposicion del alumnado para seguir el desarrollo del curso. En este
sentido se valorard no solamente la asistencia a cada una de las sesiones presenciales,
sino también sus intervenciones y participacion (Debriefing y participacion como
actores en escenarios simulados). La evaluacion de los escenarios simulados (podria
asimilarse a una prueba practica) se ha descrito con anterioridad. Estas intervenciones se
valoraran de acuerdo con cada uno de los progresos a alcanzar en las etapas del

desarrollo de la materia.
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MATERIA 3: Toxicologia en Urgencias

Modulo al que pertenece:

11T URGENCIAS MEDICO-QUIRURGICAS

Denominacion de la

Toxicologia en Urgencias

materia:

Créditos ECTS: 2 ECTS
Caracter: Obligatoria
DATOS BASICOS:

- Caracter: Obligatorio.

- Créditos: 2 ECTS

- Unidad temporal: Esta materia se impartira en el segundo cuatrimestre.

- Lengua: Espafiol.

CONTENIDOS DE LA MATERIA:

Programa de la ensefianza teorica

Tema 1:
Tema 2:
Tema 3:
Tema 4:
Tema 5:
Tema 6:
Tema 7:
Tema 8:

Tema 9:

Introduccién y conceptos generales.

Actitud diagnoéstica y tratamiento general.

Intoxicacion por anfetaminas, cocaina y drogas de disefio.
Intoxicacion etilica y abstinencia enolica.

Intoxicacion por opidceos.

Intoxicacion por anticolinérgicos y antihistaminicos.
Intoxicacion por antidepresivos triciclicos.

Intoxicacion por hipnoéticos.

Intoxicacion por inhibidores de la recaptacion de serotonina.

Tema 10: Intoxicacion por litio.

Tema 11: Intoxicacion por humo.

Tema 12: Ingesta de causticos.
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Tema 13: Intoxicacion por insecticidas y herbicidas.
Tema 14: Intoxicacion por beta-bloqueantes.

Tema 15: Intoxicacion por digital.

Tema 16: Intoxicacion por paracetamol.

Tema 17: Intoxicacion por salicilatos y AINEs.

Programa de la ensefnanza practica

* Seminario I. Aspectos destacados de las intoxicaciones. Se propondran
diferentes escenarios clinicos, relacionados con los temas 3 a 17. Los alumnos
deberan realizar la indicacién del mejor recurso, asi como las ventajas e
inconvenientes que cada técnica presenta y reforzando los conocimientos en las

técnicas mas novedosas y avanzadas.

* Simulacion I. Evaluacion integral del paciente intoxicado. En este simulacro los
alumnos se enfrentardn a escenarios de pacientes intoxicados para la resolucion
del caso. Estos escenarios sera tutorizados, de forma decreciente, hasta que el
alumno sea capaz de realizar un manejo correcto de todo tipo de escenarios. Tras
la conclusion de cada caso se realizard un feed-back para el asentamiento de los

conocimientos aprendidos.

COMPETENCIAS BASICAS:

MECES 1. Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su
capacidad de resolucion de problemas en entornos habituales, complejos, nuevos o poco
conocidos dentro de contextos mas amplios o multidisciplinares relacionados con su

area de estudio.

MECES 2. Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos avanzados y
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una informacioén 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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MECES 3. Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos
y razones ultimas que los sustentan a publicos especializados y no especializados de un

modo claro y sin ambigiiedades.

MECES 4. Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan
continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido y

autéonomo.

MECES 5: Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de
ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas novedosas, a menudo en un

contexto de investigacion.

COMPETENCIAS GENERALES:

CG1. Ser capaces, desde el punto de vista médico, de manejar a nivel avanzado los
pacientes en situaciones urgentes o emergentes, colaborando con otros profesionales y

dando una respuesta adecuada a la sociedad.

CG2. Interpretar, desde el punto de vista médico, adecuadamente las necesidades del
paciente urgente inestable y sus familiares, atendiendo a la persona desde una

perspectiva holistica y no basada exclusivamente en parametros biomédicos.

CG3. Realizar, desde el punto de vista médico, una apropiada metodologia de
planificacion del manejo del paciente en situaciones de urgencia y emergencia, asi como
de los procedimientos avanzados mas adecuados en el cuidado y atencion urgente de las

personas.

CG4. Desarrollar las habilidades terapéuticas adecuadas, desde el punto de vista
médico, para cada area especifica que se trata en el Méster, aunando conocimientos,
destrezas y actitudes que proporcionen un aumento del bienestar de aquéllas personas

que experimentan situaciones que comprometen su vida o su seguridad.
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

MIIICE3- Conocer, identificar y realizar un manejo correcto de los procesos

toxicologico, tanto a nivel basico como experto, con la finalidad de poder aplicarlo a la

practica en Medicina de Urgencias y Emergencias.

ACTIVIDADES FORMATIVAS:

En el cuadro siguiente se especifican las actividades formativas planteadas en esta

materia de 2 créditos ECTS, tanto las que se realizaran de forma presencial como no

presencial, asi como su porcentaje de dedicacion y las horas que el alumno tendré que

destinar a cada una de ellas.

ACTIVIDADES ACTIVIDADES NO - ’
oras
PRESENCIALES Horas/%presencialidad | PRESENCIALES
%presencialidad
32,0 % 68,0 %
Seminarios y talleres 6/100 % Estudio personal 11/0%
Simulacion clinica
4/100% Clase Virtual 6/0%

avanzada

Lecturas y busqueda
Tutorias 4/100 % 5/0%

de informacion

Resolucion de

ejercicios y trabajos 7/0 %
Evaluacién 2/100% practicos

Realizacion de

5/0%

trabajos

TOTAL 16/32,0% TOTAL 34/ 0%
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METODOLOGIAS DOCENTES:
Las metodologias docentes de las actividades formativas anteriores son las siguientes:
a) Actividades presenciales

Seminarios y talleres.

Se realizaran en salas de demostraciones que la Universidad dispone para tal
efecto. En los seminarios, tras una breve demostracion practica sobre el manejo o
procedimientos y habilidades relacionados con la materia a tratar, los alumnos
experimentaran y practicardn con simuladores y materiales reales dichas habilidades.
Los seminarios incluyen la revision critica de las evidencias cientificas sobre dicha
materia, la demostracion de la practica por parte del profesor y la experimentacion por

parte de los alumnos.

Simulacion clinica avanzada.

La Simulacién permite el ensayo del manejo del paciente Urgente o Emergente y de las
técnicas relacionadas con las distintas entidades nosologicas y problemas relacionados.
El desarrollo adecuado de estas sesiones requiere por parte del alumno disponibilidad,
atencion, colaboracion e iniciativa. Los escenarios clinicos simulados se preparan con
antelacion y se elaboran a partir de las intervenciones y actividades relacionadas con

una situacion asistencial.

Tutorias.

Se realizaran tutorias individualizadas y en grupos reducidos para aclarar dudas
o problemas planteados en el proceso de aprendizaje, dirigir trabajos, revisar y discutir
los materiales y temas presentados en las clases, orientar al alumnado acerca de los
trabajos, aplicaciones clinicas, casos practicos y lecturas a realizar, afianzar
conocimientos, comprobar la evolucion en el aprendizaje de los alumnos, y

proporcionar retroalimentacion sobre los resultados de ese proceso, empleando para ello
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diferentes herramientas informaticas como foros, chats, videoconferencias o

autoevaluaciones.

Evaluacion.

Se realizaran todas las actividades necesarias para evaluar a los estudiantes a
través de los resultados de aprendizaje en que se concretan las competencias adquiridas
por el alumno en cada materia, fomentando los ejercicios de autoevaluacion y co-
evaluacion grupal. Sobre todo en la metodologias de aprendizaje experiencial
(simulacion clinica). En estas evaluaciones se tendran en cuenta sobre todo la
participacion activa en las sesiones de simulacion clinica, el examen propiamente dicho,
los trabajos realizados y la participacion del estudiante en las actividades formativas
relacionadas con tutorias, foros, debate, exposicion de trabajos, sesiones practicas,

simulacros de accidente, etc.

b) Actividades no presenciales.

Lectura y busqueda de informacion.

El alumno encontrard en el campus virtual aquellos materiales presentados en las
sesiones presenciales, videos resumen de apoyo, asi como con textos especificos
relacionados con la materia aportados por el profesor para su andlisis y estudio.
Dispondra de la bibliografia obligatoria asi como textos complementarios y otros
materiales de apoyo que le ayuden a preparar los contenidos asociados a la materia. Se
le ofreceran al alumno las herramientas necesarias para que realice busquedas en bases
de datos de ciencias de la salud, ya que encontrar evidencias cientificas relacionadas
con la practica real o simulada fundamenta gran parte del trabajo no presencial del

alumnado del maéster.

Estudio personal.

Tiene como objeto asimilar los contenidos y competencias adquiridas en las
sesiones presenciales y en las practicas reales o simuladas. Del estudio personal
también emanardn posibles dudas a resolver en las tutorias, realizacion de actividades
de aprendizaje virtual y preparacion de escenarios clinicos que deberan representar en

las salas de simulacion. La preparacion previa de las sesiones incluye el estudio de los
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textos en forma de articulos que se trabajaran antes de cada sesion presencial (parte de
la informacion la cuelga el profesor en el campus virtual y parte la debe buscar el

alumno en las bases de datos correspondientes).

Clase Virtual

Exposicion de contenidos por parte del profesor, andlisis de competencias,
explicacion y demostracion de capacidades, habilidades y conocimientos en el Campus
Virtual o a través de medios audiovisuales. Las presentaciones estardn a disposicion del
alumnado en el campus virtual en fecha posterior a su imparticion virtual por el

profesor.

Resolucion de ejercicios y trabajos practicos

Consiste en la resolucion por parte de los estudiantes, de forma individual o en
grupo, con la supervision del profesor responsable, de estudios de caso y discusion de
escenarios fundamentados en la evidencia disponible. Todo ello servird para lograr un
aprendizaje significativo de los conocimientos derivados del contenido de las materias y

del propio aprendizaje virtual.

Realizacion de trabajos/estudio y analisis de casos:

Realizacion de trabajos relacionados con la materia en estudio planteado en el
plan de estudios con el objetivo de asentar y cimentar los conocimientos y habilidades
provenientes del contenido de la materia en cuestion. También se incluyen trabajos de
reflexion sobre la propia experiencia clinica simulada propuestos por el profesor
responsable y de forma individual o en grupo en los que los alumnos detallaran los
puntos fuertes y débiles de su actuaciéon en el escenario clinico propuesto por el

profesor.

SISTEMA DE EVALUACION:

Pruebas tedricas (10%): Se realizardn exdmenes con cuestiones tedrico-practicas y de

resolucion de supuestos que recojan los contenidos de la materia estudiada.
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Pruebas practicas (Resolucion de escenario) (20%). Al final de cada simulacion se
evaluard al alumno mediante la cumplimentacion de un check-list, especifico de cada
materia, por parte del tutor. En este check-list se incluirdn los items mas destacados
segun el tipo de simulacion realizada. En general, usara las directrices concebidas para

una Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE).

Trabajo I (Esquema Basico de Patologia prevalente en Urgencias) (50%).
Realizacion de una serie de esquemas basicos de las patologias més prevalentes en
Urgencias. El esquema de cada patologia tendra un extension maximo de 2 folios y

tendra la siguiente estructura:
a) Esquema basico diagndstico de la patologia Urgente.
b) Esquema basico terapéutico de la patologia Urgente.

c) Bibliografia consultada.

Los alumnos enviaran al profesor el trabajo por e-mail en un plazo establecido
junto con la bibliografia consultada en formato pdf (los articulos o abstract usados).
Posteriormente en una sesion de tutoria se revisara el trabajo, realizando un feed-back
para el asentamiento de los conocimientos aprendidos y concluyendo con la
calificacion. Esta calificacion incluird no solamente la adecuacion de los contenidos del
trabajo con respecto a los materiales, sino asimismo, todas aquellas aportaciones
personales que hayan surgido como producto de la reflexion y analisis y de la busqueda
bibliografica realizada por el alumno. En caso de obtenerse una calificacion negativa, el
alumno deberd corregir los esquemas de actuacién hasta que presenten un nivel

adecuado.

Participacion activa (20%): A la hora de evaluar el trabajo del alumno se tendrd en
cuenta el interés y disposicion del alumnado para seguir el desarrollo del curso. En este
sentido se valorard no solamente la asistencia a cada una de las sesiones presenciales,
sino también sus intervenciones y participacion (Debriefing y participacion como
actores en escenarios simulados). La evaluacion de los escenarios simulados (podria

asimilarse a una prueba practica) se ha descrito con anterioridad. Estas intervenciones se
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valoraran de acuerdo con cada uno de los progresos a alcanzar en las etapas del

desarrollo de la materia.

MATERIA 4: Manejo de las Infecciones en Urgencias

Médulo al que pertenece: |III URGENCIAS MEDICO-QUIRURGICAS

Denominacion de la ] ) )
Manejo de las Infecciones en Urgencias

materia:

Créditos ECTS: 2 ECTS
Caracter: Obligatoria
DATOS BASICOS:

- Caracter: Obligatorio.
- Créditos: 2 ECTS
- Unidad temporal: Esta materia se impartira en el segundo cuatrimestre.

- Lengua: Espafiol.

CONTENIDOS DE LA MATERIA:

Programa de la ensefianza teorica

Tema 1: Introduccion y conceptos generales.

Tema 2: Manejo del sindrome febril en Urgencias.

Tema 3: Manejo de las infecciones del Sistema Nervioso en Urgencias.
Tema 4: Manejo de las infecciones oftalmoldgicas en Urgencias.

Tema 5: Manejo de las infecciones de vias respiratorias en Urgencias.
Tema 6: Manejo de las infecciones cardiovascular en Urgencias.

Tema 7: Manejo de las infecciones abdominales en Urgencias.

Tema 8: Manejo de las infecciones osteoarticulares en Urgencias.
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Tema 9: Manejo de las infecciones de piel y parte blandas en Urgencias.
Tema 10: Manejo de las infecciones genitourinarias en Urgencias.
Tema 11: Manejo de las infecciones ginecologicas en Urgencias.

Tema 12: Sindromes e infecciones en situaciones especiales.

Programa de la ensefnanza practica

* Seminario I. Aspectos destacados de las infecciones. Se propondran diferentes
escenarios clinicos, relacionados con los temas 2 a 12. Los alumnos deberan
realizar la indicacion del mejor recurso, asi como las ventajas e inconvenientes
que cada técnica presenta y reforzando los conocimientos en las técnicas mas

novedosas y avanzadas.

* Simulacion I. Evaluacion integral del paciente con infeccion en Urgencias. En
este simulacro los alumnos se enfrentaran a escenarios de pacientes con
sospecha de cuadro infeccioso para la resolucion del caso. Estos escenarios sera
tutorizados, de forma decreciente, hasta que el alumno sea capaz de realizar un
manejo correcto de todo tipo de escenarios. Tras la conclusion de cada caso se

realizara un feed-back para el asentamiento de los conocimientos aprendidos.

COMPETENCIAS BASICAS:

MECES 1. Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su
capacidad de resolucion de problemas en entornos habituales, complejos, nuevos o poco
conocidos dentro de contextos mas amplios o multidisciplinares relacionados con su

area de estudio.

MECES 2. Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos avanzados y
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una informacioén que, siendo
incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas

vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios.

169



MECES 3. Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos
y razones ultimas que los sustentan a publicos especializados y no especializados de un

modo claro y sin ambigiiedades.

MECES 4. Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan
continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido y

autéonomo.

MECES 5: Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de
ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas novedosas, a menudo en un

contexto de investigacion.

COMPETENCIAS GENERALES:

CG1. Ser capaces, desde el punto de vista médico, de manejar a nivel avanzado los
pacientes en situaciones urgentes o emergentes, colaborando con otros profesionales y

dando una respuesta adecuada a la sociedad.

CG2. Interpretar, desde el punto de vista médico, adecuadamente las necesidades del
paciente urgente inestable y sus familiares, atendiendo a la persona desde una

perspectiva holistica y no basada exclusivamente en parametros biomédicos.

CG3. Realizar, desde el punto de vista médico, una apropiada metodologia de
planificacion del manejo del paciente en situaciones de urgencia y emergencia, asi como
de los procedimientos avanzados mas adecuados en el cuidado y atencion urgente de las

personas.

CG4. Desarrollar las habilidades terapéuticas adecuadas, desde el punto de vista
médico, para cada area especifica que se trata en el Méster, aunando conocimientos,
destrezas y actitudes que proporcionen un aumento del bienestar de aquéllas personas

que experimentan situaciones que comprometen su vida o su seguridad.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:
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MIIICE4- Conocer, identificar y realizar un manejo correcto de los cuadros
infecciosos, tanto a nivel local, generalizado como sépticos, con la meta de su

aplicacion en la practica en Medicina de Urgencias y Emergencias.

ACTIVIDADES FORMATIVAS:

En el cuadro siguiente se especifican las actividades formativas planteadas en esta
materia de 2 créditos ECTS, tanto las que se realizaran de forma presencial como no
presencial, asi como su porcentaje de dedicacion y las horas que el alumno tendra que

destinar a cada una de ellas.

ACTIVIDADES ACTIVIDADES NO - ’
oras
PRESENCIALES Horas/%presencialidad | PRESENCIALES
%presencialidad

32,0 % 68,0 %
Seminarios y talleres 6/100 % Estudio personal 13/0%
Simulacion  clinica

4/100% Clase Virtual 7/ 0%

avanzada

Lecturas y busqueda
Tutorias 4/100% 4/0%
de informacion

Resolucion de
ejercicios y trabajos 5/0 %
Evaluacién 2/100 % practicos
Realizacion de
5/0%
trabajos
TOTAL 11/22% TOTAL 34/ 0%

METODOLOGIAS DOCENTES:

Las metodologias docentes de las actividades formativas anteriores son las siguientes:

a) Actividades presenciales
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Seminarios y talleres.

Se realizaran en salas de demostraciones que la Universidad dispone para tal
efecto. En los seminarios, tras una breve demostracion practica sobre el manejo o
procedimientos y habilidades relacionados con la materia a tratar, los alumnos
experimentaran y practicardn con simuladores y materiales reales dichas habilidades.
Los seminarios incluyen la revision critica de las evidencias cientificas sobre dicha
materia, la demostracion de la practica por parte del profesor y la experimentacion por

parte de los alumnos.

Simulacion clinica avanzada.

La Simulacion permite el ensayo del manejo del paciente Urgente o Emergente y
de las técnicas relacionadas con las distintas entidades nosoldgicas y problemas
relacionados. El desarrollo adecuado de estas sesiones requiere por parte del alumno
disponibilidad, atencion, colaboracion e iniciativa. Los escenarios clinicos simulados se
preparan con antelacion y se elaboran a partir de las intervenciones y actividades

relacionadas con una situacion asistencial.

Tutorias.

Se realizaran tutorias individualizadas y en grupos reducidos para aclarar dudas
o problemas planteados en el proceso de aprendizaje, dirigir trabajos, revisar y discutir
los materiales y temas presentados en las clases, orientar al alumnado acerca de los
trabajos, aplicaciones clinicas, casos practicos y lecturas a realizar, afianzar
conocimientos, comprobar la evolucion en el aprendizaje de los alumnos, y
proporcionar retroalimentacion sobre los resultados de ese proceso, empleando para ello
diferentes herramientas informaticas como foros, chats, videoconferencias o

autoevaluaciones.

Evaluacion.

Se realizaran todas las actividades necesarias para evaluar a los estudiantes a
través de los resultados de aprendizaje en que se concretan las competencias adquiridas

por el alumno en cada materia, fomentando los ejercicios de autoevaluacion y co-

172



evaluacion grupal. Sobre todo en la metodologias de aprendizaje experiencial
(simulacion clinica). En estas evaluaciones se tendran en cuenta sobre todo la
participacion activa en las sesiones de simulacion clinica, el examen propiamente dicho,
los trabajos realizados y la participacion del estudiante en las actividades formativas
relacionadas con tutorias, foros, debate, exposicion de trabajos, sesiones practicas,

simulacros de accidente, etc.

b) Actividades no presenciales.

Lectura y busqueda de informacion.

El alumno encontrard en el campus virtual aquellos materiales presentados en las
sesiones presenciales, videos resumen de apoyo, asi como con textos especificos
relacionados con la materia aportados por el profesor para su andlisis y estudio.
Dispondra de la bibliografia obligatoria asi como textos complementarios y otros
materiales de apoyo que le ayuden a preparar los contenidos asociados a la materia. Se
le ofreceran al alumno las herramientas necesarias para que realice busquedas en bases
de datos de ciencias de la salud, ya que encontrar evidencias cientificas relacionadas
con la practica real o simulada fundamenta gran parte del trabajo no presencial del

alumnado del maéster.

Estudio personal.

Tiene como objeto asimilar los contenidos y competencias adquiridas en las
sesiones presenciales y en las practicas reales o simuladas. Del estudio personal
también emanardn posibles dudas a resolver en las tutorias, realizacion de actividades
de aprendizaje virtual y preparacion de escenarios clinicos que deberan representar en
las salas de simulacion. La preparacion previa de las sesiones incluye el estudio de los
textos en forma de articulos que se trabajaran antes de cada sesion presencial (parte de
la informacion la cuelga el profesor en el campus virtual y parte la debe buscar el

alumno en las bases de datos correspondientes).

Clase Virtual

Exposicion de contenidos por parte del profesor, andlisis de competencias,

explicacion y demostracion de capacidades, habilidades y conocimientos en el Campus
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Virtual o a través de medios audiovisuales. Las presentaciones estaran a disposicion del
alumnado en el campus virtual en fecha posterior a su imparticion virtual por el

profesor.

Resolucion de ejercicios y trabajos practicos

Consiste en la resolucion por parte de los estudiantes, de forma individual o en
grupo, con la supervision del profesor responsable, de estudios de caso y discusion de
escenarios fundamentados en la evidencia disponible. Todo ello servird para lograr un
aprendizaje significativo de los conocimientos derivados del contenido de las materias y

del propio aprendizaje virtual.
Realizacion de trabajos/estudio y analisis de casos:

Realizacion de trabajos relacionados con la materia en estudio planteado en el
plan de estudios con el objetivo de asentar y cimentar los conocimientos y habilidades
provenientes del contenido de la materia en cuestion. También se incluyen trabajos de
reflexion sobre la propia experiencia clinica simulada propuestos por el profesor
responsable y de forma individual o en grupo en los que los alumnos detallaran los
puntos fuertes y débiles de su actuaciéon en el escenario clinico propuesto por el

profesor.

SISTEMA DE EVALUACION:

Pruebas tedricas (20%): Se realizardn exdmenes con cuestiones tedrico-practicas y de

resolucion de supuestos que recojan los contenidos de la materia estudiada.

Pruebas practicas (Resolucion de escenario) (20%). Al final de cada simulacion se
evaluard al alumno mediante la cumplimentacion de un check-list, especifico de cada
materia, por parte del tutor. En este check-list se incluirdn los items mas destacados
segun el tipo de simulacion realizada. En general, usara las directrices concebidas para

una Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE).
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Trabajo I (Esquema Basico de Patologia prevalente en Urgencias) (40%).
Realizacion de una serie de esquemas basicos de las patologias més prevalentes en
Urgencias. El esquema de cada patologia tendra un extension maximo de 2 folios y

tendra la siguiente estructura:
a) Esquema basico diagndstico de la patologia Urgente.
b) Esquema basico terapéutico de la patologia Urgente.

c) Bibliografia consultada.

Los alumnos enviaran al profesor el trabajo por e-mail en un plazo establecido
junto con la bibliografia consultada en formato pdf (los articulos o abstract usados).
Posteriormente en una sesion de tutoria se revisara el trabajo, realizando un feed-back
para el asentamiento de los conocimientos aprendidos y concluyendo con la
calificacion. Esta calificacion incluird no solamente la adecuacion de los contenidos del
trabajo con respecto a los materiales, sino asimismo, todas aquellas aportaciones
personales que hayan surgido como producto de la reflexion y analisis y de la busqueda
bibliografica realizada por el alumno. En caso de obtenerse una calificacion negativa, el
alumno deberd corregir los esquemas de actuacién hasta que presenten un nivel

adecuado.

Participacion activa (20%): A la hora de evaluar el trabajo del alumno se tendrd en
cuenta el interés y disposicion del alumnado para seguir el desarrollo del curso. En este
sentido se valorard no solamente la asistencia a cada una de las sesiones presenciales,
sino también sus intervenciones y participacion (Debriefing y participacion como
actores en escenarios simulados). La evaluacion de los escenarios simulados (podria
asimilarse a una prueba practica) se ha descrito con anterioridad. Estas intervenciones se
valoraran de acuerdo con cada uno de los progresos a alcanzar en las etapas del

desarrollo de la materia.
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| MODULO IV: URGENCIAS PEDIATRICAS.

El Modulo de Urgencias Pediatricas esta constituido dos materias de 5 ECTS:

* Primer Cuatrimestre:
o Manejo de las Patologias Médico-Quirurgicas Pediatricas en Urgencias.

o Manejo de las Urgencias Criticas Pediatricas.

poviow |

Créditos ECTS: |5 ECTS

Caracter: Obligatorio

A continuacidn se describe.

MATERIA 1: Manejo de las Urgencias Pediatricas

Médulo al que pertenece: |IV URGENCIAS PEDIATRICAS

Denominacion de  la|| Manejo de las Patologias Médico-Quirtrgicas Pediatricas

materia: en Urgencias
Créditos ECTS: 3 ECTS
Caracter: Obligatoria
DATOS BASICOS:

- Caracter: Obligatorio.
- Créditos: 3 ECTS
- Unidad temporal: Esta materia se impartira en el primer cuatrimestre.

- Lengua: Espafiol.
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CONTENIDOS DE LA MATERIA:

Programa de la ensefianza teorica

Tema 1: Introduccion y conceptos generales.

Tema 2: Enfoque diagndstico en el paciente pediatrico en Urgencias.
Tema 3: Manejo de la patologia neonatologica en Urgencias.

Tema 4: Manejo de la patologia neumologica en Urgencias pediatricas.

Tema 5: Manejo de la patologia digestiva, hepatica y biliar en Urgencias pediatricas.

Tema 6: Manejo de la patologia neuroldgica en Urgencias pediatricas.
Tema 7: Manejo de la patologia hematoldgica en Urgencias pediatricas.
Tema 8: Manejo de la patologia oncoldgica en Urgencias pediatricas.
Tema 9: Manejo de la patologia nefro-urologica en Urgencias pediatricas.

Tema 10: Manejo de la patologia endocrinolégica y de las

hidroelectroliticas en Urgencias pedidtricas.

Tema 11: Manejo de la patologia ORL en Urgencias pedidtricas.

Tema 12: Manejo de las patologia dermatologica en Urgencias pedidtricas.

Tema 13: Enfoque practico del dolor en Urgencias pedidtricas.

Programa de la ensefnanza practica

alteraciones

* Seminario I. Radiologia en Urgencias. Se expondran diferentes pruebas de

imagen radiologicas dentro de escenarios clinicos. Los alumnos deberan

valoraran la prueba radiologica seglin el contexto clinico, asi como realizaran un

diagnoéstico diferencial y un diagndstico de presuncion reforzando los

conocimientos en las técnicas mas novedosas y avanzadas.

* Simulacion I. Evaluacion integral del paciente pediatrico con patologia médico-

quirargica. En este simulacro los alumnos se enfrentaran a escenarios de nifios

con patologia médico-quirurgica para la resolucion del caso. Estos escenarios

sera tutorizados, de forma decreciente, hasta que el alumno sea capaz de realizar
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un manejo correcto de todo tipo de escenarios. Tras la conclusion de cada caso

se realizard un feed-back para el asentamiento de los conocimientos aprendidos.

COMPETENCIAS BASICAS:

MECES 1. Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su
capacidad de resolucion de problemas en entornos habituales, complejos, nuevos o poco
conocidos dentro de contextos mas amplios o multidisciplinares relacionados con su

area de estudio.

MECES 2. Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos avanzados y
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una informacioén que, siendo
incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas

vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios.

MECES 3. Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos
y razones ultimas que los sustentan a publicos especializados y no especializados de un

modo claro y sin ambigiiedades.
MECES 4. Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan

continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido y

autéonomo.

MECES 5: Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de
ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas novedosas, a menudo en un

contexto de investigacion.

COMPETENCIAS GENERALES:
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CG1. Ser capaces, desde el punto de vista médico, de manejar a nivel avanzado los
pacientes en situaciones urgentes o emergentes, colaborando con otros profesionales y

dando una respuesta adecuada a la sociedad.

CG2. Interpretar, desde el punto de vista médico, adecuadamente las necesidades del
paciente urgente inestable y sus familiares, atendiendo a la persona desde una

perspectiva holistica y no basada exclusivamente en parametros biomédicos.

CG3. Realizar, desde el punto de vista médico, una apropiada metodologia de
planificacion del manejo del paciente en situaciones de urgencia y emergencia, asi como
de los procedimientos avanzados mas adecuados en el cuidado y atencion urgente de las

personas.

CG4. Desarrollar las habilidades terapéuticas adecuadas, desde el punto de vista
médico, para cada area especifica que se trata en el Méster, aunando conocimientos,
destrezas y actitudes que proporcionen un aumento del bienestar de aquéllas personas

que experimentan situaciones que comprometen su vida o su seguridad.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

MIVCET1- Conocer, identificar y realizar un manejo correcto de las distintas entidades
nosoldgicas médico-quirtirgicas, incluyendo traumatoldgicas, tanto basicas como
avanzadas, en el paciente pediatrico con el objetivo de aplicarlo a la practica en

Medicina de Urgencias y Emergencias.

ACTIVIDADES FORMATIVAS:

En el cuadro siguiente se especifican las actividades formativas planteadas en
esta materia de 3 créditos ECTS, tanto las que se realizaran de forma presencial como
no presencial, asi como su porcentaje de dedicacion y las horas que el alumno tendra

que destinar a cada una de ellas.
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ACTIVIDADES ACTIVIDADES NO

Horas/
PRESENCIALES Horas/%presencialidad | PRESENCIALES
%presencialidad
33,3 % 66,7 %
Seminarios y talleres 10/100 % Estudio personal 23/0%
Simulacién  clinica
8/100 % Clase Virtual 8/0%

avanzada

Lecturas y busqueda
Tutorias 5/100 % 5/0%
de informacion

Resolucion de
ejercicios y trabajos 8/0%
Evaluacién 2/100 % practicos
Realizacion de
6/0%
trabajos
TOTAL 25/33,3 % TOTAL 50/ 0%

METODOLOGIAS DOCENTES:
Las metodologias docentes de las actividades formativas anteriores son las siguientes:
a) Actividades presenciales

Seminarios y talleres

Se realizaran en salas de demostraciones que la Universidad dispone para tal
efecto. En los seminarios, tras una breve demostracion practica sobre el manejo médico
o procedimientos y habilidades relacionados con la materia a tratar, los alumnos
experimentaran y practicardn con simuladores y materiales reales dichas habilidades.
Los seminarios incluyen la revision critica de las evidencias cientificas sobre dicha
materia, la demostracion de la practica por parte del profesor y la experimentacion por

parte de los alumnos.
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Simulacion clinica avanzada.

La Simulacion permite el ensayo del manejo del paciente Urgente o Emergente y
de las técnicas relacionadas con las distintas entidades nosoldgicas y problemas
relacionados. El desarrollo adecuado de estas sesiones requiere por parte del alumno
disponibilidad, atencion, colaboracion e iniciativa. Los escenarios clinicos simulados se
preparan con antelacion y se elaboran a partir de las intervenciones y actividades

relacionadas con una situacion asistencial.

Tutorias.

Se realizaran tutorias individualizadas y en grupos reducidos para aclarar dudas
o problemas planteados en el proceso de aprendizaje, dirigir trabajos, revisar y discutir
los materiales y temas presentados en las clases, orientar al alumnado acerca de los
trabajos, aplicaciones clinicas, casos practicos y lecturas a realizar, afianzar
conocimientos, comprobar la evolucion en el aprendizaje de los alumnos, y
proporcionar retroalimentacion sobre los resultados de ese proceso, empleando para ello
diferentes herramientas informaticas como foros, chats, videoconferencias o

autoevaluaciones.

Evaluacion.

Se realizaran todas las actividades necesarias para evaluar a los estudiantes a
través de los resultados de aprendizaje en que se concretan las competencias adquiridas
por el alumno en cada materia, fomentando los ejercicios de autoevaluacion y co-
evaluacion grupal. Sobre todo en la metodologias de aprendizaje experiencial
(simulacion clinica). En estas evaluaciones se tendran en cuenta sobre todo la
participacion activa en las sesiones de simulacion clinica, el examen propiamente dicho,
los trabajos realizados y la participacion del estudiante en las actividades formativas
relacionadas con tutorias, foros, debate, exposicion de trabajos, sesiones practicas,

simulacros de accidente, etc.
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b) Actividades no presenciales.

Lectura y busqueda de informacion.

El alumno encontrard en el campus virtual aquellos materiales presentados en las
sesiones presenciales, videos resumen de apoyo, asi como con textos especificos
relacionados con la materia aportados por el profesor para su andlisis y estudio.
Dispondra de la bibliografia obligatoria asi como textos complementarios y otros
materiales de apoyo que le ayuden a preparar los contenidos asociados a la materia. Se
le ofreceran al alumno las herramientas necesarias para que realice busquedas en bases
de datos de ciencias de la salud, ya que encontrar evidencias cientificas relacionadas
con la practica real o simulada fundamenta gran parte del trabajo no presencial del

alumnado del maéster.

Estudio personal.

Tiene como objeto asimilar los contenidos y competencias adquiridas en las
sesiones presenciales y en las practicas reales o simuladas. Del estudio personal
también emanardn posibles dudas a resolver en las tutorias, realizacion de actividades
de aprendizaje virtual y preparacion de escenarios clinicos que deberan representar en
las salas de simulacion. La preparacion previa de las sesiones incluye el estudio de los
textos en forma de articulos que se trabajaran antes de cada sesion presencial (parte de
la informacion la cuelga el profesor en el campus virtual y parte la debe buscar el

alumno en las bases de datos correspondientes).

Clase Virtual

Exposicion de contenidos por parte del profesor, andlisis de competencias,
explicacion y demostracion de capacidades, habilidades y conocimientos en el Campus
Virtual o a través de medios audiovisuales. Las presentaciones estaran a disposicion del
alumnado en el campus virtual en fecha posterior a su imparticion virtual por el

profesor.
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Resolucion de ejercicios y trabajos practicos

Consiste en la resolucion por parte de los estudiantes, de forma individual o en grupo,
con la supervision del profesor responsable, de estudios de caso y discusion de
escenarios fundamentados en la evidencia disponible. Todo ello servird para lograr un
aprendizaje significativo de los conocimientos derivados del contenido de las materias y

del propio aprendizaje virtual.

Realizacion de trabajos/estudio y analisis de casos:

Realizacion de trabajos relacionados con la materia en estudio planteado en el plan de
estudios con el objetivo de asentar y cimentar los conocimientos y habilidades
provenientes del contenido de la materia en cuestion. También se incluyen trabajos de
reflexion sobre la propia experiencia clinica simulada propuestos por el profesor
responsable y de forma individual o en grupo en los que los alumnos detallaran los
puntos fuertes y débiles de su actuacion en el escenario clinico propuesto por el

profesor.

SISTEMA DE EVALUACION:

Pruebas tedricas (10%): Se realizardn exdmenes con cuestiones tedrico-practicas y de

resolucion de supuestos que recojan los contenidos de la materia estudiada.

Pruebas practicas (Resolucion de escenario) (20%). Al final de cada simulacion se
evaluard al alumno mediante la cumplimentacion de un check-list, especifico de cada
materia, por parte del tutor. En este check-list se incluirdn los items mas destacados
segun el tipo de simulacion realizada. En general, usara las directrices concebidas para

una Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE).
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Trabajo I (Esquema Basico de Patologia prevalente en Urgencias) (50%).
Realizacion de una serie de esquemas basicos de las patologias més prevalentes en
Urgencias. El esquema de cada patologia tendra un extension maximo de 2 folios y

tendra la siguiente estructura.
1) Esquema basico diagnostico de la patologia Urgente.
m) Esquema basico terapéutico de la patologia Urgente.

n) Bibliografia consultada.

Los alumnos enviaran al profesor el trabajo por e-mail en un plazo establecido junto
con la bibliografia consultada en formato pdf (los articulos o abstract usados).
Posteriormente en una sesion de tutoria se revisara el trabajo, realizando un feed-back
para el asentamiento de los conocimientos aprendidos y concluyendo con la
calificacion. Esta calificacion incluird no solamente la adecuacion de los contenidos del
trabajo con respecto a los materiales, sino asimismo, todas aquellas aportaciones
personales que hayan surgido como producto de la reflexion y analisis y de la busqueda
bibliografica realizada por el alumno. En caso de obtenerse una calificacion negativa, el
alumno deberd corregir los esquemas de actuacién hasta que presenten un nivel

adecuado.

Participacion activa (20%): A la hora de evaluar el trabajo del alumno se tendrd en
cuenta el interés y disposicion del alumnado para seguir el desarrollo del curso. En este
sentido se valorard no solamente la asistencia a cada una de las sesiones presenciales,
sino también sus intervenciones y participacion (Debriefing y participacion como
actores en escenarios simulados). La evaluacion de los escenarios simulados (podria
asimilarse a una prueba practica) se ha descrito con anterioridad. Estas intervenciones se
valoraran de acuerdo con cada uno de los progresos a alcanzar en las etapas del

desarrollo de la materia.
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MATERIA 2: Manejo de las Urgencias Criticas Pediatricas

Médulo al que pertenece: |IV URGENCIAS PEDIATRICAS

Denominacion de la ] ] ) o
Manejo de las Urgencias Criticas Pediatricas

materia:

Créditos ECTS: 2 ECTS
Caracter: Obligatoria
DATOS BASICOS:

- Caracter: Obligatorio.
- Créditos: 2 ECTS
- Unidad temporal: Esta materia se impartira en el primer cuatrimestre.

- Lengua: Espafiol.

CONTENIDOS DE LA MATERIA:

Programa de la ensefianza teodrica

Tema 1: Introduccidon y conceptos generales. Aspectos diferenciales entre el paciente

pediatrico y el adulto en las patologias urgentes criticas.

Tema 2: Manejo de la insuficiencia respiratoria aguda en el paciente pediatrico.
Tema 3: Manejo del paciente con shock en el paciente pediatrico..

Tema 4: Manejo del edema agudo de pulmon en el paciente pediatrico..

Tema 5: Manejo del paciente en coma en el paciente pediatrico.

Tema 6: Manejo del status epiléptico en el paciente pediatrico.

Programa de la ensefnanza practica

* Seminario I. Evaluaciéon del paciente pediatrico con patologia critica. Se
formularan una serie de casos clinicos de pacientes con patologias criticas. Los
alumnos deberdn realizar la indicacion del mejor recurso y/o técnica en el

momento adecuado, asi como las ventajas e inconvenientes que cada maniobra
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presenta y reforzando los conocimientos en las técnicas mas novedosas y

avanzadas.

* Simulaciéon I. Evaluacion integral del paciente pedidtrico con insuficiencia
respiratoria aguda. En este simulacro los alumnos se enfrentaran a escenarios de
pacientes con insuficiencia respiratoria aguda, con o sin edema agudo e pulmon,
e incluyendo el manejo avanzado de la hipertension arterial. Estos escenarios
sera tutorizados, de forma decreciente, hasta que el alumno sea capaz de realizar
un manejo correcto de todo tipo de escenarios. Tras la conclusion de cada caso

se realizard un feed-back para el asentamiento de los conocimientos aprendidos.

* Simulacion II. Evaluacion integral del paciente pediatrico con shock. En este
simulacro los alumnos se enfrentaran a escenarios de pacientes con shock para la
recreacion de una valoracion integral y avanzada. Estos escenarios sera
tutorizados, de forma decreciente, hasta que el alumno sea capaz de realizar un
manejo correcto de todo tipo de escenarios. Tras la conclusion de cada caso se

realizara un feed-back para el asentamiento de los conocimientos aprendidos.

* Simulacion III. Evaluacion integral del paciente pediatrico con patologia critica
neurologica. En este simulacro los alumnos se enfrentaran a casos clinicos de
pacientes con patologia critica neurologica (status epiléptico y coma) para la
recreacion de una valoracion inicial, integral y avanzada, incluyendo el manejo
de la tension arterial. Estos escenarios sera tutorizados, de forma decreciente,
hasta que el alumno sea capaz de realizar un manejo correcto de todo tipo de
escenarios. Tras la conclusion de cada caso se realizard un feed-back para el

asentamiento de los conocimientos aprendidos.

COMPETENCIAS BASICAS:

MECES 1. Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su
capacidad de resolucion de problemas en entornos habituales, complejos, nuevos o poco
conocidos dentro de contextos mas amplios o multidisciplinares relacionados con su

area de estudio.
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MECES 2. Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos avanzados y
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una informacioén que, siendo
incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas

vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios.

MECES 3. Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos
y razones ultimas que los sustentan a publicos especializados y no especializados de un

modo claro y sin ambigiiedades.

MECES 4. Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan
continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido y

autéonomo.

MECES 5: Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de
ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas novedosas, a menudo en un

contexto de investigacion.

COMPETENCIAS GENERALES:

CG1. Ser capaces, desde el punto de vista médico, de manejar a nivel avanzado los
pacientes en situaciones urgentes o emergentes, colaborando con otros profesionales y

dando una respuesta adecuada a la sociedad.

CG2. Interpretar, desde el punto de vista médico, adecuadamente las necesidades del
paciente urgente inestable y sus familiares, atendiendo a la persona desde una

perspectiva holistica y no basada exclusivamente en parametros biomédicos.

CG3. Realizar, desde el punto de vista médico, una apropiada metodologia de
planificacion del manejo del paciente en situaciones de urgencia y emergencia, asi como
de los procedimientos avanzados mas adecuados en el cuidado y atencion urgente de las

personas.

CG4. Desarrollar las habilidades terapéuticas adecuadas, desde el punto de vista

médico, para cada area especifica que se trata en el Master, aunando conocimientos,
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destrezas y actitudes que proporcionen un aumento del bienestar de aquéllas personas

que experimentan situaciones que comprometen su vida o su seguridad.
COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

MIVCEZ2- Conocer, valorar y manejar los procesos avanzados, que comprometen la
vida del paciente pediatrico, de las patologias médico-quirargicas, poder identificarlos y

describir los diferentes procesos nosoldgicos.
ACTIVIDADES FORMATIVAS:

En el cuadro siguiente se especifican las actividades formativas planteadas en
esta materia de 2 créditos ECTS, tanto las que se realizaran de forma presencial como
no presencial, asi como su porcentaje de dedicacion y las horas que el alumno tendra

que destinar a cada una de ellas.

ACTIVIDADES ACTIVIDADES NO
Horas/ %
PRESENCIALES Horas/%presencial PRESENCIALES
presencial
60 % 40 %
Seminarios y talleres 12/100% Estudio personal 6/0%
Simulacion  clinica
12/100% Clase Virtual 6/0%

avanzada

Lecturas y busqueda
Tutorias 4/100% 4/0%
de informacion

Resolucion de

Evaluacion 2/100% ejercicios y trabajos 4/0 %
practicos

TOTAL 30/60 % TOTAL 20/0 %
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METODOLOGIAS DOCENTES:
Las metodologias docentes de las actividades formativas anteriores son las siguientes:
a) Actividades presenciales

Seminarios y talleres.

Se realizaran en salas de demostraciones que la Universidad dispone para tal
efecto. En los seminarios, tras una breve demostracion practica sobre el manejo o
procedimientos y habilidades relacionados con la materia a tratar, los alumnos
experimentaran y practicardn con simuladores y materiales reales dichas habilidades.
Los seminarios incluyen la revision critica de las evidencias cientificas sobre dicha
materia, la demostracion de la practica por parte del profesor y la experimentacion por

parte de los alumnos.

Simulacion clinica avanzada.

La Simulacion permite el ensayo del manejo del paciente Urgente o Emergente y
de las técnicas relacionadas con las distintas entidades nosoldgicas y problemas
relacionados. El desarrollo adecuado de estas sesiones requiere por parte del alumno
disponibilidad, atencion, colaboracion e iniciativa. Los escenarios clinicos simulados se
preparan con antelacion y se elaboran a partir de las intervenciones y actividades

relacionadas con una situacion asistencial.

Tutorias.

Se realizaran tutorias individualizadas y en grupos reducidos para aclarar dudas
o problemas planteados en el proceso de aprendizaje, dirigir trabajos, revisar y discutir
los materiales y temas presentados en las clases, orientar al alumnado acerca de los
trabajos, aplicaciones clinicas, casos practicos y lecturas a realizar, afianzar
conocimientos, comprobar la evolucion en el aprendizaje de los alumnos, y

proporcionar retroalimentacion sobre los resultados de ese proceso, empleando para ello
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diferentes herramientas informaticas como foros, chats, videoconferencias o

autoevaluaciones.

Evaluacion.

Se realizaran todas las actividades necesarias para evaluar a los estudiantes a
través de los resultados de aprendizaje en que se concretan las competencias adquiridas
por el alumno en cada materia, fomentando los ejercicios de autoevaluacion y co-
evaluacion grupal. Sobre todo en la metodologias de aprendizaje experiencial
(simulacion clinica). En estas evaluaciones se tendran en cuenta sobre todo la
participacion activa en las sesiones de simulacion clinica, el examen propiamente dicho,
los trabajos realizados y la participacion del estudiante en las actividades formativas
relacionadas con tutorias, foros, debate, exposicion de trabajos, sesiones practicas,

simulacros de accidente, etc.

b) Actividades no presenciales.

Lectura y busqueda de informacion.

El alumno encontrard en el campus virtual aquellos materiales presentados en las
sesiones presenciales, videos resumen de apoyo, asi como con textos especificos
relacionados con la materia aportados por el profesor para su andlisis y estudio.
Dispondra de la bibliografia obligatoria asi como textos complementarios y otros
materiales de apoyo que le ayuden a preparar los contenidos asociados a la materia. Se
le ofreceran al alumno las herramientas necesarias para que realice busquedas en bases
de datos de ciencias de la salud, ya que encontrar evidencias cientificas relacionadas
con la practica real o simulada fundamenta gran parte del trabajo no presencial del

alumnado del maéster.

Estudio personal.

Tiene como objeto asimilar los contenidos y competencias adquiridas en las
sesiones presenciales y en las practicas reales o simuladas. Del estudio personal
también emanardn posibles dudas a resolver en las tutorias, realizacion de actividades
de aprendizaje virtual y preparacion de escenarios clinicos que deberan representar en

las salas de simulacion. La preparacion previa de las sesiones incluye el estudio de los
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textos en forma de articulos que se trabajaran antes de cada sesion presencial (parte de
la informacion la cuelga el profesor en el campus virtual y parte la debe buscar el

alumno en las bases de datos correspondientes).

Clase Virtual

Exposicion de contenidos por parte del profesor, andlisis de competencias,
explicacion y demostracion de capacidades, habilidades y conocimientos en el Campus
Virtual o a través de medios audiovisuales. Las presentaciones estaran a disposicion del
alumnado en el campus virtual en fecha posterior a su imparticion virtual por el

profesor.

Resolucion de ejercicios y trabajos practicos

Consiste en la resolucion por parte de los estudiantes, de forma individual o en
grupo, con la supervision del profesor responsable, de estudios de caso y discusion de
escenarios fundamentados en la evidencia disponible. Todo ello servird para lograr un
aprendizaje significativo de los conocimientos derivados del contenido de las materias y

del propio aprendizaje virtual.

SISTEMA DE EVALUACION:

Pruebas tedricas (10%): Se realizardn exdmenes con cuestiones tedrico-practicas y de

resolucion de supuestos que recojan los contenidos de la materia estudiada.

Pruebas practicas (Resolucion de escenario) (70%). Al final de cada simulacion se
evaluard al alumno mediante la cumplimentacion de un check-list, especifico de cada
materia, por parte del tutor. En este check-list se incluirdn los items mas destacados
segun el tipo de simulacion realizada. En general, usara las directrices concebidas para

una Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE).
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Participacion activa (20%): A la hora de evaluar el trabajo del alumno se tendrd en
cuenta el interés y disposicion del alumnado para seguir el desarrollo del curso. En este
sentido se valorard no solamente la asistencia a cada una de las sesiones presenciales,
sino también sus intervenciones y participacion (Debriefing y participacion como
actores en escenarios simulados). La evaluacion de los escenarios simulados (podria
asimilarse a una prueba practica) se ha descrito con anterioridad. Estas intervenciones se
valoraran de acuerdo con cada uno de los progresos a alcanzar en las etapas del

desarrollo de la materia.
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MODULO V: ORGANIZACION, COORDINACION Y PLANIFICACION EN
URGENCIAS

El Mdédulo Organizacion, Coordinacion y Planificacion en Urgencias esta constituido

por dos materias de 2 ECTS cada una:

*  Primer Cuatrimestre:
o Organizacion y Estructura General de un Servicio de Urgencias
Hospitalario y Extrahospitalario.

o Gestion de un Servicio Prehospitalario y transporte sanitario.

povuiow |

Créditos ECTS: (|4 ECTS

Caracter: Obligatorio

A continuacidn se describen cada una de ellas.

MATERIA 1: Organizacion y Estructura General de un Servicio de Urgencias

Hospitalario y Extrahospitalario

\% ORGANIZACION, COORDINACION Y

Moédulo al que pertenece: .
PLANIFICACION EN URGENCIAS

Denominacion de  la] Organizacion y Estructura General de un Servicio de

materia: Urgencias Hospitalario y Extrahospitalario
Créditos ECTS: 2 ECTS
Caracter: Obligatoria
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DATOS BASICOS:

- Caracter: Obligatorio.
- Créditos: 2 ECTS
- Unidad temporal: Esta materia se impartira en el primer cuatrimestre.

- Lengua: Espafiol.

CONTENIDOS DE LA MATERIA:

Tema 1. Conceptos basicos y fundamentos.

Tema 2. Estructura y Organizacion de un Servicio de Urgencias Hospitalario.
Tema 3. Triaje en un Servicio de Urgencias Hospitalario.

Tema 4. Gestion de un Servicio Hospitalario.

Tema 5. Relaciones con el entorno en los Servicios de Urgencias.

Tema 6. Medidores de Calidad en los Servicios de Urgencias.

Tema 7. Triaje en un Servicio de Urgencias Extrahospitalario.

Tema 8. Gestion Clinica de un Servicio de Urgencias.

Programa de la ensefnanza practica

* Seminario I. Gestion y Organizacion de un Servicio de Urgencias. Se
propondréan diferentes escenarios con distintos tipos de Servicios de Urgencias,
tanto hospitalarios como Extrahospitalarios. Los alumnos deberan realizar una

valoracion de dichos Servicios, asi como sus ventajas e inconvenientes.

* Seminario II. Triaje. Se propondran diferentes tipos de triaje, tanto hospitalario
como extrahospitalario. Los alumnos deberan definir y valorar las ventajas e

inconvenientes de cada modelo de triaje.

COMPETENCIAS BASICAS:

MECES 1. Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su

capacidad de resolucion de problemas en entornos habituales, complejos, nuevos o poco
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conocidos dentro de contextos mas amplios o multidisciplinares relacionados con su

area de estudio.

MECES 2. Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos avanzados y
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una informacioén que, siendo
incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas

vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios.

MECES 3. Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos
y razones ultimas que los sustentan a publicos especializados y no especializados de un

modo claro y sin ambigiiedades.

MECES 4. Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan
continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido y

autéonomo.

MECES 5: Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de
ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas novedosas, a menudo en un

contexto de investigacion.

COMPETENCIAS GENERALES:

CG1. Ser capaces, desde el punto de vista médico, de manejar a nivel avanzado los
pacientes en situaciones urgentes o emergentes, colaborando con otros profesionales y

dando una respuesta adecuada a la sociedad.

CG2. Interpretar, desde el punto de vista médico, adecuadamente las necesidades del
paciente urgente inestable y sus familiares, atendiendo a la persona desde una

perspectiva holistica y no basada exclusivamente en parametros biomédicos.

CG3. Realizar, desde el punto de vista médico, una apropiada metodologia de
planificacion del manejo del paciente en situaciones de urgencia y emergencia, asi como
de los procedimientos avanzados mas adecuados en el cuidado y atencion urgente de las

personas.
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CG4. Desarrollar las habilidades terapéuticas adecuadas, desde el punto de vista
médico, para cada area especifica que se trata en el Méster, aunando conocimientos,
destrezas y actitudes que proporcionen un aumento del bienestar de aquéllas personas

que experimentan situaciones que comprometen su vida o su seguridad.
COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

MVCE1- Conocer los elementos estructurales, la organizacion, incluyendo las
Unidades de Gestion Clinica, y el Proceso de Atencion al Paciente en la Unidad de

Urgencias Hospitalaria y Extrahospitalaria.

MVCE2- Identificar y aplicar los distintos sistemas de clasificacion basados en niveles

de gravedad en las Urgencias Hospitalarias y Extrahospitalarias.
ACTIVIDADES FORMATIVAS:

En el cuadro siguiente se especifican las actividades formativas planteadas en
esta materia de 2 créditos ECTS, tanto las que se realizaran de forma presencial como
no presencial, asi como su porcentaje de dedicacion y las horas que el alumno tendra

que destinar a cada una de ellas.

ACTIVIDADES ACTIVIDADES NO
Horas/ %
PRESENCIALES Horas/% presencial PRESENCIALES
presencial
26 % 74 %
Seminarios y talleres 7/100 % Estudio personal 9/0%
Clase Virtual 4/0 %
Tutorias 4/100%
Lecturas y busqueda
6/0%
de informacion
Resolucion de
Evaluacion 2/100% 8/0%
ejercicios y trabajos
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practicos

Realizacion de
trabajos /estudio y 10/0%

analisis de casos

TOTAL 13/26 % TOTAL 37/0%

METODOLOGIAS DOCENTES:
Las metodologias docentes de las actividades formativas anteriores son las siguientes:
a) Actividades presenciales

Seminarios y talleres

Se realizaran en salas de demostraciones que la Universidad dispone para tal
efecto. En los seminarios, tras una breve demostracion practica sobre el manejo o
procedimientos y habilidades relacionados con la materia a tratar, los alumnos
experimentaran y practicardn con simuladores y materiales reales dichas habilidades.
Los seminarios incluyen la revision critica de las evidencias cientificas sobre dicha
materia, la demostracion de la practica por parte del profesor y la experimentacion por

parte de los alumnos.

Tutorias.

Se realizaran tutorias individualizadas y en grupos reducidos para aclarar dudas
o problemas planteados en el proceso de aprendizaje, dirigir trabajos, revisar y discutir
los materiales y temas presentados en las clases, orientar al alumnado acerca de los
trabajos, aplicaciones clinicas, casos practicos y lecturas a realizar, afianzar
conocimientos, comprobar la evolucion en el aprendizaje de los alumnos, y

proporcionar retroalimentacion sobre los resultados de ese proceso, empleando para ello
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diferentes herramientas informaticas como foros, chats, videoconferencias o

autoevaluaciones.

Evaluacion.

Se realizaran todas las actividades necesarias para evaluar a los estudiantes a
través de los resultados de aprendizaje en que se concretan las competencias adquiridas
por el alumno en cada materia, fomentando los ejercicios de autoevaluacion y co-
evaluacion grupal. Sobre todo en la metodologias de aprendizaje experiencial
(simulacion clinica). En estas evaluaciones se tendran en cuenta sobre todo la
participacion activa en las sesiones de simulacion clinica, el examen propiamente dicho,
los trabajos realizados y la participacion del estudiante en las actividades formativas
relacionadas con tutorias, foros, debate, exposicion de trabajos, sesiones practicas,

simulacros de accidente, etc.

b) Actividades no presenciales.

Lectura y busqueda de informacion.

El alumno encontrard en el campus virtual aquellos materiales presentados en las
sesiones presenciales, videos resumen de apoyo, asi como con textos especificos
relacionados con la materia aportados por el profesor para su andlisis y estudio.
Dispondra de la bibliografia obligatoria asi como textos complementarios y otros
materiales de apoyo que le ayuden a preparar los contenidos asociados a la materia. Se
le ofreceran al alumno las herramientas necesarias para que realice busquedas en bases
de datos de ciencias de la salud, ya que encontrar evidencias cientificas relacionadas
con la practica real o simulada fundamenta gran parte del trabajo no presencial del

alumnado del maéster.

Estudio personal.

Tiene como objeto asimilar los contenidos y competencias adquiridas en las
sesiones presenciales y en las practicas reales o simuladas. Del estudio personal
también emanardn posibles dudas a resolver en las tutorias, realizacion de actividades
de aprendizaje virtual y preparacion de escenarios clinicos que deberan representar en

las salas de simulacion. La preparacion previa de las sesiones incluye el estudio de los
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textos en forma de articulos que se trabajaran antes de cada sesion presencial (parte de
la informacion la cuelga el profesor en el campus virtual y parte la debe buscar el

alumno en las bases de datos correspondientes).
Clase Virtual

Exposicion de contenidos por parte del profesor, andlisis de competencias,
explicacion y demostracion de capacidades, habilidades y conocimientos en el Campus
Virtual o a través de medios audiovisuales. Las presentaciones estardn a disposicion del
alumnado en el campus virtual en fecha posterior a su imparticion virtual por el

profesor.

Resolucion de ejercicios y trabajos practicos

Consiste en la resolucion por parte de los estudiantes, de forma individual o en
grupo, con la supervision del profesor responsable, de estudios de caso y discusion de
escenarios fundamentados en la evidencia disponible. Todo ello servird para lograr un
aprendizaje significativo de los conocimientos derivados del contenido de las materias y

del propio aprendizaje virtual.

Realizacion de trabajos/estudio y analisis de casos:

Consiste en la resolucion por parte de los estudiantes, de forma individual o en
grupo, con la supervision del profesor responsable, de estudios de caso y discusion de
escenarios fundamentados en la evidencia disponible. Todo ello servird para lograr un
aprendizaje significativo de los conocimientos derivados del contenido de las materias y

del propio aprendizaje virtual.

SISTEMA DE EVALUACION:

Pruebas tedricas (10%): Se realizardn exdmenes con cuestiones tedrico-practicas y de

resolucion de supuestos que recojan los contenidos de la materia estudiada.
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Trabajo III. (Desarrollo de un tema propuesto por el profesor) (30%) : La
participacion del estudiante en las diversas actividades formativas que conforman la
mayoria de las materias se evaluard a través de la entrega y correccion de ejercicios,
trabajos, casos practicos, problemas y la participacion de foros debate. Se evaluara
especificamente, en algunos casos, la utilizacion de diversas fuentes de informacion,
mediante un trabajo en el que, siguiendo un esquema formal, deberan desarrollar con
mayor profundidad un tema de actualidad, previamente propuesto por el profesor,

asociado a los conocimientos adquiridos.

Trabajo IV (Organizacién de un Servicio de Urgencias) (40%). Realizacion de la
estructura, incluidos los circuitos, de un Servicio de Urgencias (total o una parte) a
elegir por los alumnos de entre las opciones que le propone el profesor. Los alumnos
enviardn al profesor el trabajo por e-mail en un plazo establecido junto con la
bibliografia consultada en formato pdf (los articulos o abstract usados). Después de la
sesion presencial los alumnos (grupos de 3 o 4) realizaran (actividad no presencial) la

Organizacion con la siguiente estructura:

4. Breve introduccion y enfoque de la estructura del Servicio de Urgencias.
5. Andlisis de los circuitos de transferencia de pacientes.

6. Distribucion de los recursos humanos segun las necesidades del Servicio.

La calificacion incluira no solamente la adecuacion de los contenidos del trabajo
con respecto a los materiales, sino asimismo, todas aquellas aportaciones
personales que hayan surgido como producto de la reflexion y andlisis y de la

busqueda bibliografica realizada por el alumno.

Participacion activa (20%): A la hora de evaluar el trabajo del alumno se tendrd en
cuenta el interés y disposicion del alumnado para seguir el desarrollo del curso. En este
sentido se valorard no solamente la asistencia a cada una de las sesiones presenciales,
sino también sus intervenciones y participacion (Debriefing y participacion como
actores en escenarios simulados). La evaluacion de los escenarios simulados (podria
asimilarse a una prueba practica) se ha descrito con anterioridad. Estas intervenciones se
valoraran de acuerdo con cada uno de los progresos a alcanzar en las etapas del

desarrollo de la materia.
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MATERIA 2: Gestion de un Servicio Prehospitalario y transporte Sanitario

\% ORGANIZACION, COORDINACION Y

Moédulo al que pertenece: .
PLANIFICACION EN URGENCIAS

Denominacion de  la|| Gestion de un Servicio Prehospitalario y transporte

materia: Sanitario
Créditos ECTS: 2 ECTS
Caracter: Obligatoria
DATOS BASICOS:

- Caracter: Obligatorio.
- Créditos: 2 ECTS
- Unidad temporal: Esta materia se impartira en el primer cuatrimestre.

- Lengua: Espafiol.

CONTENIDOS DE LA MATERIA:

Programa de la ensefianza teorica

Tema 1. Conceptos basicos y fundamentos.

Tema 2. Estructura y Organizacion de un Servicio de Urgencias Prehospitalario.
Tema 3. Gestion de un Servicio Prehospitalario.

Tema 4. Estructura y Gestion de un Centro Coordinador.

Tema 5. Transporte Sanitario.

Tema 6. Medidores de Calidad en los Servicios de Urgencias Prehospitalario.

Programa de la ensefnanza practica

e Seminario I. Estructura y Organizacion de un Servicio de Urgencias

Prehospitalario. Se propondran diferentes escenarios con distintos tipos de
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Servicios de Urgencias Prehospitalario. Los alumnos deberdn realizar una

valoracion de dichos Servicios, asi como sus ventajas e inconvenientes.

* Seminario II. Transporte Sanitario. Se propondran diferentes tipos de transporte
sanitario, con sus diferentes dotaciones de personal. Los alumnos deberan

definir y valorar las ventajas e inconvenientes de cada tipo de transporte.

COMPETENCIAS BASICAS:

MECES 1. Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su
capacidad de resolucion de problemas en entornos habituales, complejos, nuevos o poco
conocidos dentro de contextos mas amplios o multidisciplinares relacionados con su

area de estudio.

MECES 2. Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos avanzados y
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una informacioén que, siendo
incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas

vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios.

MECES 3. Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos
y razones ultimas que los sustentan a publicos especializados y no especializados de un

modo claro y sin ambigiiedades.

MECES 4. Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan
continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido y

autéonomo.

MECES 5: Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de
ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas novedosas, a menudo en un

contexto de investigacion.

COMPETENCIAS GENERALES:
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CG1. Ser capaces, desde el punto de vista médico, de manejar a nivel avanzado los
pacientes en situaciones urgentes o emergentes, colaborando con otros profesionales y

dando una respuesta adecuada a la sociedad.

CG2. Interpretar, desde el punto de vista médico, adecuadamente las necesidades del
paciente urgente inestable y sus familiares, atendiendo a la persona desde una

perspectiva holistica y no basada exclusivamente en parametros biomédicos.

CG3. Realizar, desde el punto de vista médico, una apropiada metodologia de
planificacion del manejo del paciente en situaciones de urgencia y emergencia, asi como
de los procedimientos avanzados mas adecuados en el cuidado y atencion urgente de las

personas.

CG4. Desarrollar las habilidades terapéuticas adecuadas, desde el punto de vista
médico, para cada area especifica que se trata en el Méster, aunando conocimientos,
destrezas y actitudes que proporcionen un aumento del bienestar de aquéllas personas

que experimentan situaciones que comprometen su vida o su seguridad.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

MVCE3- Conocer y evaluar los distintos modelos de gestion de un Servicio
Prehospitalario, asi como la organizacion y gestion del transporte sanitario asociado a

dicho Servicio.

ACTIVIDADES FORMATIVAS:

En el cuadro siguiente se especifican las actividades formativas planteadas en
esta materia de 2 créditos ECTS, tanto las que se realizaran de forma presencial como
no presencial, asi como su porcentaje de dedicacion y las horas que el alumno tendra

que destinar a cada una de ellas.

ACTIVIDADES ACTIVIDADES NO | Horas/ %
Horas/% presencial
PRESENCIALES PRESENCIALES presencial
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26 %

74 %

Seminarios y talleres 7/100 % Estudio personal 9/0%
Clase Virtual 4/0 %
Tutorias 4/100%
Lecturas y busqueda
6/0%
de informacion
Resolucion de
ejercicios y trabajos 8/0%
practicos
Evaluacion 2/100%
Realizacion de
trabajos /estudio y 10/0%
analisis de casos
TOTAL 13/26 % TOTAL 37/0%

METODOLOGIAS DOCENTES:

Las metodologias docentes de las actividades formativas anteriores son las siguientes:

a) Actividades presenciales

Seminarios y talleres

Se realizaran en salas de demostraciones que la Universidad dispone para tal

efecto. En los seminarios, tras una breve demostracion préctica sobre el manejo o

procedimientos y habilidades relacionados con la materia a tratar, los alumnos

experimentaran y practicardn con simuladores y materiales reales dichas habilidades.

Los seminarios incluyen la revision critica de las evidencias cientificas sobre dicha

materia, la demostracion de la practica por parte del profesor y la experimentacion por

parte de los alumnos.

Tutorias.
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Se realizaran tutorias individualizadas y en grupos reducidos para aclarar dudas
o problemas planteados en el proceso de aprendizaje, dirigir trabajos, revisar y discutir
los materiales y temas presentados en las clases, orientar al alumnado acerca de los
trabajos, aplicaciones clinicas, casos practicos y lecturas a realizar, afianzar
conocimientos, comprobar la evolucion en el aprendizaje de los alumnos, y
proporcionar retroalimentacion sobre los resultados de ese proceso, empleando para ello
diferentes herramientas informaticas como foros, chats, videoconferencias o

autoevaluaciones.

Evaluacion.

Se realizaran todas las actividades necesarias para evaluar a los estudiantes a
través de los resultados de aprendizaje en que se concretan las competencias adquiridas
por el alumno en cada materia, fomentando los ejercicios de autoevaluacion y co-
evaluacion grupal. Sobre todo en la metodologias de aprendizaje experiencial
(simulacion clinica). En estas evaluaciones se tendrdn en cuenta sobre todo la
participacion activa en las sesiones de simulacion clinica, el examen propiamente dicho,
los trabajos realizados y la participacion del estudiante en las actividades formativas
relacionadas con tutorias, foros, debate, exposicion de trabajos, sesiones practicas,

simulacros de accidente, etc.

b) Actividades no presenciales.

Lectura y busqueda de informacion.

El alumno encontrard en el campus virtual aquellos materiales presentados en las
sesiones presenciales, videos resumen de apoyo, asi como con textos especificos
relacionados con la materia aportados por el profesor para su andlisis y estudio.
Dispondra de la bibliografia obligatoria asi como textos complementarios y otros
materiales de apoyo que le ayuden a preparar los contenidos asociados a la materia. Se
le ofreceran al alumno las herramientas necesarias para que realice busquedas en bases
de datos de ciencias de la salud, ya que encontrar evidencias cientificas relacionadas
con la practica real o simulada fundamenta gran parte del trabajo no presencial del

alumnado del maéster.
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Estudio personal.

Tiene como objeto asimilar los contenidos y competencias adquiridas en las
sesiones presenciales y en las practicas reales o simuladas. Del estudio personal
también emanardn posibles dudas a resolver en las tutorias, realizacion de actividades
de aprendizaje virtual y preparacion de escenarios clinicos que deberan representar en
las salas de simulacion. La preparacion previa de las sesiones incluye el estudio de los
textos en forma de articulos que se trabajaran antes de cada sesion presencial (parte de
la informacion la cuelga el profesor en el campus virtual y parte la debe buscar el

alumno en las bases de datos correspondientes).

Clase Virtual

Exposicion de contenidos por parte del profesor, andlisis de competencias,
explicacion y demostracion de capacidades, habilidades y conocimientos en el Campus
Virtual o a través de medios audiovisuales. Las presentaciones estaran a disposicion del
alumnado en el campus virtual en fecha posterior a su imparticion virtual por el

profesor.

Resolucion de ejercicios y trabajos practicos

Consiste en la resolucion por parte de los estudiantes, de forma individual o en
grupo, con la supervision del profesor responsable, de estudios de caso y discusion de
escenarios fundamentados en la evidencia disponible. Todo ello servird para lograr un
aprendizaje significativo de los conocimientos derivados del contenido de las materias y

del propio aprendizaje virtual.

Realizacion de trabajos/estudio y analisis de casos:

Consiste en la resolucion por parte de los estudiantes, de forma individual o en
grupo, con la supervision del profesor responsable, de estudios de caso y discusion de
escenarios fundamentados en la evidencia disponible. Todo ello servird para lograr un
aprendizaje significativo de los conocimientos derivados del contenido de las materias y

del propio aprendizaje virtual.
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SISTEMA DE EVALUACION:

Pruebas tedricas (10%): Se realizardn exdmenes con cuestiones tedrico-practicas y de

resolucion de supuestos que recojan los contenidos de la materia estudiada.

Trabajo III. (Desarrollo de un tema propuesto por el profesor) (30%) : La
participacion del estudiante en las diversas actividades formativas que conforman la
mayoria de las materias se evaluard a través de la entrega y correccion de ejercicios,
trabajos, casos practicos, problemas y la participacion de foros debate. Se evaluara
especificamente, en algunos casos, la utilizacion de diversas fuentes de informacion,
mediante un trabajo en el que, siguiendo un esquema formal, deberan desarrollar con
mayor profundidad un tema de actualidad, previamente propuesto por el profesor,

asociado a los conocimientos adquiridos.

Trabajo IV (Organizacién de un Servicio de Urgencias) (40%). Realizacion de la
estructura, incluidos los circuitos, de un Servicio de Urgencias (total o una parte) a
elegir por los alumnos de entre las opciones que le propone el profesor. Los alumnos
enviardn al profesor el trabajo por e-mail en un plazo establecido junto con la
bibliografia consultada en formato pdf (los articulos o abstract usados). Después de la
sesion presencial los alumnos (grupos de 3 o 4) realizaran (actividad no presencial) la

Organizacion con la siguiente estructura:

1. Breve introduccion y enfoque de la estructura del Servicio de Urgencias.
2. Andlisis de los circuitos de transferencia de pacientes.

3. Distribucion de los recursos humanos segun las necesidades del Servicio.

La calificacion incluira no solamente la adecuacion de los contenidos del trabajo
con respecto a los materiales, sino asimismo, todas aquellas aportaciones
personales que hayan surgido como producto de la reflexion y andlisis y de la

busqueda bibliografica realizada por el alumno.

Participacion activa (20%): A la hora de evaluar el trabajo del alumno se tendrd en

cuenta el interés y disposicion del alumnado para seguir el desarrollo del curso. En este
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sentido se valorard no solamente la asistencia a cada una de las sesiones presenciales,
sino también sus intervenciones y participacion (Debriefing y participacion como
actores en escenarios simulados). La evaluacion de los escenarios simulados (podria
asimilarse a una prueba practica) se ha descrito con anterioridad. Estas intervenciones se
valoraran de acuerdo con cada uno de los progresos a alcanzar en las etapas del

desarrollo de la materia.
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| MODULO VI: ASISTENCIA A MULTIPLES VICTIMAS Y CATASTROFES

El Modulo Asistencia a multiples victimas y catastrofes estd constituido por dos
materias de dos ECTS cada una: Asistencia a multiples victimas y Asistencia en una

situacion de catdstrofe. Ambas materias se imparten en el segundo cuatrimestre.

‘M()DULO VII ‘

Créditos ECTS: (|4 ECTS

Caracter: Obligatorio

A continuacidn se describen cada una de ellas.

MATERIA 1: Asistencia a Multiples Victimas

VI ASISTENCIA A MULTIPLES VICTIMAS Y

Moédulo al que pertenece: .
CATASTROFES

Denominaciéon  de laj| . . .
Asistencia a multiples victimas

materia:

Créditos ECTS: 2 ECTS
Caracter: Obligatoria
DATOS BASICOS:

- Caracter: Obligatorio.
- Créditos: 2 ECTS
- Unidad temporal: Esta materia se impartira en el segundo cuatrimestre.

- Lengua: Espafiol.

CONTENIDOS DE LA MATERIA:
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Programa de la ensefianza teorica

Tema 1. Conceptos basicos y fundamentos en la situacién con multiples victimas.

Tema 2. Estrategias de gestion en la asistencia a multiples victimas.

Tema 3. Triaje en situaciones de multiples victimas.

Tema 4. Asistencia a multiples victimas. Peculiaridades de la asistencia en las distintas
situaciones posibles.

Tema 5. Equipamiento y autoproteccion del personal sanitario.

Programa de la ensefnanza practica

* Seminario I. Triaje. Una vez notificado la necesidad de una atencion a multiples
victimas es necesario clasificar la gravedad de las victimas para establecer un
nivel de prioridad en la asistencia sanitaria, a este procedimiento se le denomina
triaje. Existen distintos tipos de triaje. En este caso los alumnos practicaran el
sistema de triaje para la asistencia a multiples victimas, determinando las
ventajas e inconvenientes que cada uno tiene y reforzando los conocimientos en

los sistemas mas novedosos y avanzados.

* Seminario II. Autoproteccion del personal sanitario. En esta parte se revisara y
repasara los diferentes Equipos de Proteccion Individual, sus indicaciones,
limitaciones y su uso para cimentar los conocimientos adquiridos. Ademas los
alumnos se deberan colocar y desvestir los distintos Equipos de Proteccion
Individual supervisados por un tutor, que guiard al alumno de una forma

decreciente hasta que el alumno sea capaz de realizar la técnica por si mismo.

* Simulacion I. Gestion de la atencion a multiples victimas. Se trabajaran 3
escenarios con multiples victimas simulados con casos para la realizacion de
triaje y compardndolo con otros sistemas de triaje (Sistema de Triage de
Manchester). Posteriormente se realizaran una simulacion tedrica de la gestion

del escenario hasta su llegada al centro hospitalario.

* Simulacro. Se realizard un simulacro de un escenario que incluya la asistencia
a multiples victimas (p. Ej un accidente de trafico multiple), con el objetivo de

aplicar y fortalecer los conocimientos teéricos y practicos aprendidos.
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COMPETENCIAS BASICAS:

MECES 1. Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su
capacidad de resolucion de problemas en entornos habituales, complejos, nuevos o poco
conocidos dentro de contextos mas amplios o multidisciplinares relacionados con su

area de estudio.

MECES 2. Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos avanzados y
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una informacioén que, siendo
incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas

vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios.

MECES 3. Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos
y razones ultimas que los sustentan a publicos especializados y no especializados de un

modo claro y sin ambigiiedades.

MECES 4. Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan
continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido y

autéonomo.

MECES 5: Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de
ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas novedosas, a menudo en un

contexto de investigacion.

COMPETENCIAS GENERALES:

CG1. Ser capaces, desde el punto de vista médico, de manejar a nivel avanzado los
pacientes en situaciones urgentes o emergentes, colaborando con otros profesionales y

dando una respuesta adecuada a la sociedad.
CG2. Interpretar, desde el punto de vista médico, adecuadamente las necesidades del

paciente urgente inestable y sus familiares, atendiendo a la persona desde una

perspectiva holistica y no basada exclusivamente en parametros biomédicos.
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CG3. Realizar, desde el punto de vista médico, una apropiada metodologia de
planificacion del manejo del paciente en situaciones de urgencia y emergencia, asi como
de los procedimientos avanzados mas adecuados en el cuidado y atencion urgente de las

personas.

CG4. Desarrollar las habilidades terapéuticas adecuadas, desde el punto de vista
médico, para cada area especifica que se trata en el Méster, aunando conocimientos,
destrezas y actitudes que proporcionen un aumento del bienestar de aquéllas personas

que experimentan situaciones que comprometen su vida o su seguridad.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

MVICE1- Planificar la gestion de asistencia sanitaria y organizar una situacion
compleja en incidente con multiples victimas desde el punto de vista de los distintos

Servicios de Urgencias y Emergencias

ACTIVIDADES FORMATIVAS:

En el cuadro siguiente se especifican las actividades formativas planteadas en
esta materia de 2 créditos ECTS, tanto las que se realizaran de forma presencial como
no presencial, asi como su porcentaje de dedicacion y las horas que el alumno tendra

que destinar a cada una de ellas.

ACTIVIDADES ACTIVIDADES NO
Horas/ %
PRESENCIALES Horas/% presencial PRESENCIALES
presencial
60,0 % 40 %
Seminarios y talleres 10/100% Estudio personal 6/0%
Simulacion  clinica
6/100% Clase Virtual 4/0 %
avanzada
Simulacro de 6/100 % Lecturas y busqueda 5/0%
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accidente/catastrofe de informacion
Tutorias 5/100% Resolucion de
ejercicios y trabajos 5/0%
Evaluacion 3/100%
practicos
TOTAL 30/60 % TOTAL 20/0%

METODOLOGIAS DOCENTES:
Las metodologias docentes de las actividades formativas anteriores son las siguientes:
a) Actividades presenciales

Seminarios y talleres.

Se realizaran en salas de demostraciones que la Universidad dispone para tal
efecto. En los seminarios, tras una breve demostracion practica sobre el manejo médico
o procedimientos y habilidades relacionados con la materia a tratar, los alumnos
experimentaran y practicardn con simuladores y materiales reales dichas habilidades.
Los seminarios incluyen la revision critica de las evidencias cientificas sobre dicha
materia, la demostracion de la practica por parte del profesor y la experimentacion por

parte de los alumnos.

Simulacion clinica avanzada.

La Simulacion permite el ensayo del manejo del paciente Urgente o Emergente y
de las técnicas relacionadas con las distintas entidades nosoldgicas y problemas
relacionados. El desarrollo adecuado de estas sesiones requiere por parte del alumno
disponibilidad, atencion, colaboracion e iniciativa. Los escenarios clinicos simulados se
preparan con antelacion y se elaboran a partir de las intervenciones y actividades

relacionadas con una situacion asistencial.

Simulacros de accidente/catastrofe.

213



Los simulacros del master tendran como objetivo la practica de la gestion y
asistencia sanitaria en condiciones distintas a las habituales y cuya caracteristica
principal un incidente que afecta a un nimero alto de victimas con respecto a los
recursos sanitarios existentes en la zona; este hecho provoca un cambio en los

protocolos habituales de actuacion.

Tutorias.

Se realizaran tutorias individualizadas y en grupos reducidos para aclarar dudas
o problemas planteados en el proceso de aprendizaje, dirigir trabajos, revisar y discutir
los materiales y temas presentados en las clases, orientar al alumnado acerca de los
trabajos, aplicaciones clinicas, casos practicos y lecturas a realizar, afianzar
conocimientos, comprobar la evolucion en el aprendizaje de los alumnos, y
proporcionar retroalimentacion sobre los resultados de ese proceso, empleando para ello
diferentes herramientas informaticas como foros, chats, videoconferencias o

autoevaluaciones.

Evaluacion.

Se realizaran todas las actividades necesarias para evaluar a los estudiantes a
través de los resultados de aprendizaje en que se concretan las competencias adquiridas
por el alumno en cada materia, fomentando los ejercicios de autoevaluacion y co-
evaluacion grupal. Sobre todo en la metodologias de aprendizaje experiencial
(simulacion clinica). En estas evaluaciones se tendran en cuenta sobre todo la
participacion activa en las sesiones de simulacion clinica, el examen propiamente dicho,
los trabajos realizados y la participacion del estudiante en las actividades formativas
relacionadas con tutorias, foros, debate, exposicion de trabajos, sesiones practicas,

simulacros de accidente, etc.

b) Actividades no presenciales.

Lectura y busqueda de informacion.
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El alumno encontrard en el campus virtual aquellos materiales presentados en las
sesiones presenciales, videos resumen de apoyo, asi como con textos especificos
relacionados con la materia aportados por el profesor para su andlisis y estudio.
Dispondra de la bibliografia obligatoria asi como textos complementarios y otros
materiales de apoyo que le ayuden a preparar los contenidos asociados a la materia. Se
le ofreceran al alumno las herramientas necesarias para que realice busquedas en bases
de datos de ciencias de la salud, ya que encontrar evidencias cientificas relacionadas
con la practica real o simulada fundamenta gran parte del trabajo no presencial del

alumnado del maéster.

Estudio personal.

Tiene como objeto asimilar los contenidos y competencias adquiridas en las
sesiones presenciales y en las practicas reales o simuladas. Del estudio personal
también emanardn posibles dudas a resolver en las tutorias, realizacion de actividades
de aprendizaje virtual y preparacion de escenarios clinicos que deberan representar en
las salas de simulacion. La preparacion previa de las sesiones incluye el estudio de los
textos en forma de articulos que se trabajaran antes de cada sesion presencial (parte de
la informacion la cuelga el profesor en el campus virtual y parte la debe buscar el

alumno en las bases de datos correspondientes).

Clase Virtual

Exposicion de contenidos por parte del profesor, andlisis de competencias,
explicacion y demostracion de capacidades, habilidades y conocimientos en el Campus
Virtual o a través de medios audiovisuales. Las presentaciones estaran a disposicion del
alumnado en el campus virtual en fecha posterior a su imparticion virtual por el

profesor.

Resolucion de ejercicios y trabajos practicos

Consiste en la resolucion por parte de los estudiantes, de forma individual o en
grupo, con la supervision del profesor responsable, de estudios de caso y discusion de
escenarios fundamentados en la evidencia disponible. Todo ello servird para lograr un
aprendizaje significativo de los conocimientos derivados del contenido de las materias y

del propio aprendizaje virtual.
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SISTEMA DE EVALUACION:

Pruebas tedricas (10%): Se realizardn exdmenes con cuestiones tedrico-practicas y de

resolucion de supuestos que recojan los contenidos de la materia estudiada.

Pruebas practicas (Resolucion de escenario) (60%). Al final de cada simulacion se
evaluard al alumno mediante la cumplimentacion de un check-list, especifico de cada
materia, por parte del tutor. En este check-list se incluirdn los items mas destacados
segun el tipo de simulacion realizada. En general, usara las directrices concebidas para

una Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE).

Participacion activa (30%): A la hora de evaluar el trabajo del alumno se tendrd en
cuenta el interés y disposicion del alumnado para seguir el desarrollo del curso. En este
sentido se valorard no solamente la asistencia a cada una de las sesiones presenciales,
sino también sus intervenciones y participacion (Debriefing y participacion como
actores en escenarios simulados). La evaluacion de los escenarios simulados (podria
asimilarse a una prueba practica) se ha descrito con anterioridad. Estas intervenciones se
valoraran de acuerdo con cada uno de los progresos a alcanzar en las etapas del

desarrollo de la materia.

MATERIA : Asistencia en una Situacion de Catastrofe

VI ASISTENCIA A MULTIPLES VICTIMAS Y

Moédulo al que pertenece: .
CATASTROFES

Denominaciéon  de laj| . o
Asistencia en una Situacion de Catastrofe

materia:
Créditos ECTS: 2 ECTS
Caracter: Obligatoria
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DATOS BASICOS:

Caracter: Obligatorio.
Créditos: 2 ECTS
Unidad temporal: Esta materia se impartira en el segundo cuatrimestre.

Lengua: Espafiol.

CONTENIDOS DE LA MATERIA:

Programa de la ensefianza teorica

Tema 1. Conceptos basicos y fundamentos en situaciones de catéstrofes.

Tema 2. Estrategias de gestion en la asistencia en catastrofes.

Tema 3. Triaje en situaciones de catastrofes.

Tema 4. Respuesta hospitalaria a las catastrofes.

Tema 5. Logistica en las catdstrofes y planes de emergencia.

Tema 6. Gestion sanitaria en accidentes Nucleares, Bacteriologicos y Quimicos (NBQ).

Programa de la ensefnanza practica

Seminario I. Triaje. Una vez notificado la necesidad de una catastrofe es
necesario clasificar la gravedad de las victimas para establecer un nivel de
prioridad en la asistencia sanitaria, a este procedimiento se le denomina triaje.
Existen distintos tipos de triaje. En este caso los alumnos practicaran el sistema
de triaje para una situacion de catastrofe, determinando las ventajas e
inconvenientes que cada uno tiene y reforzando los conocimientos en los

sistemas mas novedosos y avanzados.

Seminario II. Logistica y Planes de Emergencias. En esta parte se revisara los
protocolos y planes de Emergencias aprobados (Gerencia 061). Se utilizaran
casos de gestion simulados y otros casos de gestion de incidentes y catastrofes
(p.e. Terremoto de Lorca), repasando los puntos fuertes y débiles de dicha

gestion.

Simulacion I. Gestion de la atencion a multiples victimas. Se trabajaran 6

escenarios catastroficos simulados con casos para la realizacion de triaje y
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comparandolo con otros sistemas de triaje (Sistema de Triage de Manchester).
Posteriormente se realizaran una simulacion tedrica de la gestion del escenario

hasta su llegada al centro hospitalario.

* Simulacro. Se realizard un simulacro de un escenario que incluya la asistencia
en una situacion de catastrofe (p. Ej un accidente ferroviario), con el objetivo de

aplicar y fortalecer los conocimientos teéricos y practicos aprendidos.

COMPETENCIAS BASICAS:

MECES 1. Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su
capacidad de resolucion de problemas en entornos habituales, complejos, nuevos o poco
conocidos dentro de contextos mas amplios o multidisciplinares relacionados con su

area de estudio.

MECES 2. Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos avanzados y
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una informacioén que, siendo
incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas

vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios.

MECES 3. Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos
y razones ultimas que los sustentan a publicos especializados y no especializados de un

modo claro y sin ambigiiedades.

MECES 4. Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan
continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido y

autéonomo.

MECES 5: Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de
ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas novedosas, a menudo en un

contexto de investigacion.

COMPETENCIAS GENERALES:
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CG1. Ser capaces, desde el punto de vista médico, de manejar a nivel avanzado los
pacientes en situaciones urgentes o emergentes, colaborando con otros profesionales y

dando una respuesta adecuada a la sociedad.

CG2. Interpretar, desde el punto de vista médico, adecuadamente las necesidades del
paciente urgente inestable y sus familiares, atendiendo a la persona desde una

perspectiva holistica y no basada exclusivamente en parametros biomédicos.

CG3. Realizar, desde el punto de vista médico, una apropiada metodologia de
planificacion del manejo del paciente en situaciones de urgencia y emergencia, asi como
de los procedimientos avanzados mas adecuados en el cuidado y atencion urgente de las

personas.

CG4. Desarrollar las habilidades terapéuticas adecuadas, desde el punto de vista
médico, para cada area especifica que se trata en el Méster, aunando conocimientos,
destrezas y actitudes que proporcionen un aumento del bienestar de aquéllas personas

que experimentan situaciones que comprometen su vida o su seguridad.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

MVICE2- Planificar la gestion de asistencia sanitaria y organizar un medio complejo
en una situacion de catastrofe desde el punto de vista de los distintos Servicios de

Urgencias y Emergencias

ACTIVIDADES FORMATIVAS:

En el cuadro siguiente se especifican las actividades formativas planteadas en
esta materia de 2 créditos ECTS, tanto las que se realizaran de forma presencial como
no presencial, asi como su porcentaje de dedicacion y las horas que el alumno tendra

que destinar a cada una de ellas.

219



ACTIVIDADES ACTIVIDADES NO
Horas/ %
PRESENCIALES Horas/% presencial PRESENCIALES
presencial
40 % 60 %
Seminarios y talleres 6/100% Estudio personal 9/0%
Simulacion clinica
3/100% Clase Virtual 4/0 %
avanzada
Simulacro de Lecturas y busqueda
5/100 % 5/0%
accidente/catastrofe de informacion
Resolucion de
Tutorias 4/100% ejercicios y trabajos 2/0%
practicos
Realizacion de
Evaluacion 2/100% trabajos /estudio y 10/0%
analisis de casos
TOTAL 20/40 % TOTAL 30/0%

METODOLOGIAS DOCENTES:

Las metodologias docentes de las actividades formativas anteriores son las siguientes:

a) Actividades presenciales

Seminarios y talleres.

Se realizaran en salas de demostraciones que la Universidad dispone para tal
efecto. En los seminarios, tras una breve demostracion practica sobre el manejo médico
o procedimientos y habilidades relacionados con la materia a tratar, los alumnos
experimentaran y practicardn con simuladores y materiales reales dichas habilidades.
Los seminarios incluyen la revision critica de las evidencias cientificas sobre dicha
materia, la demostracion de la practica por parte del profesor y la experimentacion por

parte de los alumnos.

Simulacion clinica avanzada.
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La Simulacion permite el ensayo del manejo del paciente Urgente o Emergente y
de las técnicas relacionadas con las distintas entidades nosoldgicas y problemas
relacionados. El desarrollo adecuado de estas sesiones requiere por parte del alumno
disponibilidad, atencion, colaboracion e iniciativa. Los escenarios clinicos simulados se
preparan con antelacion y se elaboran a partir de las intervenciones y actividades

relacionadas con una situacion asistencial.

Simulacros de accidente/catastrofe.

Los simulacros del madster tendran como objetivo la practica de la gestion y
asistencia sanitaria en condiciones distintas a las habituales y cuya caracteristica
principal un incidente que afecta a un nimero alto de victimas con respecto a los
recursos sanitarios existentes en la zona; este hecho provoca un cambio en los

protocolos habituales de actuacion.

Tutorias.

Se realizaran tutorias individualizadas y en grupos reducidos para aclarar dudas
o problemas planteados en el proceso de aprendizaje, dirigir trabajos, revisar y discutir
los materiales y temas presentados en las clases, orientar al alumnado acerca de los
trabajos, aplicaciones clinicas, casos practicos y lecturas a realizar, afianzar
conocimientos, comprobar la evolucion en el aprendizaje de los alumnos, y
proporcionar retroalimentacion sobre los resultados de ese proceso, empleando para ello
diferentes herramientas informaticas como foros, chats, videoconferencias o

autoevaluaciones.

Evaluacion.

Se realizaran todas las actividades necesarias para evaluar a los estudiantes a
través de los resultados de aprendizaje en que se concretan las competencias adquiridas

por el alumno en cada materia, fomentando los ejercicios de autoevaluacion y co-
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evaluacion grupal. Sobre todo en la metodologias de aprendizaje experiencial
(simulacion clinica). En estas evaluaciones se tendran en cuenta sobre todo la
participacion activa en las sesiones de simulacion clinica, el examen propiamente dicho,
los trabajos realizados y la participacion del estudiante en las actividades formativas
relacionadas con tutorias, foros, debate, exposicion de trabajos, sesiones practicas,

simulacros de accidente, etc.

b) Actividades no presenciales.

Lectura y busqueda de informacion.

El alumno encontrard en el campus virtual aquellos materiales presentados en las
sesiones presenciales, videos resumen de apoyo, asi como con textos especificos
relacionados con la materia aportados por el profesor para su andlisis y estudio.
Dispondra de la bibliografia obligatoria asi como textos complementarios y otros
materiales de apoyo que le ayuden a preparar los contenidos asociados a la materia. Se
le ofreceran al alumno las herramientas necesarias para que realice busquedas en bases
de datos de ciencias de la salud, ya que encontrar evidencias cientificas relacionadas
con la practica real o simulada fundamenta gran parte del trabajo no presencial del

alumnado del maéster.

Estudio personal.

Tiene como objeto asimilar los contenidos y competencias adquiridas en las
sesiones presenciales y en las practicas reales o simuladas. Del estudio personal
también emanardn posibles dudas a resolver en las tutorias, realizacion de actividades
de aprendizaje virtual y preparacion de escenarios clinicos que deberan representar en
las salas de simulacion. La preparacion previa de las sesiones incluye el estudio de los
textos en forma de articulos que se trabajaran antes de cada sesion presencial (parte de
la informacion la cuelga el profesor en el campus virtual y parte la debe buscar el

alumno en las bases de datos correspondientes).

Clase Virtual

Exposicion de contenidos por parte del profesor, andlisis de competencias,

explicacion y demostracion de capacidades, habilidades y conocimientos en el Campus
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Virtual o a través de medios audiovisuales. Las presentaciones estaran a disposicion del
alumnado en el campus virtual en fecha posterior a su imparticion virtual por el

profesor.

Resolucion de ejercicios y trabajos practicos

Consiste en la resolucion por parte de los estudiantes, de forma individual o en
grupo, con la supervision del profesor responsable, de estudios de caso y discusion de
escenarios fundamentados en la evidencia disponible. Todo ello servird para lograr un
aprendizaje significativo de los conocimientos derivados del contenido de las materias y

del propio aprendizaje virtual.

Realizacion de trabajos/estudio y analisis de casos:

Consiste en la resolucion por parte de los estudiantes, de forma individual o en
grupo, con la supervision del profesor responsable, de estudios de caso y discusion de
escenarios fundamentados en la evidencia disponible. Todo ello servird para lograr un
aprendizaje significativo de los conocimientos derivados del contenido de las materias y

del propio aprendizaje virtual.

SISTEMA DE EVALUACION:

Pruebas tedricas (10%): Se realizardn exdmenes con cuestiones tedrico-practicas y de

resolucion de supuestos que recojan los contenidos de la materia estudiada.

Pruebas practicas (Resolucion de escenario) (20%). Al final de cada simulacion se
evaluard al alumno mediante la cumplimentacion de un check-list, especifico de cada
materia, por parte del tutor. En este check-list se incluirdn los items mas destacados
segun el tipo de simulacion realizada. En general, usara las directrices concebidas para

una Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE).

Trabajo V (Plan de Emergencias) (50%). Realizacion de un Plan de Emergencias
(total o una parte) a elegir por los alumnos de entre las opciones que le propone el
profesor. Los alumnos enviaran al profesor el trabajo por e-mail en un plazo establecido

junto con la bibliografia consultada en formato pdf (los articulos o abstract usados).
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Después de la sesion presencial los alumnos (grupos de 3 o 4) realizaran (actividad no

presencial) el Plan de Emergencias con la siguiente estructura:

4. Breve introduccion y enfoque del Plan de Emergencias (andlisis de riesgo y
definicién de metas objetivos).
5. Andlisis de los tres niveles de planificacion (estratégico, tactico y operativo).

6. Establecimiento de un protocolo utilizando la metodologia ACCEDER.

La calificacion incluira no solamente la adecuacion de los contenidos del trabajo
con respecto a los materiales, sino asimismo, todas aquellas aportaciones
personales que hayan surgido como producto de la reflexion y andlisis y de la

busqueda bibliografica realizada por el alumno.

Participacion activa (20%): A la hora de evaluar el trabajo del alumno se tendrd en
cuenta el interés y disposicion del alumnado para seguir el desarrollo del curso. En este
sentido se valorard no solamente la asistencia a cada una de las sesiones presenciales,
sino también sus intervenciones y participacion (Debriefing y participacion como
actores en escenarios simulados). La evaluacion de los escenarios simulados (podria
asimilarse a una prueba practica) se ha descrito con anterioridad. Estas intervenciones se
valoraran de acuerdo con cada uno de los progresos a alcanzar en las etapas del

desarrollo de la materia.
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MODULO VII: PRACTICAS EXTERNAS

El Modulo VII Practicas Externas (PE) estd constituido por una Unica materia que se

imparte en el segundo cuatrimestre.

‘M()DULO VII ‘

Créditos ECTS: |12 ECTS

Caracter: Obligatorio

MATERIA 1: Practicas Externas (PE)

Médulo al que pertenece: | VII PRACTICAS EXTERNAS

Denominacion de la )
Practicas Externas

materia:

Créditos ECTS: 12 ECTS
Caracter: Obligatoria
DATOS BASICOS:

- Caracter: Obligatorio.
- Créditos: 12 ECTS
- Unidad temporal: Esta materia se impartira en el segundo cuatrimestre.

- Lengua: Espafiol.

CONTENIDOS DE LA MATERIA:

Programa de la ensefianza teorica

Esta asignatura y médulo no tienen contenidos teoricos

Programa de la ensefianza préctica. Las practicas se realizaran en las siguientes

unidades:
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Unidad Mévil de Emergencias (UME).

El alumno realizard 6 guardias de 24h, en una UME del Servicio Murciano de
Salud (dentro del convenio de colaboracion que el SMS tiene con esta Universidad para
la realizacion de practicas). El alumno deberd de presentarse en la unidad asignada 15
minutos antes del inicio de la guardia con los E.P.I. (equipos de proteccion oficial: botas
de seguridad, pantalon y polo con reflectantes, gafas de proteccion, etc.). Una vez en la
unidad el Jefe de la Guardia comunicard al Centro Coordinador de Emergencias el
personal que hay de guardia indicando que en esa guardia se encuentra un alumno del
master en practicas. Se realizard la revision del material fungible de la ambulancia,
electromedicina, bombas de infusion, respirador, etc. Una vez verificado todo la
equipacion la unidad se pondrd a disposicion del Centro Coordinador 112 para la
asistencia en los avisos que este les comunique. El alumno tendrd asignado un tutor
directo el cual le indicara en que casos y actuaciones puede ir realizando intervenciones

y/o actividades de medicina.

La funcion del alumno sera la valoracion y realizacion de las técnicas necesarias
para el manejo del paciente Urgente en el ambito extrahospitalario. Las funciones y
tareas del alumno siempre serdn supervisadas, guiadas e indicadas por el tutor de

practicas. De forma mas especifica las funciones y tareas del alumno en la UME seran:

* Considerar al paciente extrahospitalario de una forma integral, tanto desde el
punto de vista fisico como psiquico, tratando de paliar o corregir la situacion
de conflicto emocional que tanto el paciente como los familiares presentan

ante un proceso urgente y/o emergente.
* Reconocer los limites de su competencia y responsabilidad, recabando la
derivacién a otros niveles asistenciales cuando la situacion clinica asi lo

requiera.

* Realizar una prevenciéon de enfermedades, accidentes y situaciones

catastroficas.
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Realizar la evaluacion inicial de los pacientes extrahospitalarios, incluyendo
todo el proceso diagnostico encaminado a confirmar o excluir el proceso
urgente, el inicio del tratamiento y la decision del destino del paciente: el alta

domiciliaria o la remision a otro nivel asistencial.

Realizar el proceso diagndstico del paciente urgente extrahospitalario, que

comprende:

o La elaboracion de la historia clinica y exploracion fisica.
o La solicitud de exploraciones complementarias imprescindibles
para orientar al diagnostico o iniciar el tratamiento urgente.

o Larealizacion de técnicas diagnosticas urgentes.

Iniciar el proceso terapéutico con la instauracion de medidas emergentes
tendentes a la correccion del compromiso vital que presente el paciente
extrahospitalario (problemas de A= via aérea, B=ventilacion,
C=circulacién) hasta iniciar o conseguir su estabilizacion. También
incluye el inicio del tratamiento de procesos urgentes vitales (infarto
agudo de miocardio por ejemplo) y de urgentes no vitales (p.e: colico
renoureteral) para procurar el mayor bienestar del paciente y el mejor

desenlace posible de su proceso patologico.

Tras la realizacion del turno de guardia se procede a dar el relevo a los

compafieros de la guardia siguiente indicando las posibles incidencias ocurridas.

Servicio de Anestesia.

El alumno realizard 6 turnos de 7 horas en un hospital dentro del convenio de
colaboracion que tiene esta Universidad para la realizacion de practicas. El alumno
debera de presentarse en la unidad asignada 15 minutos antes del inicio del turno con un

pijama y zuecos sanitarios. El alumno tendrd asignado un tutor directo el cual le indicara
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en que casos y actuaciones puede ir realizando intervenciones y/o actividades médicas.
La funcion principal del alumno serd la valoracion y realizacion de las técnicas
necesarias para control de la via aérea. También realizard técnicas de anestesia
locorregional, accesos vasculares arteriales y venosos centrales. Las funciones y tareas

del alumno siempre seran supervisadas, guiadas e indicadas por el tutor de précticas.

Servicio de urgencias hospitalario.

El alumno realizard 10 turnos de 7 horas en un hospital dentro del convenio de
colaboracion que tiene esta Universidad para la realizacion de practicas. El alumno
debera de presentarse en la unidad asignada 15 minutos antes del inicio del turno con un
pijama y zuecos sanitarios. El alumno tendra asignado un tutor directo el cual le indicara
en qué casos y actuaciones puede ir realizando intervenciones y/o actividades médicas.
Habitualmente los servicios de urgencias estan organizados en diferentes areas (triage,
recepcion, trauma, observacidon, camas, etc.). El alumno serd ubicado en la misma
seccion que su tutor cubra durante ese turno, realizando las actuaciones especificos

dentro de cada area.

La funcion del alumno sera la valoracion y realizacion de las técnicas necesarias
para el manejo del paciente Urgente en el ambito hospitalario. Las funciones y tareas del
alumno siempre seran supervisadas, guiadas e indicadas por el tutor de practicas. De
forma mas especifica las funciones y tareas del alumno en el Servicio de Urgencias

Hospitalario seran:

* Considerar al paciente hospitalario de una forma integral, tanto desde el
punto de vista fisico como psiquico, tratando de paliar o corregir la situacion
de conflicto emocional que tanto el paciente como los familiares presentan

ante un proceso urgente y/o emergente.

* Reconocer los limites de su competencia y responsabilidad, recabando la
derivacion a otros niveles asistenciales o realizar interconsultas a otros

especialistas cuando la situacion clinica asi lo requiera.
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Realizar una prevencion de enfermedades, accidentes y situaciones

catastroficas.

Realizar la evaluacion inicial de los pacientes hospitalarios, incluyendo todo
el proceso diagndstico encaminado a confirmar o excluir el proceso urgente,
el inicio del tratamiento y la decision del destino del paciente: el alta

domiciliaria o la remision a otro nivel asistencial.

Realizar el proceso diagnostico del paciente urgente hospitalario, que
comprende:
o La elaboracion de la historia clinica y exploracion fisica.
o La solicitud de exploraciones complementarias imprescindibles
para orientar al diagnostico o iniciar el tratamiento urgente.

o Larealizacion de técnicas diagnosticas urgentes.

Iniciar el proceso terapéutico con la instauracion de medidas emergentes
tendentes a la correccion del compromiso vital que presente el paciente
hospitalario (problemas de A= via aérea, B=ventilacién, C=circulacion)
hasta iniciar o conseguir su estabilizacion. También incluye el inicio del
tratamiento de procesos urgentes vitales (infarto agudo de miocardio por
ejemplo) y de urgentes no vitales (p.e: colico renoureteral) para procurar el
mayor bienestar del paciente y el mejor desenlace posible de su proceso

patologico.

Realizar la observacion de la evolucion del paciente durante las primeras 24
horas, desarrollandose en las arcas de observacion de los Servicios de
Urgencias, que son una extension del drea de consultas que permite no s6lo
vigilar la evolucion del paciente sino comprobar la respuesta al tratamiento

iniciado en el area de consultas.

Valorar la interconsulta con otras disciplinas médico-quirargicas. Debe

realizarse en funcion de las limitaciones de conocimientos y/o de medios
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que el alumno, supervisado por el tutor, tenga ante un caso concreto y

teniendo siempre presente el beneficio del paciente.

Tras la realizacion del turno de trabajo se procede a dar el relevo a los
compafieros del turno siguiente indicando los aspectos mas relevantes de las patologias

de los pacientes y tratamientos realizado.

COMPETENCIAS BASICAS:

MECES 1. Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su
capacidad de resolucion de problemas en entornos habituales, complejos, nuevos o poco
conocidos dentro de contextos mas amplios o multidisciplinares relacionados con su

area de estudio.

MECES 2. Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos avanzados y
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una informacioén que, siendo
incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas

vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios.

MECES 3. Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos
y razones ultimas que los sustentan a publicos especializados y no especializados de un

modo claro y sin ambigiiedades.

MECES 4. Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan
continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido y

autéonomo.

MECES 5: Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de
ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas novedosas, a menudo en un

contexto de investigacion.
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COMPETENCIAS GENERALES:

CG1. Ser capaces, desde el punto de vista médico, de manejar a nivel avanzado los
pacientes en situaciones urgentes o emergentes, colaborando con otros profesionales y

dando una respuesta adecuada a la sociedad.

CG2. Interpretar, desde el punto de vista médico, adecuadamente las necesidades del
paciente urgente inestable y sus familiares, atendiendo a la persona desde una

perspectiva holistica y no basada exclusivamente en parametros biomédicos.

CG3. Realizar, desde el punto de vista médico, una apropiada metodologia de
planificacion del manejo del paciente en situaciones de urgencia y emergencia, asi como
de los procedimientos avanzados mas adecuados en el cuidado y atencion urgente de las

personas.

CG4. Desarrollar las habilidades terapéuticas adecuadas, desde el punto de vista
médico, para cada area especifica que se trata en el Méster, aunando conocimientos,
destrezas y actitudes que proporcionen un aumento del bienestar de aquéllas personas

que experimentan situaciones que comprometen su vida o su seguridad.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

MVIIICEI1- Prestar cuidados a pacientes en situacion de riesgo vital, incorporando los
valores profesionales, de comunicacion asistencial, razonamiento basado en evidencia
cientifica, gestion clinica y juicio critico, integrando en la practica profesional los
conocimientos, habilidades y actitudes avanzadas a la asistencia en Medicina de
Urgencias, asociados a las competencias descritas en los objetivos y materias que
conforman el master, a través de un rotatorio independiente de practicas clinicas

tuteladas y con una evaluacion final.
MVIIICE2- Aplicar los principios de prevencion y seguridad de paciente mediante la

asistencia avanzada e integral de paciente urgente y la aplicacion de técnicas avanzadas

de reanimacion avanzada y estabilizacion de los pacientes criticos usando habilidades,

231



intervenciones y actividades disefiadas para proporcionar un manejo 6ptimo y derivadas

de la medicina basada en la evidencia.
ACTIVIDADES FORMATIVAS:

En el cuadro siguiente se especifican las actividades formativas planteadas en
esta materia de 12 créditos ECTS, tanto las que se realizardn de forma presencial como
no presencial, asi como su porcentaje de dedicacion y las horas que el alumno tendra

que destinar a cada una de ellas.

ACTIVIDADES ACTIVIDADES NO
PRESENCIALES Horas/%presencialidad | PRESENCIALES Horas/%presencialidad
95 % 5%
Practicas Externas 275/ 100% Elaboracion la

— memoria del 15/ 0
Seminarios y talleres

10/100% Practicum

practicos
TOTAL 285/95% TOTAL 15/0

METODOLOGIAS DOCENTES:
Las metodologias docentes de las actividades formativas anteriores son las siguientes:
a) Actividades presenciales

Practicas Externas.

El alumno realizard diferentes rotatorios clinicos en centros sanitarios y socio-
sanitarios, donde adquirird las habilidades, destrezas y competencias necesarias para
llevar a cabo la practica en el dambito de conocimiento del Master Universitario en

Medicina de Urgencias y Emergencias.
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Seminarios y talleres practicos.

Se realizaran en salas de demostraciones que la Universidad dispone para tal
efecto. En los seminarios, tras una breve demostracion practica sobre el manejo médico
o procedimientos y habilidades relacionados con la materia a tratar, los alumnos
experimentaran y practicardn con simuladores y materiales reales dichas habilidades.
Los seminarios incluyen la revision critica de las evidencias cientificas sobre dicha
materia, la demostracion de la practica por parte del profesor y la experimentacion por

parte de los alumnos.

b) Actividades no presenciales

Elaboracion de 1a memoria del Practicum.

El alumno deberéd presentar una memoria valorando su experiencia en las practicas
externas el Ultimo cuatrimestre del Méaster bajo la supervision de un tutor designado por
el Co-Director de Précticas e Investigacion donde tendrd que incluir de forma explicita
todas las competencias adquiridas durante esta fase del Master. La evaluacion de esta
memoria formara parte de la evaluacién de este mddulo, junto con el informe del tutor

de practicas.

SISTEMA DE EVALUACION:

Evaluacion del tutor: (80%): Evaluacion del tutor de practicas donde se determinara
el grado de cumplimiento de los objetivos propuestos en esa unidad, actitud, aptitud,
capacidad de trabajo en equipo, puntualidad, etc.

Memoria del Practicum: (20%): Elaboracion de una memoria de practicas donde el
alumno hard un diario donde recogera los aspectos mas significativos de las practicas
realizadas, como por ejemplo: casos curiosos, evidencia cientifica de las intervenciones

realizadas, etc.
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MODULO VIII: TRABAJO FIN DE MASTER (TFM)

El Médulo VIII esté constituido por 1 Materia (TFM) que se imparte durante el segundo

cuatrimestre y que se describe a continuacion.

‘M()DULO VIII ‘

Créditos ECTS: |7 ECTS

Caracter: Obligatorio

MATERIA 1: Trabajo Fin de Master (TFM)

Moédulo al que pertenece: TRABAJO FIN DE MASTER (TFM)

Denominacion de la materia: | Trabajo Fin de Master (TFM)

Créditos ECTS: 7 ECTS
Caracter: Obligatoria
DATOS BASICOS:

- Caracter: Obligatorio.
- Créditos: 7 ECTS
- Unidad temporal: Esta materia se imparte en el segundo cuatrimestre.

- Lengua: Espafiol.

CONTENIDOS DE LA MATERIA:

En la asignatura “trabajo fin de Master (TFM)” el alumno pondra en practica
todas las competencias adquiridas a lo largo del curso y las desarrollara desde el punto
de vista de la ciencia médica (capacidad de planificar un proceso, resolver problemas,
analizar e interpretar resultados, o defender propuestas mediante una comunicacion

eficiente).
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El TFM consistira en un proyecto sobre la asistencia o gestion dentro del area de
Urgencias, ya sea de forma teorica o aplicada. Ha de tener, por tanto, la estructura de un
trabajo cientifico y versar sobre cualquiera de las materias estudiadas en el Master. El
TFM se realiza bajo la direcciéon de un tutor, cuya funcidon es orientar y ayudar al
alumno en cada una de las fases de su realizacion. Posteriormente serd defendido de

forma oral y ptblica ante un tribunal designado por la comision fin de master.

Programa de la ensefianza teorica

Busqueda de informacion y referencias bibliograficas.

Planteamiento de una pregunta asistencial o de gestion.

Planteamiento de objetivos para la contestacion a la pregunta formulada.

Redaccion y presentacion del TFM.

Programa de la ensenanza practica

Seminario I: Introduccién a la realizacion del TFM.

A continuacion se describen de forma general las caracteristicas a las que debe ajustarse
la memoria del Trabajo Fin de Master. La idea de este documento es en todo momento
facilitar, ordenar y encarrilar el proceso de trabajo por parte del alumno, partiendo de
una generalidad que permita la adaptacion de los intereses y creatividad de los alumnos
y los asesores a un marco normativo necesariamente unitario.

El TFM consistira esencialmente en el planteamiento y delimitacion teodrica de
un objeto de estudio que vincule alguno de los aspectos del campo de la salud con la
optica de las urgencias y emergencias (no obstante, se puede solicitar otro tema o
enfoque). Para ello el alumno tendra que delimitar y construir tedricamente su objeto de
estudio, para lo cual debera realizar un contacto exploratorio con su objeto de estudio a
nivel de una revision exhaustiva de caracter bibliografico, y también a nivel empirico si
lo desea. Dicho contacto exploratorio con el trabajo empirico estara, como es logico,
sujeto a diversas variantes y contingencias que deberdn ser tenidas en cuenta y
ponderadas en primer lugar por el tutor/director del trabajo, y en ultima instancia por la
coordinacion del madster y por el tribunal que evaluard el trabajo. Pero a modo
orientativo puede decirse que en el caso de un trabajo mas cercano a una perspectiva

cuantitativa, el trabajo exploratorio consistiria en su dimension empirica en recabar
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informacion que pueda servir para la construccion de los instrumentos de recogida de
datos, asi como en un survey o prueba piloto de dichos instrumentos. Mientras que en el
caso de una investigaciébn mds cercana a una vision cualitativa, el trabajo exploratorio
podria verse como un contacto previo (mediante observacidn, entrevistas, grupos
focales, historias de vida...). En cualquier caso se debe tener en cuenta la necesidad de
adecuar los trabajos a los criterios de idoneidad y representatividad de cada

metodologia.

Orientaciones sobre los apartados del trabajo.

El TFM debera incluir:

* Un apartado introductorio, en el que el alumno sefiale el interés de la tematica
escogida, argumentando cual puede ser el aporte de la linea de exploracion que inicia,
cudles son los objetivos que se marca, y adelantando la estructura expositiva que
seguird. (INTRODUCCION)

* Un apartado teodrico en el que el alumno realice una revision exhaustiva del estado del
conocimiento sobre el tema y sobre los antecedentes tedricos con los que puede
vincularse a nivel de problematizacion y aporte de conocimiento para el area
correspondiente. (MARCO TEORICO O ESTADO DE LA CUESTION)

* Un apartado de desarrollo, en el que el alumno relate de forma reflexiva el proceso de
desarrollo, incluyendo la puesta en marcha del survey o trabajo de campo exploratorio,
y defienda argumentadamente sus decisiones. Ademas el alumno debe discutir sobre
los datos acopiados en la exploracion empirica que debe llevar a cabo,
sistematizdndolos en la linea tedérica esbozada en el respectivo apartado
(DESARROLLO)

* Y por ultimo un apartado en el que se expongan las conclusiones principales del
trabajo, dando respuesta a los objetivos planteados y donde el alumno proponga de
forma reflexiva hipotéticas lineas a futuro en las que continuar y profundizar la senda
iniciada con la tesis de master (CONCLUSIONES).

» Siempre sera necesario incluir en un anexo, tras la bibliografia utilizada, las

herramientas de recogida de informacion: protocolos de observacion...
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NORMAS A TENER EN CUENTA:

Resumen en castellano. La extension maxima del resumen del TFM sera de 250
palabras. Consistira en una breve descripcion del TFM, la exposicion de los objetivos y
del desarrollo empleado y las principales conclusiones. Esta estructura (objetivos,
desarrollo, etc.) no se reflejard de forma explicita en la redaccion del resumen, que
debera estar escrito en estilo impersonal. La evaluacion del TFM tendrd en cuenta la

claridad del resumen presentado.

Palabras clave, en castellano. Se introducirdn un maximo de 8 descriptores (un nimero
de descriptores elevado facilita mucho las busquedas documentales en el futuro). A no
ser que se utilicen nombres propios o que la ortografia lo exija, las palabras clave iran

en minuscula.

Abstract cn inglés, con una extension maxima de 250 palabras y escrito integramente

en cursiva. Se recomienda no emplear traductores automaticos.

Keywords, cn inglés y en cursiva. Se introduciran un maximo de 8 descriptores.

Agradecimientos. Se pueden incluir en los agradecimientos a las personas, sin figurar
como autores, ayudaron a realizar alguna de las fases de la investigacion o a preparar el

manuscrito.

La estructura del TFM seguird una serie de epigrafes, numerados mediante el sistema
arabigo (1.; 1.1.; 1.1.1.; 2.; 2.1.; 2.1.2.; etc.). Estos epigrafes irdan sin subrayados ni
negritas ni cursivas (en el caso de las cursivas puede haber una excepcion si se

introduce alguna palabra en un idioma distinto al del articulo).

Los trabajos originales que, dentro de marcos teodricos, aporten trabajo empirico de
campo y planteen hipdtesis que puedan ser contrastadas o falsadas. En el caso de estos
trabajos originales, el manuscrito debe comenzar con una introduccion, en la que el
autor exponga una justificacion del interés del tema abordado, asi como el marco
teodrico y los fundamentos de la investigacion que se presenta. Las referencias cientificas
que se ofrezcan, a modo de revision del estado de la cuestion, deben ser las
estrictamente necesarias para facilitar la lectura del texto. Se prestara especial atencion

también a la exposicion de la metodologia seguida, a la justificacion de la muestra de
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trabajo empleada, si procede, y a los objetivos que se persiguen. E1 TFM debera
presentar los resultados del desarrollo, para lo que se podran incluir tablas y figuras
(fotografias, dibujos, graficos, etc.) que permitan seguir correctamente el hilo
argumental del texto. En la discusion se abordard la interpretacion que deriva del
analisis de los datos, se discutiran los hallazgos en relacion con los objetivos del
estudio, se compararan los resultados con los de otros estudios similares, se comentara
la utilidad y aplicabilidad de los resultados, y se sefalaran las limitaciones del estudio y
como pueden afectar a las conclusiones. El manuscrito finalizard con unas breves

conclusiones que serviran para recapitular las principales ideas defendidas en el texto.

2.3 CUADROS, TABLAS Y FIGURAS

Las tablas, cuadros o figuras que se desee incluir deberan tener un minimo nivel de
calidad para su edicion. Estas imagenes serdn introducidas en el propio manuscrito,
donde proceda su insercion, debidamente numeradas y con un titulo claro y breve para
facilitar la revision. Se deberd incluir en todas las tablas, cuadros o figuras la fuente de
donde han sido extraidas. Si son de elaboracion propia de los autores, se hard constar asi

y, €n su caso, se explicitaran los materiales primarios con los que se ha construido.

2.4 CITAS EN EL TEXTO

En cuanto al sistema de citacion, los TFM referidos al campo Ciencias de la Salud
podréan hacerlo siguiendo el sistema Vancouver, mientras que las que se encuadren en el
campo Ciencias Sociales utilizaran el sistema APA (American Psychological

Association). Ver www.apastyle.org. Se ha preferido el concepto Referencia al de

Bibliografia para dar mas amplitud a la posibilidad de citas que tengan los autores.

Asi, las Referencias se escribiran por orden alfabético siguiendo el primer apellido
del autor o primer autor en el caso de que haya co-autoria; las citas del mismo autor
se resolveran situando primero los textos mas recientes; y para los textos de un mismo
autor publicados en el mismo afio se usara el sistema de afiadir letras del abecedario (a,

b, ¢, etc.) justo detras del afio de edicion. Siempre que sea posible se citara el nombre
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completo del autor y no solo las iniciales. RCyS comprende que hay ocasiones en las
que acceder al nombre completo es una tarea dificil y por ello aceptara articulos que

citen solamente la inicial o iniciales de los nombres de los autores.

Siempre que sea posible, en el caso de las publicaciones que tienen version en internet,
se debe afiadir el DOI (Digital Object Identifier) del articulo o documento que haya sido

citado.

COMPETENCIAS BASICAS:

MECES 1. Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su
capacidad de resolucion de problemas en entornos habituales, complejos, nuevos o poco
conocidos dentro de contextos mas amplios o multidisciplinares relacionados con su

area de estudio.

MECES 2. Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos avanzados y
enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una informacioén que, siendo
incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas

vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios.

MECES 3. Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos
y razones ultimas que los sustentan a publicos especializados y no especializados de un

modo claro y sin ambigiiedades.

MECES 4. Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan
continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido y

autéonomo.

MECES 5: Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de
ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas novedosas, a menudo en un

contexto de investigacion.

COMPETENCIAS GENERALES:
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CG1. Ser capaces, desde el punto de vista médico, de manejar a nivel avanzado los
pacientes en situaciones urgentes o emergentes, colaborando con otros profesionales y

dando una respuesta adecuada a la sociedad.

CG2. Interpretar, desde el punto de vista médico, adecuadamente las necesidades del
paciente urgente inestable y sus familiares, atendiendo a la persona desde una

perspectiva holistica y no basada exclusivamente en parametros biomédicos.

CG3. Realizar, desde el punto de vista médico, una apropiada metodologia de
planificacion del manejo del paciente en situaciones de urgencia y emergencia, asi como
de los procedimientos avanzados mas adecuados en el cuidado y atencion urgente de las

personas.
CG4. Desarrollar las habilidades terapéuticas adecuadas, desde el punto de vista
médico, para cada area especifica que se trata en el Master, aunando conocimientos,
destrezas y actitudes que proporcionen un aumento del bienestar de aquéllas personas
que experimentan situaciones que comprometen su vida o su seguridad.
COMPETENCIAS ESPECIFICAS:

MIXCE1- Demostrar la capacidad para disefiar y realizar un estudio critico, fidedigno y
clarificador sobre un tema de interés cientifico en el ambito de la Medicina de

Urgencias y Emergencias.

MVIIICE2- Analizar, interpretar y criticar la informacion cientifica con el objetivo de

realizar conclusiones racionales y pertinentes a partir de resultados cientificos.

ACTIVIDADES FORMATIVAS:
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En el cuadro siguiente se especifican las actividades formativas planteadas en esta
materia de 7 créditos ECTS, tanto las que se realizaran de forma presencial como no
presencial, asi como su porcentaje de dedicacion y las horas que el alumno tendrd que
destinar a cada una de ellas. En la materia TFM las horas presenciales suponen un
porcentaje minimo de la misma ya que el trabajo autdbnomo y no presencial del alumno

es esencial para la elaboracion del trabajo.

ACTIVIDADES ACTIVIDADES NO
Horas / %
PRESENCIALES PRESENCIALES Horas / % presencialidad
presencialidad
5.7 % 94,3 %
Clases en el aula 2/100 % Lecturas y busqueda
. » 57/ 0%

Tutorias 6/ 100 % de informacion

Realizacion de
Evaluacién 2/100 % 112/ 0 %

trabajos
TOTAL 10/ 2.2 TOTAL 165/ 0 %

Las metodologias docentes de las actividades formativas anteriores son las siguientes:
a) Actividades presenciales

Clase en el Aula.

Se realizard la exposicion de contenidos por parte del profesor, andlisis de
competencias, explicacion y demostracion de capacidades, habilidades y conocimientos
en el aula o a través de medios audiovisuales. Las presentaciones estaran a disposicion

del alumnado en el campus virtual en fecha previa a la de su exposicion en clase.

Tutorias.

Se realizaran tutorias individualizadas y en grupos reducidos para aclarar dudas
o problemas planteados en el proceso de aprendizaje, dirigir trabajos, revisar y discutir

los materiales y temas presentados en las clases, orientar al alumnado acerca de los
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trabajos, aplicaciones clinicas, casos practicos y lecturas a realizar, afianzar
conocimientos, comprobar la evolucion en el aprendizaje de los alumnos, y
proporcionar retroalimentacion sobre los resultados de ese proceso, empleando para ello
diferentes herramientas informaticas como foros, chats, videoconferencias o

autoevaluaciones.

Evaluacion.

Se realizaran todas las actividades necesarias para evaluar a los estudiantes a
través de los resultados de aprendizaje en que se concretan las competencias adquiridas
por el alumno en cada materia, fomentando los ejercicios de autoevaluacion y co-
evaluacion grupal. Sobre todo en la metodologias de aprendizaje experiencial
(simulacion clinica). En estas evaluaciones se tendran en cuenta sobre todo la
participacion activa en las sesiones de simulacion clinica, el examen propiamente dicho,
los trabajos realizados y la participacion del estudiante en las actividades formativas
relacionadas con tutorias, foros, debate, exposicion de trabajos, sesiones practicas,

simulacros de accidente, etc.

b) Actividades no presenciales

Lectura y busqueda de informacion.

El alumno encontrard en el campus virtual aquellos materiales presentados en las
sesiones presenciales, videos resumen de apoyo, asi como con textos especificos
relacionados con la materia aportados por el profesor para su andlisis y estudio.
Dispondra de la bibliografia obligatoria asi como textos complementarios y otros
materiales de apoyo que le ayuden a preparar los contenidos asociados a la materia. Se
le ofreceran al alumno las herramientas necesarias para que realice busquedas en bases
de datos de ciencias de la salud, ya que encontrar evidencias cientificas relacionadas
con la practica real o simulada fundamenta gran parte del trabajo no presencial del

alumnado del maéster.

Elaboracion de la memoria del TFM y preparacion de la defensa publica

del TFM.
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El TFM consistird en un proyecto sobre la asistencia o gestion dentro del area de
Urgencias, ya sea de forma tedrica o aplicada, en el que el alumno deberd redactar una
memoria que sera evaluada. Ha de tener, por tanto, la estructura de un trabajo cientifico
y versar sobre cualquiera de las materias estudiadas en el Master. E1 TFM se realiza
bajo la direccion de un tutor, cuya funcion es orientar y ayudar al alumno en cada una
de las fases de su realizacion. Posteriormente serd defendido de forma oral y publica

ante un tribunal designado por la comision fin de master.

SISTEMA DE EVALUACION:

Convocatoria de Febrero/Junio:

Tribunal de Evaluacion y Defensa del Trabajo Fin de Master

El Tribunal de los TFM estard compuesto, generalmente, por tres profesores de la
Universidad Catélica San Antonio: un Presidente, un Secretario y un Vocal, de los
que al menos dos deben impartir docencia en el Master. Podra autorizarse por la
Comision de TFM que profesores externos al Master, vinculados a otras

Universidades espafiolas o extranjeras sean miembros de Tribunales de Evaluacion.
El director de un TFM nunca formaré parte del Tribunal de Evaluacion del mismo.
Criterios de calificacion del Trabajo Fin de Master

Evaluacion de la Memoria TFM (80%):

La evaluacion de la memoria TFM se realizara utilizando criterios que variaran en
funcién de las técnicas de investigacion empleadas para acometer el objeto de
estudio. En todo caso, serdn criterios de evaluacién comunes a todos los TFM los

siguientes:

- Originalidad de la tematica del estudio.

- Adecuacion de los objetivos del trabajo.

- Cumplimiento de los objetivos trazados.

- Conocimiento y utilizacion adecuada de la bibliografia pertinente.
- Metodologia cientifica adecuada al problema planteado.

- Desarrollo argumental empleado para la obtencion de los resultados y

conclusiones.
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- Presentacion y redaccion del Trabajo.

Evaluacion de la Exposicion (20%):

Los criterios para la evaluacion de una exposicion oral son los siguientes:
- Capacidades oratorias

- Control del tiempo

- Organizacion de las ideas

- Rigor y exactitud expositiva

- Presentacion adecuada (palabras, gestos, posturas, atuendo, etc.)

- Respuesta al tribunal
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6.1 PROFESORADO

Una vez establecida la planificaciéon de las ensefianzas que conducen a la
obtencion del Master Universitario en Medicina de Urgencias y Emergencias, objeto de
esta Memoria de Solicitud de Verificacion, es necesario también realizar un diseno de la
plantilla de docentes de tal manera que se equilibre el caracter cientifico - técnico de la
misma con un decidido perfil profesional, experiencia contrastada en servicios de

urgencias, emergencias y cuidados especiales.

Asi, entendemos que en las materias de los modulos de formacion cientifica,
debe preponderar el caracter cientifico del personal docente con una clara inclinacion a
la categoria de Doctor en los titulares de las mismas. En otras materias obligatorias, se
tendrd en cuenta los diferentes campos profesionales donde el personal docente que
imparte dicha asignatura tiene una sobrada experiencia y amplios conocimientos
cientificos. En todo caso, en todos los modulos debe haber un ntimero suficiente de
doctores y se apoyara la formacion cientifica contrastada, velando para que en el plazo
mas breve (2 afios) los profesores responsables de cada asignatura del Master
Universitario en Medicina de Urgencias y Emergencias que no la tuvieran, posean

acreditacion docente y el Titulo de Doctor.

La UCAM ya cuenta con una base de profesorado importante, como se vera en
el punto siguiente, no obstante tiene previsto una ampliacion de cara a potenciar cada
una de las materias con al menos dos profesores, esto haria necesario un total de 31

profesores, al ser 2° las materias (asignaturas) que conforman el Plan de Estudios.

Se ha establecido, como criterio de seleccion del personal docente a esta
modalidad de ensefianza el que aporten conocimientos y/o experiencia profesional en
este tipo de metodologia de ensefianza, sobre todo en simulacion clinica y metodologias

activas de ensefianza/aprendizaje.
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La Universidad Catolica San Antonio cuenta en la actualidad con un Programa
de Formacion del Profesorado que incluye sesiones y talleres formativos relacionados
con las metodologias de ensefianza y el EEES, los sistemas de evaluacion y las tutorias

en el sistema universitario (http://www.ucam.edu/servicios/ordenacion-

academica/programa-bianual-de-formacion-continua-del-profesorado-universitario).

Tal y como queda reflejado en el R.D. 1.393/2.007, de 29 de octubre (art. 3.5) la
Universidad Catolica San Antonio, se adhiere a los principios de igualdad, respeto a los
derechos fundamentales de hombres y mujeres y promocion de los Derechos Humanos

y accesibilidad universal.

Los mecanismos de que dispone la Universidad para garantizar dichos principios
y asegurar que la contratacion del profesorado y del personal de apoyo, se realiza
atendiendo a los criterios de igualdad entre hombres y mujeres y de no discriminacion,
pasando, en primer lugar, por el cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 3/2.007, de 22
de marzo, cuyo art. 45 obliga a elaborar y aplicar un Plan de Igualdad. Ademas, dicho
Plan se rige por las directrices fijadas por el Instituto de la Mujer del Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, que se contienen en el Programa Optima de Igualdad de
Oportunidades, cuyos objetivos se desarrollan en la herramienta patrocinada por el
Instituto de la Mujer de la Region de Murcia, denominada “Metodologia para el
desarrollo de Planes de Accion en las empresas en materia de Conciliacion de la Vida

Familiar y Laboral”.

En segundo lugar, para garantizar el cumplimiento de la Ley 51/2.003, de 2 de
diciembre, de igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesibilidad universal de
las personas con discapacidad, el Servicio de Recursos Humanos de la UCAM ha
creado la Unidad de Atencién a la Discapacidad, encargada de impulsar medidas que
favorezcan la integracion de los miembros de la comunidad universitaria en la vida

académica.

Finalmente, para asegurar la adecuacion del personal de apoyo al plan de
estudios y garantizar que su perfil y formacion se ajuste a los objetivos del titulo, se ha
realizado el llamado Analisis y Descripcion de Puestos de Trabajo del Personal de
Administracion y Servicios (AYDPT), cuyos cambios y adecuacion a los puestos se

mantienen a través de los diferentes planes de formacion desarrollados.
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DESCRIPCION DETALLADA DEL PROFESORADO DEL MASTER UNIVERSITARIO EN
MEDICINA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS POR LA UCAM.

TOTAL

NUMERO

%

Profesores Master

31

100%

N° de horas
: % segun categoria % de horas que
N° total por | que imparte % de doctores .
Categoria ) del total del imparte una
categoria una misma segun categoria )
profesorado misma categoria
categoria
Profesor Contratado
b 8 264 25,81 % 100 % 29,66 %
octor
Profesor Visitante Doctor 9 173 29,03 % 100 % 19,44 %
TOTAL DOCTORES 17 437 54,84 % 100 % 49,10 %
Profesor Colaborador
L " 2 182 6,45 % 0% 20,45 %
icenciado
Profesor Visitante
L " 12 271 38,71 % 0% 30,45 %
icenciado
TOTAL
RO OIRES 14 453 45,16 % 0% 50,90 %
Categoria Experiencia . Tipo de Adecuacion a Modul?/ A51gnat-ura/ %
5 . vinculacion y los Materia | Materia a Horas a
N Grado Lugar de Trabajo Y S Perfil Docente . . horas |, q
académico actual Dedicacion ambitos de responsa [impartir en totales impartir
uCcAM conocimiento ble el Master
Profesor
Asociado de
Patologia
Médica.
Participacion
docente en el II
L Master en
Paﬂ1§1p301on Medicina de
Ldo. Medicina. activa en Emergencias
Especialista en SerV1010§ de organizado por |Soporte de| Atencion al
Profesor NMicsheim Thiam Urgencias. la Universidad las Paciente con | | o 15
1 Contratado o 1 Completa e en calidad de | Funciones| Trauma B
(Doctor) EEA UCE. Hosplta Pub icaciones R Vital G
Virgen de la Arrixaca. cientificas en el _ IDUEE eSS A
MURCIA 4mbito dela | impartiendo
e iCina clases teoricas-
practicas y
seminarios,
durante el curso
1993/94
Experiencia en
Simulacion
Clinica
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Instructor en Programa de
Soporte Vital Apoyo Vital 35
Avanzado Cardiovascul
Responsable Cardiolégico del ar Avanzado
adjunto regional plan nacional de
del grupo de RCP
trabajo de RCP y | (SEMICYUC)
Ldo. Medicina, patologia | Catedratico del | 1 O8"M?
Especialista en coronaria de la Area de de APOYO
Profesor Medicina Intensiva. SEMICYUC. Simulacion y Vl.tal 6,18%
Contratado FEA UCI. Hospital Completa Publicaciones Habilidades Cardiovas Manejo de las
(Doctor) Morales Meseguer cientificas en el clinicas del e Urgencias
MURCIA ambito de la gradode | AV3220| Cihiicas 20
medicina Medicina. Pediatricas
Intensiva. UCAM
Mas de 5 afios de
experiencia en
Simulacion
Clinica
Instructor Atencion al
Nacional de Paciente con 20
Soporte Vital Trauma
Cardiovascular Grave
Avanzado
SEMES-AHA
Manej la
Licenciado en Vicepresidente de S:g:ﬁ?;ﬁ?fr{ Urgcje?lc(is 7
Medicina y Cirugia la SEMES desde el afio Criticas
Especialista en Master en desde el afio
Medicina de Familia y Medicina de 2008 Atencién
Comunitaria Urgencias y | Pacient
Profesor Jefe del Servicio de Emergencias A FACENE | Manejo de las 0
Colaborador | Urgencias Hospital Completa Publicaciones | Experiencia enel| . eon Patologias 10,34%
Licenciado | General Universitario cientificas enel | desarrollo de (r}auma Meédico-
Reina Sofia (22 afios ambito de la simulacion rave Quirargicas 10
de Experiencia) medicina de clinica mediante en Urgencias
Urgencias y ECOE a MIR
Emergencias desde el aflo
2011 Manei
anejo de las
Urgencias 5
. Criticas
4 aflos de Pediatricas
experiencia en
Simulacién Practicas
Clinica Externas 30
Instructor Técnicas y
Nacional de Habilidades 10
Lissaiads @ Sopqrte Vital en Medlcqla
Medicina y Cirugia Cardiovascular de Urgencias
Especialista en L Avanzado Técnicas y
Medicina Intensiva I.’ublrlcacwnes ALy Habilidade
Profesor Coordinador de cu’:ntlflcas enel || o de Trabajos sen
Contratado | Unidad de Cuidados Completa ambltg Qe la Précticos de la | Medicina 6,74%
(Doctor) |Intensivos Hospital La medicina Céatedra de de .
Vega (Murcia) LBV Emergencias | Urgencias Pricticas 25
(20 afios de (Universidad Externas
experiencia en Austral del 2003
Medicina Intensiva) al 2006)
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Instructor Técnicas y
Nacional de Habilidades 5
Soporte Vital en Medicina
Cardiovascular de Urgencias
Avanzado
SEMES-AHA Programa de
Licenciado en Tutor Apoyo Vital 5
Medicina y Cirugia Hospitalario Cardiovascul
Especialista en MIR desde el ar Avanzado
Medicina de Familia y Publicaciones afio 2006
Comunitaria cientificas en el 3 o . Atencion al
Adjunto del Servicio ) ambito de la XPERCICLE Paciente con o
\I;ri(s)it;iﬁz de Urgencias del Asociado medicina de de.sarrollf)r de Trauma 4,38% 14
Hospital General Urgencias y ,s%mulacu.)n Grave
Universitario Reina Emergencias clinica mediante
Sofia (7 afios de ECOE a MNIR
experiencia) des%% Tll ANy
4 afios de Practicas 15
experiencia en Externas
Simulacion
Clinica
Tutor Manejo de la
Hospitalario via aérea en 5
Licenciado en MIR desde el Urgencias
Medicina y Cirugia afio 2009
Espemallsta en L Experiencia en el
Medicina de Familia y Publicaciones desarrollo de
Comunitaria cientificas en el simulacién Manejo de
Profesor Adjunto del Servicio ) ambito de la clinica mediante la via 1.35%
Visitante de Urgencias del Asociado medicina de ECOE a MIR aéreaen | Técnicasy ek
Hospital General Urgencias y desde :1 afio Urgencias | Habilidades 7
Universitario Reina Emergencias 2011 en Medicina
Sofia (10 afios de de Urgencias
experiencia) 4 afios de
experiencia en
Simulacion
Clinica
Licenciado en e
855 - aster
s s Mg s
Anestesiologia y Gf:stlon de Via acrea en =
Reanimacion Ca.hfiad it los Experto Docente Urgenclas
Profesor Adjunto del Servicio Servicios de Salud en Via Aérea
Visitante de Anestesia y Asociado Doctor en Dificil 6,07%
(Doctor) Reanimacion del Medicina
Hospital General Publicaciones
Universitario Reina Sheriifens @n dl Practica 40
Sofia (7 afios de Ambito de la Externas
experiencia) anestesiologia
Doctor en Profesor de la
Medicina Facultad de
Licenciado en ) Medicina de
Medicina y Cirugia. Coordinador del | [ leida desde
Profesor | Adjunto del Servicio grupo ECO- 1998 Ecografia Ecografia de .
Visitante | de Urgencias de Santa| ~ Asociado SEMES Director del de . Urgencias 3.37% 30
(Doctor) Maria de Lleida (20 Director del I\I/I:tgrr er? Urgencias
afios de experiencia) WINFOCUS Medicina y
Espaia Cirugia de
Director de Urgencias
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formacion post-
grado de ecografia

Cursos de
ecografia con

clinica simulacién a
Coordinador trﬁl:;slgse
SEMES-AHA
Catalunya desde [Mas de 5 aflos de
2008 experiencia en
moda | D
Comité Editorial
Clinical
Ultrasound
Publicaciones
cientificas en el
ambito de la
medicina de
Urgencias y
Emergencias
(principalmente
ecografia)
Profesor
Ayudante de
Radiologia y
Medicina Fisca
UMU 1/10/80 al
30/09/86
Profesor
Asociado Tipo 1
Radiologia y
Medicina Fisica
UMU 1/10/86 al
12/11/91
Profesor
Asociado de CC
Salud Radiologia
Licenciado en ; ) Me%ﬁl{}
. o isica
Medlcm.a y Cirugia DeserGa 13/11/91 al
Especialista en Medicina
Radiodiagnéstico 30/09/96
Profesor J;fe d@ehserVICltg = I.’ukilrlfcacwneSI Profesor Ecografia de o
Contratado adiodiagnostico S cu’:n ificas en el | Agociado de CC Urgencias 1,57% 14
(i) Hf)spltgl (jxener'fll ambltg Qe la  |galud Radiologia
Universitario Reina Medicina Medicina
Sofia (25 afios de (principalmente |Figica UMU
experiencia en radiodiagnostico) |22/11/96 al
Urgencias) 30/09/2004
Profesor

Asociado de CC
Salud Radiologia
y Medicina
Fisica
UMU10/11/04
hasta Septiembre
2014

Director Céatedra

Radiologia
Siemens WwC
Roentgen.
Universidad
Catdlica de

Murcia Visiting
Professor en el
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Departamento de
Radiologia de la
Louisiana State
University
Medical Center.
School of]
Medicine in New
Orleans. 1 Julio
de 1999 al 30
Enero de 2000

Responsable

Programa de

Docente del Apoyo Vital 13
HGURS desde Cardiovascul
2009 ar Avanzado
Tutor
Hospitalario Manejo de la
MIR desde 2008 Urgencias
Coordinador del Criticas 30
Doctor en Pro
. grama
b izt Transversal y
Licenciado en Co-Coordinador Complementario Y
Medicina y Cirugia del grupo de del Residente de Ven:[ 11.a clon
Especialista en VMNI de la la Region de Mecanlga No 10
Medicina de Familia y SEMES Murcia (PTCR) Invasiva
_ Commmtasn I.’ublrlcacwnes Instructor Ventilacid
Cornotr:;)éo Jefe de Seccion del c1<?nt1ﬁcas enel Nacional de o Trabajf) Fin . 3
10 (Doctor) Servicio de Urgencias Completa amb{tq de la Soporte Vital Mecanica | de Master | 10,79%
Hospital General medlcma de Cardiovascular NOA
Universitario Reina Urgenc13§ Yy Avanzado I
Sofia (11 afios de Emergencias SEMES-AHA
experiencia en (Prmc1palrpente
Urgencias) Ventilacion Experiencia en el
Mecanica No desarrollo de
Invasiva) simulacion
clinica mediante Précticas
ECOE a MIR 40
~ Externas
desde el aflo
2011
4 afios de
experiencia en
Simulacion
Clinica
Co-Coordinador
) ] del grupo de
L1.ce7n01ado.en VMNI de la Tutor
MeE(llcm.a i, Cirugia SEMES Hospitalario
-specialista en Publicaciones | MIR desde 2005
Medléma de.F amllla y cientificas en el i siem
omunitaria ambito de la L
11 L Adjunto del Servicio Asociado medicina de | Cursos de VMNI Mecinica No| 1,57% 14
Visttante | 4 Urgencias Hospital Urgencias y que incluyen Invasiva
General Universitario Emergencias simulacion de
de Alicante (17 afios (Principalmente | casos de VMNI
de experiencia) Ventilacién (megacodigos)
Mecénica No
Invasiva)
e Cienl\c/[izsst;roj:nses
Brtrmedn Doctor on Cursog de VMNI o
Profesor Enfermero del Ciencias Forenses Hue mc?L}yen Ven’tll.acmn .
12 Visitante | Servicio de Urgencias|  Asociado Tutor de practi simulacion de Mecanica No| 1,12% 10
(Doctor) del Hospital General Practicas | casos de VMNI Invasiva
Universitario Reina enNEnfermerla los | (megacodigos)
Sofia (20 afios de o ALY

Miembro del
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experiencia)

Grupo VMNI de
la SEMES
Publicaciones
cientificas en el
ambito de la
medicina de
Urgencias y
Emergencias
(Principalmente
Ventilacion
Mecanica No
Invasiva)

Profesor del

Mast Técnicas y
aster e
Habilidades
Universitario de en Medicina 22
Mister de la Gestion Sgnltarla de Urgencias
. de Servicios de
Calidad en los Salud
Licenciado en Servicios de Salud Universi;ia d
MeEdlcm.a i, ?TUgia Master en Gestion | UCAM. Edicion Manejo de las
M d.spec? 1;21 epl. de Servicios 2007-2008 Patologias 10
¢ 1él(?rerllu§itairigl 1y socio-sanitarios “Modelo Médico-
Molina” uirirgicas
Profesor Adjunto del Servicio Master en - Q =
de Urgencias Hospital Medicina de Profesor de racticas 10.11%
13 (io.labor.aidior General Universitario Completa Urgencias y Master Externas
1CeNCIado I eina Sofia (6 afios de Emergencias | Universitario de
experiencia) L la Escuela Practicas
Sub-director médico I.’ublrlfcacwnesl Europea de Externas 55
asistencial del area cu’:ntl 1cas erll © Osteopatia.
VII de Murcia (5 afios amb%t‘? de la 2007-2008.
de experiencia) medicina de “Patologia
Urgencias y General.”
Emergencia
Colaborador Trabajo Fin 3
docente MIR de Méster
Profesora
asociada de la
facultad de
medicina de
murcia. (catedra
de cirugia)
(2006-2014).
Licenciado en Profesora dela
Medicina y Cirugia catedra de
Especialista en Doctor en fun.dan}entos de .
Cirugia General Medicina. fllcr;rilad(izi: Urgencias Mg:gﬁ)gfalas
14 CI())rnOthi;)éo Adjunto del Servicio Completa Publicaciones Septiem’bre 2014 Méfhc‘?‘ Meédico- 0,56% 5
oo de Cirugia del p cientificas en el hasta la Quirtrgico Quirtrgicos
Hospital Reina Sofia ambito de la actualidad. S en Urgencias
(21 afios de Medicina Acreditacién de
experiencia) la ANECA para
las figuras de:
profesor
contratado

doctor, profesor

de universidad
privada y
profesor

ayudante doctor.
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Licenciado en ) Tutor de
Medicina y Cirugia Ma.stc?r en précticas
Especialista en Medicina de g g
5D o . extracurriculares | Manejo de
Medicina de Familia y gy de los alumnos las Manejo de las
Comunitaria I?lfgﬁrcii?giss de la titulacion | patologias | patologias
Profesor ;L . de Licenciado en| Médico- Médico- 0,56%
15 Visi Jefe de Servicio de cientificas en el c¢] COIeo o
1sitante Urgencias del Ambito de Ia Medicina, de la |Quirtrgico| Quirtirgicos
Hospital Rafael medicina de Umvgrmdad de sen |en Urgencias
Meéndez (26 afios de Unzemsios o Murcia(i C(;ISI :n Urgencias
experiencia) Emergencias total de
horas
Licenciado en
Medicina y Cirugia
Especialista en Doctor en
Medicina de Familia y Medicina Mancio de las
Comunitaria Publicaciones Colaborador - (310 (as
Pr.o.fesor Jefe de Servicio de cientificas en el docente del pMé difo- 0.56% 5
16 Visitante Urgencias del 4mbito de la Servicio de Quirirgicos D0
(Doctor) | Hospital Universitario medicina de Urgencias en Ur egncias
Los Arcos del Mar Urgencias y £
Menor (21 afios de Emergencias
experiencia)
Catedratico de
Ciencias de la
Vicedecano del Vision de la
Grado de Universidad
Jefe de Servicio de Med.l cma en 2 Catohga S Manejo de las
fialmoloed 1 Universidad Antonio de looi
Profesor Ofta moogla en © Catoélica San Murcia pat(? pglas o
17 | Contratado MHospltal (Il\/l(;\ilales. Antonio Coordinador del Me,d 1c0” L7 14
(Doctor) eseguer de Murcia Publicaciones Programa QulmrgICQS
R et en Urgencias
cientificasenel | Transversal y
ambito de la Complementario
medicina del Residente de
la Regién de
Murcia (PTCR)
Doctor en
Li iad Medicina
icenciado en (ANECA)
Medicina y Cirugia
.7 Experto de la
Especialista en SEMES en Profesor
Medicina de Familia y . . Asociado de la
Comunitaria Uiieslly Universidad de |Toxicologi
Profesor o’ Publicaciones &1 Toxicologia 0
8ef Jefe de Servicio del . La Laguna aen . 2,70% 24
18 Visitante -~ X cientificas en el .| en Urgencias
Doct Servicio de Urgencias Iy Colaborador | Urgencias
(Doctor) ) T ambito de la
Hospital Universitario . Docente MIR
; N medicina de
de Canarias (20 aflos .
L Urgencias y
de experiencia) E .
mergencias
(principalmente
toxicologia)
Licenciado en Doctor en Jefe de Estudios
Medicina y Cirugia Medicina y Presidente de
Especialista en Co-coordinador | la Comision de .
Medicina de Familia y del grupo Docencia del | Manejo de .
. : las Manejo de las
Profesor Comunitaria INFURG-SEMES Complejo i . )
19 Visitante Especialista en o Hospitalario de | Infeccione Infeccmn?s 0,79% 7
(Doctor) Medicina Interna Publicaciones Toledo sen | en Urgencias
Adjunto del Servicio cientificas en el Urgencias
de Urgencias del ambito de la Tutor
Complejo medlclqa de Hospitalario
Hospitalario de Urgencias y MIR
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Toledo (15 afios de

Emergencias

experiencia) (principalmente en
patologia
infecciosa)
Doctor en
Medicina
Licenciado en Coordinador del Colaborador
. ., grupo INFURG-
Medicina y Cirugia SEMES Docente del
Especialista en Publicaciones Departamento de
Profesor Agf.ledtlmgallgterr.la. cientificas en el N{Jegil‘c/;rrl:igz dla Manejo. de las
20 Visitante JUNto et SEIVICIo Asociado ambito de la Infecciones | 0,90% 8
de Urgencias Hospital 28 Complutense de = Uieiees
(Doctor) LS medicina de . g
Clinico San Carlos Ureencias Madrid desde
(11 afios de geneias y 2008-2013
. Emergencias
experiencia)
(principalmente en
patologia
infecciosa)
Profesor
) ) Colaborador
Licenciado en Publicaciones | Honorario de la
Medicing y Cirugia cientificas en el | Universidad de )
Especialista en ambito de la Murcia entre | Manejo de Manejo de la
Medicina de Familia y medicina de 2007-2012 a la Patologia
Comunitaria U g 5n de 9 Patologia .
21 Pr.o.f - Jefe de Seccion del Asociado e s Cardiovas Comiioveml| L4 =
Visitante d Emergencias créditos por | P E
Servicio de Urgencias cular en .
Santa Lucia (26 afos (principaln}ente Colaclﬁf)sr(;dor Urgencias (g
de experiencia) g?mloglal Docente MIR
cardiovascular) desde 2007
Doctor en Catedratico de
Medicina. Universidad.
Acreditacion Director de la
ANECA. Cétedra Ingenieri
) a Biomédica y
Doctor Honoris Tecnologia
UC.ausage(;ad Sanitaria .
. . MINSEIE QS Universidad
L di g .
Mot Toulouse, Francia | Catdlica San
Especiali Univer sidad Paul | Antonio. Murcia.
specialista en Sabatier. Toulouse| Director del
Cirugia Toracica I11. Francia. O — .
Jefa de la Unidad de Investidura Curso | — ooy - Srapia Manejo de la
irugi Celular y Patologia
Profesor ClI'ngla 2007-2008 Medicina A g o
22 Contratado Cardiovascular. Completa (Octubre 2008). . ; Cardiovascul | 0,56% 5
(Doctor) Hospital Nisa Pardo Doctor Honoris egenera v ar en
(Directores J. Ureencias
de Aravaca Causa Ministerio Herreros, F. &
(Més de 20 afios de de Salud Prosper). Master
experiencia) Provincia de en Biologia

Buenos Aires.
Argentina
Investidura 12
octubre 2010

Publicaciones
cientificas en el

Celular y
Molecular.
Universidad de
Navarra (ECTS:

1,5) (Curso
2007-08).

Profesor del

Master: Master

ambito de la

de Gestion
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Medicina

Sanitaria (580
Javier Cabo

de Estudios
Financieros.
Madrid (Desde
2000). Profesor
del Master
Profesional en
Sistemas de
Informacion
(TIC) para la
Sanidad.
Director: Javier
Cabo Salvador
(60 créditos, 600
horas). Master
Académico del
Departamento de
Ciencias de la
Salud. UDIMA,
Madrid, (Curso
2009- 10). Co-
Director del
Titulo de
Experto
Universitario:
Especialista en
Gestion Clinica
Avanzada.
Universidad a
Distancia de
Madrid
(UDIMA).
Centro de
Estudios
Financieros.
Madrid (CEF).
(ECTS 20).
Curso 2013-4).
Director del
Titulo de
Experto
Universitario:
Fundamentos de
Ingenieria
Biomédica.
Universidad
Catolica San
Antonio. Murcia
(ECTS 30).
Curso 2015-6).

horas). Director:

Salvador. Centro

23

Profesor
Visitante

Licenciado en
Medicina y Cirugia
Especialista en
Pediatria
Adjunto del Servicio
de Pediatria del
Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca
(10 afios de
experiencia)

Asociado

Publicaciones
cientificas en el
ambito de la
medicina de
pediatria

Colaborador
Docente MIR,
principalmente
en el ambito de
Urgencias
pediatricas

Urgencias
Pediatricas

Manejo de las
patologias
Médico-
Quirurgicas
Pediatricas en
Urgencias

4,72%

22

Manejo de las
Urgencias
Criticas
Pediatricas

20
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Grado de

Master en
Prevencion de

Certificado de

administracion y LEE)ZE?:&SS Apti?u(.i
gestion de empresas Especialida den Peziéioglca o
Dlplorpatpra Seguridad en el Orggmzam Organizacion
Universitaria en . .. Prof d on,
S trabajo, higiene TR ||~ B >
Ciencias X ) e oordinaci D,
Profesor A ) industrial practicas de . Coordinacion o
24 o Empresariales Asociado . 1 del ony 1,35% 12
Visitante Especialidad: Analisi ergonomia y T [ y
specialidad: Analisis psicosociologia titulacion de on en Planificacion
Coptable aplicada. Administracion y Ureencias | " Urgencias
SuP-duector de . Direccion de &
Gestlen de RRHH y Publicaciones Empresas
Gestion Econémica cientificas en el
area I de Murcia ambito de la
gestion sanitaria
Asociado Master en Gestion
y Planificacion de
Licenciado en Serylm.os
Medicina y Cirugia Sanitarios o
Especialista en Méster en Organizacion
Medicina de Familia y Medicina de Colaborador y Estructura
Comunitaria Urgencias y Docente MIR General de un
Adjunto del Servicio Emergencias Servicio de
25 \I;r.o.t;esir de Urgencias Hospital s D e Urgencias | 1,12% 10
BUENE || @ Uifvemtinse Publicaciones CoD so.s’de Hospitalario
Reina Sofia (15 afios cientificas en el Ge§t10n . y
de experiencia) ambito de la Hospitalaria Extrahospital
Director médico del mediciqa de ario
area VII de Murcia ( 9 Urgenc1.as y
afios de experiencia) Emergencia y en
el ambito de la
gestion sanitaria
Licenciado en HEEED Gestion de un
. Derecho . e Docente en ServiFio
Profesor Dlrfac.tor de gestion y fu 'lfcacwnes oiEs dk Prehospitalari X
26 ey servicios generales del cientificas en el 52 oy transporte| 0,90% 8
Visitante . smbito de 1 Gestion o
area VII de Murcia ambito de fa Hospitalaria sanitario
(13 afios de gestion sanitaria
experiencia)
Asociado Responsable
Docente del 061 Programa de
desde el aflo Apoyo Vital 3
2001 Cardiovascul
Colaborador ar Avanzado
Docente MIR
Licenciado en desde 2001
Medicing y Cirugia Pl enes Ins.tmctor Ate.nci(')n al
Especialista en cientificas en el Nacional de Paciente con 10
Medicina de Familia Ao Soporte Vital Trauma
it y ambito de la -
27 Pr.o.fesor Cpmunltarla e de Cardiovascular Grave 5.39%
Visitante Médl.CO del 061 de Urgencias y Avanzado
Murcia (15 afios de Emergencias SEMES-AHA
experiencia en (incluye
Urgencias) simulacion
clinica en los )
cursos) Practicas 30
Externas
3 afios de
experiencia en
Simulacion
Clinica
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Asociado Coordinador Gestion de un
Docente del 061 Servicio
de Murcia Prehospitalari
Instructor 0y transporte 14
Nacional de sanitario
Soporte Vital
Li iad Cardiovascular )
leenclaco en Master en Avanzado Gt s
e edinede | SOMESARA | W |
Medi p de Famili Emergencias Certificado de | Servicio multiples 16
cdicna de ramitia y Publicaciones Aptitud Prehospita|  victimas
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Universitario Reina
Sofia (21 afios de
experiencia en
Urgencias)

Medicina en
Prevencion de
Riesgos Laborales

Publicaciones
cientificas en el
ambito de la
medicina de
Urgencias y
Emergencia y en
el ambito de la
gestion sanitaria

en Urgencias

A continuacién, y siguiendo la numeracion del profesorado listada en la tabla

anterior, se especificard las horas de practicas externas de los distintos docentes, asi

como la experiencia profesional y docente.

% horas
Experiencia de Horas de
N° P a Perfil Docente & Practicas
Lugar de Trabajo actual Practicas
Externas
Externas
Instructor Nacional de Soporte Vital
Cardiovascular Avanzado SEMES-
AHA
E Llce.nTllado enMszh‘cmady 1(:: lm.gllia Colaborador Docente MIR desde el
specialista en Medicina de Familia y afio desde el afio 2008
Comunitaria
Jefe del Servicio de Urgencias Hospital 17.6 % 50
3 General Universitario Reina Sofia (22 Experiencia en el desarrollo de w7
afios de Experiencia) simulacion clinica mediante ECOE a
MIR desde el afio 2011
4 afios de experiencia en Simulacién
Clinica
Instructor Nacional de Soporte Vital
Licenciado en Medicina y Cirugia Cardiovascular Avanzado (AHA)
Especialista en Medicina Intensiva Jefe de Trabajos Précticos de la
4 Coordinador de Unidad de Cuidados Catedra de Emergencias 17,6 % 50

Intensivos Hospital La Vega (Murcia)
(20 aflos de experiencia en Medicina
Intensiva

(Universidad Austral del 2003 al
2006)
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Licenciado en Medicina y Cirugia
Especialista en Medicina de Familia y
Comunitaria
Adjunto del Servicio de Urgencias del

Instructor Nacional de Soporte Vital

Cardiovascular Avanzado SEMES-

AHA Tutor Hospitalario MIR desde
el afio 2006

Experiencia en el desarrollo de

15

5 simulacion clinica mediante ECOE a 5,2 %
Hospital General Universitario Reina Sofia MIR desde el afio 2011
(7 aflos de experiencia)
4 afios de experiencia en Simulacién
Clinica
Licenciado en Medicina y Cirugia
Especialista en Anestesiologia y
Reanimacion Experto Docente en Via Aérea
Adjunto del Servicio de Anestesia y Dificil 5009 15
7 Reanimacion del Hospital General s
Universitario Reina Sofia (7 afos de
experiencia)
Responsable Docente del HGURS
desde 2009
Tutor Hospitalario MIR desde 2008
Coordinador del Programa
Transversal y Complementario del
Licenciado en Medicina y Cirugia Residente de la Region de Murcia
Especialista en Medicina de Familia y (PTCR)
Comunitaria Instructor Nacional de Soporte Vital
10 | Jefe de Seccion del Servicio de Urgencias | Cardiovascular Avanzado SEMES- 14,1 % 40
Hospital General Universitario Reina Sofia AHA
(11 aflos de experiencia en Urgencias)
Experiencia en el desarrollo de
simulacion clinica mediante ECOE a
MIR desde el afio 2011
4 afios de experiencia en Simulacién
Clinica
Profesor del Master Universitario de
. . . . Gestion Sanitaria de Servicios de
Licenciado en Medicina y Cirugfa Salud. Universidad UCAM. Edicion
Especialista en Medicina de Familia y 2007-2008 “Modelo Molina”
Comunitaria
13 Adjunto del Servicio de Urgencias Profesor de Master Universitario de 19,3 % 55

Hospital General Universitario Reina Sofia
(6 afios de experiencia)
Sub-director médico asistencial del area
VII de Murcia (5 afios de experiencia)

la Escuela Europea de Osteopatia.
2007-2008. “Patologia General.”

Colaborador docente MIR
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Responsable Docente del 061 desde
el afio 2001

. Colaborador D te MIR desd:
Licenciado en Medicina y Cirugia olaborador z(z)%eln ¢ esae

e iR GTL B R C LDy Instructor Nacional de Soporte Vital

Comunitaria Cardiovascular Avanzado SEMES- 10,5 % 30

27 . . ~
ilzaloo el .061 d @ Lilmeie (1.5 aiios de AHA (incluye simulacion clinica en
experiencia en Urgencias) 108 cursos)
3 afios de experiencia en Simulacion
Clinica
Coordinador Docente del 061 de
Murcia
Instructor Nacional de Soporte Vital
Licenciado en Medicina y Cirugia Cardiovascular Avanzado SEMES-
Especialista en Medicina de Familia y . AHA .
- O —— Certificado de Agtll)tud Pedagogica 105 % 30
Adjunto de la Gerencia de Emergencias (CAP)
061 (31 afios de experiencia) Responsable de los simulacros del

061 de Murcia

5 afios de experiencia en Simulacion
Clinica

Por ultimo, de forma similar a la previa, se expondrdn la tabla de docentes

explicitando su bagaje cientifico en forma de publicaciones.

Nl)

Perfil Investigador / Publicaciones

Garcia Pérez, B., Ayala, 1., Castells, M.T., Madrid, J.F., Ortega, M.R., Ortega, J.V., Ballesta, J., Ferndndez
Pardo, J. and Valdés, M. Planimetric and histological study of the aortac in atherosclerotic chickens
treated with nifedipine, verapamil and diltiazem. Histology and Histopathology (18): 1027-1033. Clave A,
2003, 7 pp.

Garcia Pérez B, Ayala I, Castells MT, Sanchez Polo MT, Garcia Partida P, Valdés M. Effects of|
nifedipine, verapamil and diltiazem on serum biochemical parameters and aortic composition of]
atherosclerotic chickens. Biomedicine & Pharmacotherapy (2005)

Ayala, 1., Garcia Pérez, B., Doménech, G., Castells, M.T., Valdés, M. USE OF THE CHICKEN AS
EXPERIMENTAL ANIMAL MODEL IN ATHEROSCLEROSIS .Avian and Poultry Biology Reviews
(2005) 16(3): 151-159.

Hernandez-Espinosa D, Ayala I, Castells MT, Garcia-Pérez B, Martin-Castillo A, Miflano A, Arcas I,
Vicente V, Corral J. Intracellular retention of hepatic serpins caused by severe hiperlipidemia. Liver
International 2006 26(6): 708-715.

Valor de la esplenectomia en el diagndstico de las esplenomegalias de origen no filiado. G. Ortega, M
Molina Boix, Garcia Pérez et al. Medicina Clinica 1986; 86: 705-708. A

Pseudohipertrofia muscular secundaria a cistercercosis. M. Molina Boix, B. Garcia Pérez. Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica. 1987; 5: 506-508. A

Tubercolosis mediastinica del adulto. Presentacion de dos casos. M. Molina, G. Ortega, J. J. Montoya, B.
Garcia Pérez, Garcia Lax. Enfermedades infecciosas y microbiologia clinica 1988: 6: 496-497. A

Dermatomiositis y hepatocarcinoma. Presentacion de dos casos. M. Molina, G. Ortgega, J.J. Montoya, B.
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Garcia Pérez y A. Benajes. Gastroenterologia y hepatologia 1988; 11: 200-203. A

Carcinoma suprarrenal no funcionante. M. Molina, G. Ortega, J.J. Montoya y B. Garcia Pérez. Anales de
medicina interna 1988; 5: 539-540. A

Problematica del tratamiento antihipertensivo en el medio rural. G. Ortega, M. Molina, B. Garcia Pérez, C.
Martinez Ros. Salud Rural 1988; 5: 63-70. A

Tuberculosis de la mama. M. Molina, G. Ortega, A. Navarrete y B. Garcia Pérez. Anales de Medicina
Interna 1988; 5: 591. A

Perforacion del colon en el lupus eritematoso sistémico. M. Molina Boix, G. Ortega, B. Garcia Pérez .
Revista Espafiola enfermedades aparato digestivo 1988; 74: 187-188. A

Eleccion de terapia antihipertensiva inicial. Resultados de una encuesta realizada entre médicos de
cabecera, centros de salud y hospital. G. Ortega, M. Molina. B. Garcia Pérez . Revista Semer 1988: 106:
969-976. A

Sindrome de SEET y colitis Ulcerosa. M. Molina, B Garcia Pérez. Revista Espafiola de enfermedades del
aparato Digestivo. 198 8; 74: 493-494. A

Adenopatias abdominales y cirrosis biliar primaria. M. Molina, G Ortega, . Garcia Pérez.
Gastroenterologia y hepatologia 1989; 12: 98-99. A

Neumonia por varicela en adultos sanos. M. Molina. G. Ortega, B. Garcia Pérez. Enfermedades
infecciosas y Microbiologia clinica. 1988, 4: 712-714. A

Pielonefritis bacteriana focal aguda. M. Molina, G. Ortega, B. Garcia Pérez. Enfermedades infecciosas y
Microbiologia clinica, 1989, 7: 283-84. A

Diseminacion toracica y retroperitoneal del mieloma multiple. M. Molina, G. Ortega, B. Garcia Pérez.

Bacteriemia por Estafilococo Aureus en un Hospital General. J. Gomez, B. Garcia Pérez. Anales de
Medicina Interna. 1990; 7: 133. 37. A

Aplasia pura de la serie roja asociada a artritis reumatoide. M. Molina, G. Ortega, B Garcia Pérez. Revista
Clinica Espafiola. A

Fiebre de Pel Ebatein, anemia hemolitica y enfermedad Hodgdin. Anales de medicina interna. A

Ascitis y derrame pleural. Estudio y seguimiento de 79 enfermos. M. Molina, G. Ortega, B. Garcia Pérez.
Revista Espafiola enfermedades aparato digestivo. A

Isquemia aguda en extremidades. J Fernandez Lozano, B Garcia Perez. Pp. 431-434. En: Manual de
Problemas clinicos. Tomo I. Ed. Diego Marin, 1999. CL.

Cirrosis hepatica. Complicaciones agudas. A Serrano Jimenez, B Garcia Perez. Pp. 591-599. . En: Manual
de Problemas clinicos. Tomo I. Ed. Diego Marin, 1999. CL.

De Membiela F, Ayala I, Garcia Pérez B. El uso de modelos aviares en el estudio de la arteriosclerosis
humana. Anales de Veterinaria de Murcia 18: 61-67. 2002

Fernandez Pardo, J., Garcia Pérez, B., Ayala, 1., Castells, MT, Ortega, JV, Valdés, M. Efecto reductor de
diferentes calcioantagonistas sobre la extension de la arteriosclerosis experimental en pollos. Clinica e
Investigacion en Arteriosclerosis, 2002 15(1): 55.

Ayala, 1., Garcia Pérez, B., Doménech, G., Montes, A.M., Ortega, N., Ortega, JV., Sanchez Polo, M.T.
Uso del pollo como biomodelo experimental en arteriosclerosis. Anales de Veterinaria de Murcia 19: 99-
108 (2003)

Ayala I, Garcia Pérez B, Doménech G, Sanchez Polo MT, Ortega JV, Castells MT. Estudio de diversos
métodos de induccion de aterogénesis en un modelo experimental de arteriosclerosis en pollos. Anales de
Veterinaria de Murcia, 20. 123-127 (2004)

Ortega JV, Ayala I, Garcia Pérez B, Castells MT Uso de estatinas en modelos experimentales de
arteriosclerosis. Anales de Veterinaria de Murcia, 20: 49-57 (2004)

Martin Castillo A, Garcia Pérez B, Ayala I, Adanez G, Ortega JV, Sanchez MT, Castells MT. Evaluacion
macroscopica y microscopica del efecto de la atorvastatina sobre la progresion- regresion de la esteatosis
hepatica en un modelo aviar. Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis 2005 17(6): 270-276

E. Fernandez-Varén, R. Bermejo, 1. Ayala, B. Garcia-Pérez, A. Tvarijonaviciiit¢ y C. Carceles. Desarrollo
y validacién de una técnica de HPLC para la determinacion de atorvastatina en plasma en un biomodelo
experimental de arteriosclerosis en pollo. Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis 2005 17(5): 223-227.

Gracia Adanez, M?* Teresa Castells, Bartolomé Garcia Pérez, M* Teresa Sanchez-Polo, Antonia Martin
Castillo e Ignacio Ayala. Efecto de la atorvastatina sobre la progresion y regresion de los depdsitos grasos
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renales en un modelo experimental. Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis 2007

Analisis de la valoracion del sistema vascular a nivel renal en un modelo aviario de regresion-progresion
con atorvastatina utilizando técnicas inmunocitoquimicas. Adanez G, Castells MT, Martin MA, Sanchez
Polo MT, Ayala I., Garcia Pérez B. XX Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola de Arteriosclerosis

Valencia, 26-29 Mayo 2007

Efecto de la atorvastatina sobre los depositos grasos a nivel renal en un modelo aviario de progresion y
regresion. Garcia Pérez B, Adanez G, Castells MT, Martin MA, Sanchez Polo MT, Ayala 1.

Valoracion histologica-ultraestructural del dafio glomerular en rifiones de pollo sometidos a dieta
hiperlipémica, efecto de la atorvastatina sobre un modelo aviario de regresidn-progresion.

Castells MT, Adéanez G, Ayala I, Sanchez Polo MT, Martin MA, Garcia Pérez B.

Caso clinico “Dolor y Eritema en Costado Izquierdo en paciente de 44 afos”, en Libro de Médicos
Internos Residentes en Enfermedades Infecciosas. Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y
Sociedad Espafiola de Quimioterapia con el patrocinio de Roche-Farma. 1998, editorial Luzan SA.

Electroestimulacion cardiaca temporal, capitulo 144-B, en Urgencias Medico-quirurgicas. Manual de
problemas clinicos. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. AUIM-1999.

Manejo general de la Via Aérea, Capitulo 144-A, en Urgencias Medico-quirurgicas. Manual de problemas
clinicos. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. AUIM-1999.

Ventilacion Mecanica no Invasiva en el paciente con Neumonia. Libro de la Ventilacion no Invasiva en
UCI. EDIKAMED. 2005.

Tratamiento del infarto agudo de miocardio con angioplastia primaria in situ frente a transferencia
interhospiralaria para su realizacion: resultados clinicos a corto y largo plazo. Rev Esp Cardiol. 2007
Aug;60(8):801. Carrillo P, Lopez-Palop R, Pinar E, Saura D, Parraga M, Pico F, Valdés M, Bertomeu V.

Prone positioning in acute respiratory distress syndrome: a multicenter randomized clinical trial.
Fernandez R, Trenchs X, Klamburg J, Castedo J, Serrano JM, Besso G, Tirapu JP, Santos A, Mas A,
Parraga M, Jubert P, Frutos F, Aflon JM, Garcia M, Rodriguez F, Yebenes JC, Lopez MJ. Intensive Care
Med. 2008 Aug;34(8):1487-91.

Retroperitoneoscopy in the management of drained infected pancreatic necrosis. Gastrointest Endosc.
2001 Apr;53(4):514-5. Castellanos G, Serrano A, Pifiero A, Bra M, Parraga M, Marin P, Parrilla P

Factores de prediccion del éxito de la ventilacion no invasiva en el tratamiento del edema agudo de
pulmoén cardiogénico. Med Clin (Barc). 2005 Feb 5;124(4):126-31 Rodriguez Mulero L, Carrillo Alcaraz
A, Melgarejo Moreno A, Renedo Villarroya A, Parraga Ramirez M, Jara Pérez P, Millan MJ, Gonzalez
Diaz G.

Traslado para angioplastia primaria desde un hospital sin hemodinamica. Intervalos hasta la apertura del
vaso y seguridad en el traslado. MJ. Parraga, P Jara, A Carrillo, G Gonzaléz Diaz, A Esquinas, B Gil, R
Lopez Palop y M Valdes. Med Intensiva 2004; 28 (1):11-7.

Effects of early use of atenolol or captopril on infarct size and ventricular volume: A double-blind
comparison in patients with anterior acute myocardial infarction. Circulation. 2001 Feb 13;103(6):813-9.
Galcera-Tomas J, Castillo-Soria FJ, Villegas-Garcia MM, Florenciano-Sanchez R, Sanchez-Villanueva
JG, de La Rosa JA, Martinez-Caballero A, Valenti-Aldeguer JA, Jara-Pérez P, Parraga-Ramirez M,
Lopez-Martinez I, Ifigo-Garcia L, Pic6-Aracil F.

Error de interpretacion de consecuencias fatales. Albaladejo Martinez M, Alcazar Gambin J, Sanchez
Puerta S, Pifiera Salmer6n P. Emergencias 1995, Volumen 7, No 2, Pag 103.

Espinosa S , Alvarez JA , Biarge AN , Franco J , Garcia J , Sanchez P , Martinez-Albaladejo M , Alcazar-
Gambin J , Sanchez-Puerta S , Pifiera-Salmerén P Carta al director. Pantalon antochock Emergencias.
1995;7:102-103

Fascitis necrotizante de localizacion toracica. Pifiera Salmerdon P., Sanchez Martos A., Gonzalez Pina B.,
Gonzalez Diaz G. Emergencias 1998, Numero extraordianrio Abril 1998.

El embarazo en la mujer infectada por VIH de un area sanitaria. Razones por las que no se administro
tratamiento antirretroviral. Alcalde Encinas M., Moreno Guillén S., Pifiera Salmeréon P. En Revista Clinica
Espafiola.

Garcia Castrillo Riesgo L., Martinez Ortiz de Zarate M., Pifiera Salmerén P., Tejedor Fernandez M. Vias
Clinicas. Grupo Vias Clinicas. Emergencias 2005; 17: 5-9.

Garcia Castrillo Riesgo L., Martinez Ortiz de Zarate M., Pifiera Salmeron P., Tejedor Fernandez M.
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Faringoamigdalitis. Grupo Vias Clinicas. Emergencias 2005; 17: -11-18

Garcia Castrillo Riesgo L., Martinez Ortiz de Zarate M., Pifiera Salmerén P., Tejedor Fernandez M. Otitis-
media. Grupo Vias Clinicas. Emergencias 2005; 17: 19-24

Garcia Castrillo Riesgo L., Martinez Ortiz de Zarate M., Pifiera Salmerén P., Tejedor Fernandez M.
Sinusitis Aguda. Grupo Vias Clinicqas. Emergencias 2005; 17: 25-30

Garcia Castrillo Riesgo L., Martinez Ortiz de Zarate M., Pifiera Salmeron P., Tejedor Fernandez M.
Neumonia Adquirida en la Comunidad. Grupo Vias Clinicas. Emergencias 2005; 17: 31-46

Garcia Castrillo Riesgo L., Martinez Ortiz de Zarate M., Pifiera Salmerén P., Tejedor Fernandez M. EPOC
Reagudizado. Grupo Vias Clinicas. Emergencias 2005; 17: 47-62

Garcia-Castrillo Riesgo L. Mariné Blanco M., Martinez Ortiz De Zarate M., Pifiera Salmerén P. Vias
Clinicas. Grupo Vias Clinicas. Emergencias 2006; 18: 5-9.

Garcia-Castrillo Riesgo L. Mariné Blanco M., Martinez Ortiz De Zarate M., Piflera Salmerén P.
Varicela/Zoster. Grupo Vias Clinicas. Emergencias 2006; 18: 11-32

Garcia Camarero T, Nufiez Castillo P., Pifiera Salmer6n P., Suero Mendez C., Cabre Olle X., Garcia
Castrillo Riesgo L. Dolor toracico en urgencias: Utilidad de los factores de riesgo para predecir sindrome
coronario agudo tras ECG y enzimas miocarcias no concluyentes. Rev Esp Cardiol 2007; 60 Supl 2: 79

Garcia-Castrillo Riesgo L. Mariné Blanco M., Martinez Ortiz De Zarate M., Piflera Salmeréon P.
Seguimiento de las vias clinicas en la infeccion por el virus varicela zoster. Emergencias 2008; 20: 87-92.

Lanas A, Calvet X, Feu F, Ponce J, Gisbert JP, Barkun A; en representacion del Consenso sobre
Hemorragia Digestiva por Ulcera Péptica. First Spanish consensus on peptic ulcer bleeding management.
Consenso sobre Hemorragia Digestiva por Ulcera Péptica]. Med Clin (Barc). 2010 Nov 6;135(13):608-16.

Grupo de Trabajo de GESEPOC. [Moving towards a new focus on COPD. The Spanish COPD Guidelines
(GESEPOC)]. Arch Bronconeumol. 2011 Aug;47(8):379-81.

Iniesta Navalon C, Urbieta Sanz E, Gascon Céanovas JJ, Madrigal De Torres M, Pifiera Salmeron P.
Evaluacion de la anamnesis farmacoterapéutica realizada en el servicio de urgencias al ingreso
hospitalario. Emergencias. 2011;23:365-71.

Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica para el Tratamiento de Pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC). Guia de Practica Clinica para el Tratamiento de Pacientes con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC). Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud
del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
de la Agencia Lain Entralgo; 2012.

Guias de Practica Clinica en el SNS: UETS No 2011/6

Miravitlles M, Soler-Catalufia JJ, Calle M, Molina J, Almagro P, Quintano JA, Riesco JA, Trigueros JA,
Pifiera P, Simén A, Lopez-Campos JL, Soriano JB, Ancochea J; Spanish Society of Pulmonology and
Thoracic Surgery. Spanish COPD Guidelines (GesEPOC): pharmacological treatment of stable COPD.
Spanish Society of Pulmonology and Thoracic Surgery. Arch Bronconeumol. 2012 Jul;48(7):247-57.

Miravitlles M, Soler-Catalufia JJ, Calle M, Molina J, Almagro P, Quintano JA, Riesco JA, Trigueros JA,
Pifiera P, Simén A, Lopez-Campos JL, Soriano JB, Ancochea J.[Spanish COPD Guidelines (GesEPOC):
Pharmacological treatment of stable COPD]. Aten Primaria. 2012 Jul;44(7):425-37.

Pifiera Salmeron P, Marin Pérez F. Medicina, matematicas y regreso al futuro. Emergencias. 2012;24:161-
3.

Piflera Salmerén P. La investigacion en red en Medicina de Urgencias y Emergencias. Emergencias.
2012;24:234-7.

Miravitlles M, Soler-Cataluiia JJ, Calle M, Molina J, Almagro P, Quintano JA, Trigueros JA, Pifiera P,
Simoén A, Riesco JA, Ancochea J, Soriano JB. A new approach to grading and treating COPD based on
clinical phenotypes: summary of the Spanish COPD guidelines (GesEPOC). Prim Care Respir J. 2013
Mar;22(1):117-21.

Martinez Ortiz De Zarate M, Gonzalez Del Castillo J, Julian Jiménez A, Pifiera Salmerdon P, Llopis Roca
F, Guardiola Tey JM, et al. Estudio INFURG-SEMES: epidemiologia de las infecciones en los servicios
de urgencias hospitalarios y evolucion durante la Gltima década. Emergencias. Emergencias. 2013;25:368-
378.

Fernando Uresandia, Manuel Monrealb, Ferran Garcia-Bragadoc, Pere Domenechd,Ramoén Lecumberrie,
Pilar Escribanof, José¢ Luis Zamoranog, Sonia Jiménezh, Pedro Ruiz- Artachoi,Francisco Lozanoj,
Antonio Romeraky David Jiménez, en representacion del Consenso nacional sobreel diagnostico,
estratificacion de riesgo y tratamiento de los pacientes con tromboembolia pulmonar. Consenso nacional
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sobre el diagnoéstico, estratificacion de riesgo y tratamiento delos pacientes con tromboembolia pulmonar.
Arch Bronconeumol. 2013;49(12):534-547

Soler-Catalufa JJ, Pifiera Salmer6n P, Trigueros JA, Calle M, Almagro P, Molina J, et al. Guia espafiola
de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) (GesEPOC). Diagndstico y tratamiento
hospitalario de la agudizacion de la EPOC. Emergencias. 2013;25:301-317

Gallach M, Calvet X, Lanas A, Feu F, Ponce J, Gisbert JP, Brullet E, Pifiera P, Castro M, Martin de Argila
C, Dominguez Muiioz E, Almela P, Villanueva C, Gonzalez Galilea A, Pérez Aisa A, Garcia-Iglesias P,
Gené E, Villoria A, Barkun A. Guia practica para el manejo de la hemorragia digestiva alta no Varicosa.
Emergencias 2013; 25: 472-481

Alguacil GF., Gonzalez-Pina B Pifiera P., de Paco M. High levels of adenosine deaminase in patients with
aseptic meningitis. Clinical Infections Disease.1997 Nov 25(5):1275-1276.

Sanchez M, Llorens P, Herrero P, Martin-Sanchez FJ, Pifiera P, Miré O; on behalf of COPEP study
investigators. The utility of copeptin in the emergency department as a predictor of adverse outcomes in
non-ST-elevation acute coronary syndrome: the COPED-PAO study. Emerg Med J. 2013 Jan 31.
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F, Guardiola Tey JM. Estudio INFURG-SEMES: Epidemiologia de las Infecciones en los Servicios de
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Elaboracion y publicacion del Manual: “MANEJO DE LAS ARRITMIAS EN URGENCIAS” (D.L.:MU
—2336-2008) en 2088

Autor del Capitulo “MANEJO DE LA HIPERTENSION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS : CRISIS,
URGENCIAS Y EMERGENCIAS HIPERTENSIVAS” del libro “SEMINARIOS DE RIESGO
VASCULAR 1? Edicicion (Dep Legal: MU1468-2011) Presentado el 16-12-2011

Elaboracion y publicacion del Manual: “MANEJO DE LAS ARRITMIAS EN URGENCIAS” II Edicion
—2011 (D.L) falta

Paciente con Sindrome de Brugada portador de DAI que combina descargas apropiadas e inapropiadas en
un mismo momento” (Ref.: 484) en EMERGENCIAS Vol. 21 — N° 1 — Febrero 2009 de Carta al Director

Participante en la elaboracion de la publicacion “ Recomendaciones para la prescripcion de
ANTIBIOTICOS. Patologia infecciosa de AMBITO COMUNITARIO” , registrada con el ISBN: 978-84-
692-9509-0; como miembro del COMITE DE EXPERTOS.

Can adenosine causeasthma-like symptoms inpatients with cardiacarrhythmias receivingatenolol?Helena
Martinez-Sabater1, JestisCruzado-Quevedo2, Luis Mufioz-Gimeno3 and Jestis Hernandez-Cascales1 En :
Intern. Journal of Clinical Pharmacology and Therapeutics, Vol. 50 — No. 1/2012 — Letter to the editor
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Premio British Journal of Surgery”a la mejor comunicacién del XX Congreso de la Sociedad Espailola
de Investigaciones Quirtirgicas. Albacete, 23-24 de octubre 2014.

Profesor Honorario Centro Integral de Capacitacion Profesional Prof. Dr. Ricardo Finochietto ™. Ministerio
de Salud Provincia de Buenos Aires. Argentina. Octubre 2010.

Doctor Honoris Causa. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires. Argentina. Investidura 12 octubre
2010.

European Society for Surgical Research. 45th Annual Congress. Geneve, 9-12 Junio 2010. Premio al
mejor Poster por el trabajo: Cardiac tissue engineering. Benefits of cell seeded matrix associated to
intramyocardial cell therapy in ischemic cardiomyopathy. Autores, J. Herreros, J.C. Trainini, N. Lago,
Chachques, S. Mastrobuoni, O. Masoli.

XVIII Congreso Argentino de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Bariloche, 9-12 Octubre 2009.
Premio al mejor trabajo de investigacion por el Trabajo ‘Estudio comparativo con el uso de matriz
bioldgica en pacientes con infarto de miocardio tratados con células madre” Autores: J. Herreros, J.C.
Cahchques, A. Christen, J. Barisani, J. Paredes, J. Mouras, R. Giordano, A. Trainini, F. Jaimes, J. Trainini,
L. Cardinali, N. Lago, S. Chada, J. De Paz.

Doctor Honoris Causa. Universidad de Toulouse. Francia (Investidura Curso 2007- 08). Global
Organization for Excellence in Health. 'The Excellence in Health Care Price 2006 (resolucion CN2501-
06- GOEH-DM).

Premio Rafael Hervada. Incluido en 2.000 Outstanding Intellectuals of the 21st Century” International
Biographical Center. Cambridge.

I Premio Bristol-Myers Squibb a la mejor comnicacion sobre cardiologia nuclear aceptada en el Congreso
de las Enfermedades Cardiovasculares 2003. Sociedad Espafiola de Cardiologia.

Premio a la mejor comunicacion del "XV Congreso de la Sociedad Cardiovascular. Bilbao, 14-16 Junio
2.000"
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I Premio Bristol-Myers Squibb a la mejor comnicacion sobre cardiologia nuclear aceptada en el Congreso
de las Enfermedades Cardiovasculares 2003. Sociedad Espafiola de Cardiologia.

Incluido en 2.000 Outstanding Intellectuals of the 21st Century” International Biographical Center.
Cambridge.

Global Organization for Excellence in Health. 'The Excellence in Health Care Price 2006~ (resolucion
CN2501-06- GOEH-DM).

Doctor Honoris Causa. Universidad de Toulouse. Francia (Investidura Curso 2007-08).

XVIII Congreso Argentino de Cirugia Cardiovascular y Endovascular. Bariloche, 9-12 Octubre 2009.
Premio al mejor trabajo de investigacion por el Trabajo ‘Estudio comparativo con el uso de matriz
bioldgica en pacientes con infarto de miocardio tratados con células madre” Autores: J. Herreros, J.C.
Cahchques, A. Christen, J. Barisani, J. Paredes, J. Mouras, R. Giordano, A. Trainini, F. Jaimes, J. Trainini,
L. Cardinali, N. Lago, S. Chada, J. De Paz.

European Society for Surgical Research. 45th Annual Congress. Geneve, 9-12 Junio 2010. Premio al
mejor Poster por el trabajo: Cardiac tissue engineering. Benefits of cell seeded matrix associated to
intramyocardial cell therapy in ischemic cardiomyopathy. Autores, J. Herreros, J.C. Trainini, N. Lago,
Chachques, S. Mastrobuoni, O. Masoli.

Doctor Honoris Causa. Ministerio de Salud Provincia de Buenos Aires. Argentina. Investidura 12 octubre
2010.

Profesor Honorario Centro Integral de Capacitacion Profesional Prof. Dr. Ricardo Finochietto”. Ministerio
de Salud Provincia de Buenos Aires. Argentina. Octubre 2010.

Premio British Journal of Surgery”a la mejor comunicacién del XX Congreso de la Sociedad Espailola
de Investigaciones Quirtirgicas. Albacete, 23-24 de octubre 2014
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1. Adaptacion en el Laboratorio de Bioquimica de la calibracion de los equipos, la recepcion de muestras y
el procesamiento de las mismas a la norma ISO 9002. XIX Congreso de la Sociedad Espafiola de la
Calidad Asistencial. 2001

2. Estructuracion de los circuitos administrativos de los pacientes del Hospital de Cieza segun la norma
ISO 9002. XIX Congreso de la Sociedad Espafiola de la Calidad Asistencial. 2001

3. Establecimiento de directrices basicas de funcionamiento del servicio de Mantenimiento de la
Fundacion Hospital de Cieza, seglin la norma ISO 9002. XIX Congreso de la Sociedad Espafiola de la
Calidad Asistencial. 2001

4. Adaptacion a la norma ISO 9002 del protocolo de prevencion de las tlceras por presion en pacientes
ingresados. XIX Congreso de la Sociedad Espaiiola de la Calidad Asistencial. 2001

5. Introduccion de la norma ISO 9002 en la politica de Calidad de la Fundacion Hospital de Cieza. XIX
Congreso de la Sociedad Espafiola de la Calidad Asistencial. 2001

6. Adaptacion de las actuaciones del personal de urgencias de la Fundacion Hospital de Cieza a la norma
ISO 9002. XIX Congreso de la Sociedad Espafiola de la Calidad Asistencial. 2001

2012 Competencias Directivas, Direccion Eficaz de personas y organizaciones. (36 horas). Escuela de
Funciéon Publica. Murcia. Pagina 3 - Curriculum vitae de Miranda Lopez, Clara Pagina 4 - Curriculum
vitae de Miranda Lopez, Clara

7. Gestion de los medicamentos en la Fundacion Hospital de Cieza segun la norma ISO 9002. XIX
Congreso de la Sociedad Espafiola de la Calidad Asistencial. 2001

8. Implatacion de un sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitarias informatizadas para la
optimizacion de costes de medicamentos. VI Jornadas de Gestion y Evaluacion de Costes Sanitarios. 2002

9. Analisis e Evaluacion de Costes del Servicio de Lavanderia: ;Internalizacion o Externalizacion?. VI
Jornadas de Gestion y Evaluacion de Costes Sanitarios. 2002

10. Estudio de la rentabilidad de una Unidad de Larga Estancia en la Fundacion Hospital de Cieza. VI
Jornadas de Gestion y Evaluacion de Costes Sanitarios. 2002

11. Revision del Sistema de Calidad implantando en la Fundacion Hospital de Cieza tras un afio de
certificacion. XX Congreso de la Sociedad Espailola de la Calidad Asistencial. 2002

12.  PremioNacionalalaComunicacion"Absentismolaboraldepersonalsanitariono  facultativo en la
Fundacion Hospital de Cieza". XIII Congreso Nacional de Hospitales. 2003

13. Racionalizacion del gasto de farmacia y laboratorio mediante la implicacion de los profesionales del
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servicio M.I. XIII Congreso Nacional de Hospitales. 2003

14. Mejora de la calidad percibida por los pacientes de la F.H.C. a través de la introduccion del ment a la
carta. XIII Congreso Nacional de Hospitales. 2003

15. Grado de aceptacion de los servicios de hospitalizacion de agudos y puerta de Urgencias a la apertura
de una unidad de media-larga estancia de F.H.C.. XIII Congreso Nacional de Hospitales. 2003

16. Posicion econdmica-financiera de la Fundacion Hospital de Cieza: una clave de interpretacion. XIII
Congreso Nacional de Hospitales. 2003

17. Cuestionario de valoracion del rendimiento para el personal de enfermeria de la F. H.C. XIII Congreso
Nacional de Hospitales. 2003

18. Prescripcion Informatizada para la mejora de la calidad de los procesos de dispensacion en dosis
unitarias y administracion de medicamentos.

IV congreso Regional de Calidad Asistencial 2003

19. Garantia de la calidad ambiental en el area quirtrgica. IV congreso Regional de Calidad Asistencial
2003

20. Bioseguridad en el area quirargica. Un objetivo estratégico. IV congreso Regional de Calidad
Asistencial 2003

21. Analisis de los accidentes laborales ocurridos en el Hospital de Cieza durante el periodo enero-
noviembre 2001. IV congreso Regional de Calidad Asistencial 2003

22. Evaluacion de la exposicion de formaldehido en el area de esterilizacion de la Fundacion Hospital de
Cieza. IV congreso Regional de Calidad Asistencial 2003.

25

Febrero 1994: La Cefalea en Urgencias. Resumen del II Curso de Urgencias Hospitalarias de la Region de
Murcia. Asociacion de Médicos de Urgencias Hospitalarias de Murcia.

Mayo de 1996: Estudio de la Afluencia Anual de Pacientes a Urgencias Hospitalarias. Comunicaciones
VIII Congreso Nacional Sociedad Espafiola de Medicina de Emergencias. Revista de la Sociedad
Espaiiola de medicina de Emergencias, Volumen 8, Mayo-Junio 1996.

Junio de 2009: Patologia Causante de Readmisiéon en un Servicio de Urgencias. Revista Extra de
Emergencias, Volumen XXI, Numero Extraordinario de Junio 2009 con ISSN: 1137-6821.

27

Manual Bésico de Manejo, Movilizacion y Transporte de Victimas. Editorial ARAN. 2001. ISBN 84-
86725-88-7

Manual de Urgencias y Emergencias para Enfermeria. 2002. Colegio Oficial de Enfermeria de la Region
de Murcia

28

Manual Bésico de Manejo, Movilizacion y Transporte de Victimas. Editorial ARAN. 2001. ISBN 84-
86725-88-7

Manual de Urgencias y Emergencias para Enfermeria. 2002. Colegio Oficial de Enfermeria de la Region
de Murcia

29

- Cique Moya A. Programa de aplicacion del sistema de analisis de riesgos y control de puntos criticos
(ARCPC) en las instalaciones de cocina del Acuartelamiento “General Mola” de Aizoain (Navarra). Med
Mil (Esp) 1994;50(1):74-76.

- Cique Moya A., Control de calidad en carnes frescas. Med Mil (Esp) 1995,51(4):329-338.

- Cique Moya A., Alvarez Blanco A., Viiiuela Martinez J.M. Aplicacién de Indicadores Tiempo-
Temperatura para el transporte frigorifico de alimentos en condiciones de campo. ALIMENTACION,
Equipos y Tecnologia, Jun. 1998;(5):139- 144.

- Cique Moya A., Plan Basico de Proteccion Ambiental. Ejercito 1998;68(8):31:45.

- Cique Moya A., Alvarez Blanco A., Viiiuela Martinez J.M. Estudio de la respuesta de dos indicadores
tiempo-temperatura para el control de la conservacion de alimentos por el frio; Med Mil (Esp)
1998;54(6):331-334.

- Cique Moya A., De Llano I., Aplicacién de un Plan DDD a la Defensa Biologica de las Unidades Med
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Mil (Esp) 1999;55(3):172-178.

- Cique Moya, A., De Llano San Claudio 1., Formacion en materia NBQ para el personal sanitario de las
Fuerzas Armadas. Med Mil (Esp) 2000; 56(2):101 — 104.

- Cique Moya A., Papel de la Veterinaria ante la amenaza NBQ. Med Mil (Esp) 2002;58(2):35-40.

- Pita Pita R., Domingo Alvarez J., Cique Moya A., Sopesen Veramendi J.L. Efectos fisiopatologicos y
tratamiento de las intoxicaciones por Perfluoroisobutileno (PFIB) Med. Mil (Esp) 2002; 58(3):27-28.

- Cique Moya A. Misiones del Oficial Veterinario en la Escuela Militar de Defensa NBQ. Informacion
Veterinaria 2003;08:17.

- Pita Pita R., Domingo Alvarez J., Aizpirua Sanchez C., Gonzalez Dominguez S., Cique Moya A.,
Sopesen Veramendi J.L et al Extraccion de ricina por procedimientos incluidos en publicaciones
paramilitares y manuales relacionados con la red terrorista Al Qaeda. Med Mil (Esp) 2004;60(3):172-175.

- Cique Moya A. Estaciones de Descontaminacion. Fuego 2004;24:28-36.

- Cap6 M., Mediavilla C., Cique A., Aspectos Biosanitarios frente a la amenaza NBQ. Medicina Balear
2004:19(3):12-17.

- Cique Moya A., Misiones de los Veterinarios militares frente al bioterrorismo. Med Mil (Esp)
2005;61(2):169-176.

- Cique Moya A., Mediavilla Bravo C.I., Martin Curto M.C., Pita Pita R. Caracteristicas epidemioldgicas
diferenciales entre un brote infeccioso de origen natural y otro de origen provocado. Med Mil (Esp)
2006;62(2):94-98.

- Cique Moya A., Mediavilla Bravo C.I., Pita Pita R., Martin Curto M.C. ;Utilizo Espafia Agentes
Biolodgicos en la Conquista de América? Med Mil (Esp) 2006;62:171- 175.

- Cique Moya A., Martin Curto MC. ;Necesitamos Instruccion Bioldgica? Revista Ejército 2007;790:54-
58.

- Cique Moya A. Evacuacion Sanitaria en condiciones de bioseguridad. Emergencias 2007;19:144-150.

- Cique Moya A. Actuacién veterinaria contra el agroterrorismo. San Mil (Esp).2007;63:213-217.

- Cique Moya A. Zonificacion sanitaria en incidentes NBQ. Emergencias 2007;19:211-221.

- Cique Moya A. Medios de transporte y diseminacion de enfermedades Sanid. Mil. 2008;64(4):208-216.

- Cique Moya A, Martin Curto MC. Aproximacién a la intervencion Sanitaria en incidentes NBQ.
InfoEmergencias 2008;6:10-11.

- Cique Moya A. Preparacion ciudadana ante incidentes NRBQ Infoemergencias 2009;(8):8-9.

- Cique Moya A., Serrano Lopez MC., Rodriguez Soler AJ. Gripe y Equipos de Proteccion Individual
Prehospital Emergency Care (ed esp.) 2009;3(2):231-237.

- Pita R., Cique A. Bioterrorismo y enfermedades (I) Revista Atenea digital sabado, 26 de diciembre de
2009 Disponible en
http://www.revistatenea.es/RevistaAtenea/REVISTA/articulos/GestionNoticias_1357 ESP .asp

- Pita R., Cique A. Bioterrorismo y enfermedades (II) Revista Atenea digital sabado, 26 de diciembre de
2009 Disponible en:
http://www.revistatenea.es/RevistaAtenea/REVISTA/articulos/GestionNoticias_1358 ESP .asp

- Martin Curto MC. Cique Moya A. Comentario edicion espafiola "explosiones y material radiactivo: una
introduccion dirigida a los profesionales de primera respuesta" Prehospital Emergency Care (ed.
esp.).2010; 03(2) :63-65.

= Rodriguez Soler AJ., Ledon Gonzalez JS., Garijo Gonzalo G., Peldez Corres N., Castro Delgado R.,
Alvarez Lopez J., Cique Moya A., Cuartas Alvarez T., Arcos Gonzalez P., Pérez Rodriguez A., Respuesta
Sanitaria a incidentes NRBQ. Tri@ge Revista Electronica 2010;1(1):14-21.

- Cique Moya A. ;Unidades Sanitarias de Intervencion NBQ?. Tri@ge Revista Electronica 2010;1(2):19-
20.

- Cique Moya A. Respuesta Sanitaria a incidentes NRBQ. Tri@ge Revista Electronica 2010;1(3):20-21.

- Cique Moya A. Seguridad alimentaria y desequilibrios regionales. Documento Opinion 47/2012.
Instituto de Estudios Estratégicos. 19 junio de 2012.

- Cique Moya, Alberto. Como se utiliza correctamente el uniforme de proteccion en los equipos de
proteccion NBQ. Zona TES:2014 3;1:27-35.
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- Cique Moya, Alberto. Cémo se utiliza correctamente la mascara NBQ. Zona TES:2014 3;4183.188

- Cique Moya A. Defensa alimentaria: Un reto para el sector agroalimentario Documento marco 06/2014.
Instituto de Estudios Estratégicos 02/05/2014. Disponible en:
http://www.ieee.es/Galerias/fichero/docs_marco/2014/DIEEEM06-

2014 Defensa Alimentaria_ AlbertoCique.pdf

- Pita R., Cique A. Bioterrorismo y enfermedades (I) Revista One Magazine (edicion digital), 16 de
septiembre de 2014 Disponible en: http://www.onemagazine.es/noticia/1357/Sin-
Especificar/Bioterrorismo-y- enfermedades-emergentes--I.html

- Pita R., Cique A. Bioterrorismo y enfermedades (II) Revista One Magazine (edicion digital) 16 de
septiembre de 2014 Disponible en:

http://www.onemagazine.es/noticia.asp?ref=1358

- Cique Moya A. Preparacion y respuesta frente a enfermedades epidémicas: A propdsito del ébola.
Documento de opinion18/09/2014 Instituto Espaiiol de Estudios Estratégicos.

- Cique Moya A. Amenaza bioterrorista y Ebola. Documento de Opinién. 29/01/2015. Instituto Espaiiol
de Estudios Estratégicos.
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“Aspectos Basicos de la Ventilacion Artificial prehospitalaria” en Avances en Emergencias y resucitacion.
Tomo III. Pags 53- 62. Edikamed. Barcelona 1998. ISBN: 84-7877- 209- X

“Insuficiencia Muscular respiratoria” en Principios de Urgencias, Emergencias y cuidados criticos. Pags
363- 370. Alhulia. Granada 1999. ISBN: 84- 95136- 15- 5

“Fracaso agudo de la respiracion” en Urgencias Medico quirtrgicas. Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca. Pags. 445- 452. Editorial Diego Marin. Murcia 1999. ISBN: 84- 95095- 67- X

“Influencia de la escasez de recursos en las decisiones de limitacion del esfuerzo terapéutico de enfermos
sometidos a ventilacion mecanica” en Economia de la Salud: costes y calidad en la contratacion de
servicios de Salud. Dep. Legal Mu- 798. 1997

“Problemas Eticos planteados por la limitacion de recursos” en Bioética y medicina Intensiva. Pags. 141-
152. EdiKamed . Barcelona 1998. ISBN: 84- 7877- 207- 3.

“Manejo de la Via Aérea y Fracaso respiratorio en el paciente politraumatizado” en Cirugia del paciente
traumatizado. Guias clinicas De La Asociacion Espaiola de Cirujanos. Pags 41- 67. Edit. Aran. Madrid
2001. ISBN: 84- 95913- 00- 3.

“Tratamiento de las Infecciones de la Piel y Tejidos blandos” en Antimicrobianos en Medicina. Pags.509-
515. Ed Prous Science. Barcelona 1999. ISBN: 84- 8124- 167- 9

“Insuficiencia respiratoria cronica agudizada” en Tratado de Anestesiologia y cuidados intensivos. Edit.
Aran. Madrid 2002.

Gomez J. ,Gomez Company, J.A., “Terapéutica Antimicrobiana en cuidados intensivos: eleccion razonada
del tratamiento antibiotico”. Med intensiva 1997; 21: 277- 281.

31

Coautor Guia de Interpretacion para el Sector Sanidad Modelo EFQM de Excelencia 2013 (2014)
Coautor. Tratado de Ventilacion Mecanica no Invasiva. Editorial Aula Médica, 2006.
Coautor. Salvar vidas estd en tu mano. Compromiso Etico con el Paciente. 2011

Publicacion sobre Bioseguridad ambiental en quirdéfanos y otras salas de riesgo (comparacion de dos
sistemas de ventilacion) en Todo Hospital.

Publicacion de Capitulo sobre Ventilacion domiciliaria y gases medicinales en “Manual de Ventilacion
Mecanica No Invasiva”. (Afio 2005. Hospital Morales Meseguer).

Estudio de casos y controles sobre la influencia del disefio de los sistemas de ventilacion en el nivel de
bioseguridad ambiental y otras salas de alto riesgo. (XII Congreso Nacional y II Internacional de la
Sociedad Espaiiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene).

6.2 OTROS RECURSOS HUMANOS
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La UCAM dispone del personal cualificado, con vinculacion exclusiva, de
administracién y servicios necesario para garantizar la calidad de la docencia, de la
investigacion y de la formacion del estudiante, a través de los distintos servicios que se
encuentran centralizados y que prestan su apoyo a toda la Comunidad Universitaria;
entre ellos se encuentran: Secretaria Central, Servicio de Informatica, Administracion,
Recursos Humanos, Servicio de Reprografia, Servicios Generales (Conserjerias,
Personal de Control y Seguridad, Personal Auxiliar de Laboratorios y Practicas,
Servicio de Cafeteria y Eventos, Limpieza), Biblioteca, Servicio de Informaciéon al
Estudiante, Unidad Técnica de Calidad, Jefatura de Estudios, Campus Virtual,
Extension Universitaria, Servicio de Orientacion Laboral, Servicio de Evaluaciéon y
Asesoramiento Psicoldgico, Vicerrectorado de Alumnado, Oficina de Relaciones
Internacionales, Servicio de Publicaciones, Servicio de Actividades Deportivas, etc.;
también cada titulacion cuenta con personal propio de administracién y servicios,

ubicado en los distintos departamentos docentes e instalaciones propias de la titulacion.

Ademas, la Universidad cuenta con dos Servicios, compuestos por titulados
universitarios con vinculacion estable y dedicacion exclusiva (principalmente
pedagogos y psicologos) que integran el Servicio de Evaluacion y Seguimiento
Psicologico y el Cuerpo Especial de Tutores, este ultimo, encargado del seguimiento

personal y académico de los estudiantes, a través de tutorias personalizadas.

Finalmente, la Capellania de la Universidad, integrada por un importante
numero de sacerdotes encargados de la formacion humana y cristiana, conforman los
recursos con los que la UCAM cuenta para la consecucion de uno de sus objetivos

primordiales, el desarrollo en la formacion integral del estudiante.

PERSONAL DE ADMINISTRACION Y SERVICIOS EXCLUSIVOS DEL
GRADO/MASTER

Numero

TITULACION

CATEGORIA

EXPERIENCIA

DEDICACION

TIPO DE
CONTRATACION

1

DIPLOMADA
C.ECONOMICAS/
EMPRESARIALES

ADMINISTR.

20

TIEMPO COMPLETO

- Realizacion de toda la
gestion administrativa de
la titulacion

- Atencion al profesorado.
Enlace entre ellos y los
demas departamentos de
la Universidad

-Atencion  al  alumno.

INDEFINIDO
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Enlace entre ellos y los
profesores, direccion del
titulo, tutores y demas
departamentos de la
Universidad

TIEMPO COMPLETO
- Realizacion de toda la
gestion administrativa de
la titulacion

- Atencion al profesorado.
Enlace entre ellos y los
LICENCIADA EN demas departamentos de
2 PUBLICIDAD ADMINISTR 3 la Universidad

-Atencion al  alumno.
Enlace entre ellos y los
profesores, direccion del
titulo, tutores y demas
departamentos de la
Universidad

PRACTICAS

RESPONSABLES DEL PERSONAL DE ADMINISTRACION Y SERVICIOS
GENERALES DE LA UNIVERSIDAD

NUMERO DE
PERFIL EXPERIENCIA
SERVICIO PERSONAS A CARGO
RESPONSABLE PROFESIONAL
DEL RESPONSABLE

GRADO

Servicio de Informatica. ; 5 24
INFORMATICA
LICENCIADO
DERECHO Y

Recursos Humanos. 16 5
CIENCIAS
POLITICAS

Servicio de Reprografia. BACHILLER 13 10

NSay iR R I kNI [ ICENCIADO

, 13 2
Estudiante (SIE). ECONOMICAS
MASTER
RELACIONES
Unidad Técnica de Calidad. 13 3
LABORALES.
MASTER CALIDAD.

288




LICENCIADO

ANTROPOLOGIA
LICENCIADO
FILOSOFIA,
Ordenacion Académica ; 8 3
PSICOLOGIA Y CC.
DE LA EDUCACION
GRADO
Campus Virtual. ; 5 2
INFORMATICA
LICENCIADO
Extension Universitaria. FILOSOFIA Y 15 5
LETRAS
LICENCIADO
Servicio de Orientacion DERECHO Y 16 A
Laboral (SOIL). CIENCIAS
POLITICAS
DOCTOR EN
Oficina de Relaciones
CIENCIAS DE LA 14 5
Internacionales. i
INFORMACION
DOCTOR EN
Servicio de idiomas. CIENCIAS DE LA 14 15
INFORMACION
DOCTOR EN
Servicio de Publicaciones. ] 14 1
FILOSOFIA
Servicio de Actividades
MASTER MBA 16 13
Deportivas.
ININTORY GO CRAETTETS ) Al DOCTOR EN ;
; 7
Seguimiento Psicologico. PSICOLOGIA
LICENCIADO EN
Cuerpo especial Tutores. 12 7
MEDICINA
LICENCIADO
Servicio de igualdad de DERECHO Y " 5
oportunidades. CIENCIAS
POLITICAS
Capellania de la DOCTOR EN ” 5

Universidad FILOSOFIiA
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Tal y como queda reflejado en el R.D. 1.393/2.007, de 29 de octubre (art. 3.5) la
Universidad Catolica San Antonio, se adhiere a los principios de igualdad, respeto a los
derechos fundamentales de hombres y mujeres y promocion de los Derechos Humanos

y accesibilidad universal.

Los mecanismos de que dispone la Universidad para garantizar dichos principios
y asegurar que la contratacion del profesorado y del personal de apoyo, se realiza
atendiendo a los criterios de igualdad entre hombres y mujeres y de no discriminacion,
pasando, en primer lugar, por el cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 3/2.007, de 22
de marzo, cuyo art. 45 obliga a elaborar y aplicar un Plan de Igualdad. Ademas, dicho
Plan se rige por las directrices fijadas por el Instituto de la Mujer del Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, que se contienen en el Programa Optima de Igualdad de
Oportunidades, cuyos objetivos se desarrollan en la herramienta patrocinada por el
Instituto de la Mujer de la Region de Murcia, denominada “Metodologia para el
desarrollo de Planes de Accion en las empresas en materia de Conciliacion de la Vida

Familiar y Laboral”.

En segundo lugar, para garantizar el cumplimiento de la Ley 51/2.003, de 2 de
diciembre, de igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesibilidad universal de
las personas con discapacidad, el Servicio de Recursos Humanos de la UCAM ha
creado la Unidad de Atencién a la Discapacidad, encargada de impulsar medidas que
favorezcan la integracion de los miembros de la comunidad universitaria en la vida

académica.

Finalmente, para asegurar la adecuacion del personal de apoyo al plan de
estudios y garantizar que su perfil y formacion se ajuste a los objetivos del titulo, se ha
realizado el llamado Analisis y Descripcion de Puestos de Trabajo del Personal de
Administracion y Servicios (AYDPT), cuyos cambios y adecuacion a los puestos se

mantienen a través de los diferentes planes de formacion desarrollados.

La Universidad Catolica San Antonio cuenta en la actualidad con un Programa
de Formacion del Profesorado que incluye sesiones y talleres formativos relacionados
con las metodologias de ensefianza y el EEES, los sistemas de evaluacion y las tutorias

en el sistema universitario (http://www.ucam.edu/servicios/ordenacion-

academica/programa-bianual-de-formacion-continua-del-profesorado-universitario).
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En lo que se refiere al personal que dara apoyo al titulo tal y como se dice en el
punto 6 de la memoria, el titulo cuenta con tres secretarios técnicos a tiempo completo,
con amplia experiencia que dardn apoyo al mismo. De igual forma todos los servicios
administrativos centrales de la universidad daran cobertura sea cual sea la

modalidad del mismo.

Dada la modalidad presencial del titulo el Servicio de Informatica y la Direccion
del Campus Virtual y Videoconferencias seran las piedras angulares. Estos dos servicios
son los que dieron soporte a la primera titulacion semipresencial de nuestra universidad
en el afio 1999/00, creando un campus virtual y conectando mediante videoconferencia
o streaming con los alumnos. El primero esta formado por 18 personas de las que 2
estan trabajando a tiempo completo para dar servicio al campus virtual. Otras dos,
también a tiempo completo, en el SAU (Servicio de Atencion al Usuario) que se
encargan de resolver las incidencias. La Direccion del Campus Virtual estd formada por
dos personas, trabajando a tiempo completo que se encargan de la gestion del campus
virtual, formacion, videoconferencias, streaming, grabacion de clases, gestion de salas,
etc.

Todo el personal adscrito a esta modalidad de ensefianza lleva trabajando en la

universidad mas de cinco afios y algunos casos desde sus inicios.

Personal adscrito a tiempo completo a la parte no presencial/ a distancia:

EXPERIENCIA VINCULACION A LA
PROFESIONAL UCAM

PERSONAL DE APOYO

7 afios gestion del Campus

) Virtual
Licenciado en Geografia e ‘ o
10 afios responsable formacion | Indefinido/jornada completa

Historia )
nuevas tecnologias.
Ingeniero Técnico en 10 afios como programador o
. ‘ ‘ Indefinido/jornada completa
Informatica de Sistemas analista
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8 afios desarrollo Campus

Virtual

Ingeniero Técnico en

Informatica de Sistemas

8 afios como Programador
2 afios desarrollo Campus

virtual

Indefinido/jornada completa

Grado Superior de
Administracion de Sistemas

Informaticos

3 aflos area técnica

2 Servicio atencidn al usuario

Indefinido/jornada completa

Grado Superior de
Desarrollo de Aplicaciones

Informaticas

1 afio area técnica
3 afios soporte campus virtual,

videoconferencias.

Indefinido/jornada completa

Grado Superior
Telecomunicaciones y

Sistemas Informaticos

5 aflos area técnica
1 aflo Servicio atencion al

usuario

Indefinido/jornada completa

7.1 JUSTIFICACION DE LA ADECUACION DE LOS MEDIOS MATERIALES
Y SERVICIOS DISPONIBLES

La Universidad Catélica San Antonio de Murcia establecid tres objetivos estratégicos

fundamentales para la educacion que no es presencial:

- Fomentar un aprendizaje autonomo, apoyado en la experiencia del alumno.

- Fomentar la educacion permanente, durante y después del periodo académico.

- Ensefianza innovadora y de calidad, haciendo uso de las nuevas tecnologias de la

informacion y la comunicacion (TIC).
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Los dos primeros objetivos concuerdan con la filosofia del EEES, (Espacio Europeo de
Educacién Superior) donde el alumno es el centro del proceso educativo. Sin lugar a dudas,
la educacion a distancia fomenta el aprendizaje autonomo y despierta en el estudiante la

inquietud por la formacién continua.

Los primeros datos obtenidos mediante esta modalidad de ensefianza reflejan que el
nimero de alumnos que superan las asignaturas, y adquieren las competencias
establecidas, estd dentro de la media, y que incluso se mejoran los resultados de la

modalidad presencial en algunos aspectos.

7.2 RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS DISPONIBLES

7.2.1 Instalaciones propias del Master

Las instalaciones de la Universidad cumplen los requisitos y las exigencias materiales
minimas de conformidad con el R.D. 557/91 de fecha 12 de abril, y cumplen con las
directrices que la Ley 51/2.003 de 20 de diciembre establece sobre accesibilidad

universal de las personas con discapacidad e igualdad de oportunidades.

AULAS Y SALAS DE DEMOSTRACIONES Y DE SIMULACION CLINICA:

Dado que la titulacion oferta un nimero muy reducido de plazas (21) debido al
planteamiento metodoldgico de trabajo en grupo y con metodologias activas, esta a
disposicion de la titulacion un aula de una capacidad de 60 alumnos donde se
desarrollaran las clases tedricas y seminarios. También existen salas de demostraciones
en la facultad de Medicina donde se impartirian los talleres y seminarios practicos. La
simulacion clinica con escenarios de urgencias se desarrollara en las salas de simulacion
que la universidad posee para tal efecto y que fueron descritas en apartados anteriores
(cada area de simulacion consta de una sala que imita un ambiente hospitalario, una sala
de control y otra de analisis reflexivo o Debriefing). El grado de ocupacion de las

instalaciones es el siguiente:
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1. 40% Grado en Medicina
2. 40% Grado en Enfermeria

3. 20% Master en Medicina de Urgencias y Emergencias

Con este 20% de ocupacion estan totalmente cubiertas las necesidades del

Master.
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Fotos: Salas de simulacion clinica avanzada

Disponemos de 4 salas de simulacion, (con sus correspondientes salas de control y
debriefing), cinco simuladores avanzados a escala real (SER) (1 SimMan 3G, 3

SimMan Essential y un SimBaby de Laerdal®.

La simulacién clinica (aprender mediante escenarios clinicos simulados) es el pilar
fundamental de la metodologia activa de ensefianza-aprendizaje que se pretende seguir
en el Master Universitario de Medicina de Urgencias y Emergencias. Para llevar a cabo
dicha metodologia se precisa de una infraestructura adecuada como son las salas de
simulacion que posee la Universidad. La elaboraciéon de los escenarios clinicos
simulados responde a una cuidadosa y meticulosa tarea fundamentada en las

competencias asociadas al Master.

Los escenarios clinicos simulados se preparan con antelacion y se elaboran a partir de
las intervenciones y actividades relacionadas con una situacion asistencial propia del
médico en relacion con la materia que esté cursando el alumno en ese momento; con

unas competencias definidas y unos resultados de aprendizaje claros y concisos.

La informacion sobre los escenarios clinicos de aprendizaje se facilitan a los grupos de
alumnos con anterioridad (en campus virtual o por correo electrénico) y éstos preparan

los casos que escenifican durante las siguientes sesiones.

El instructor previamente ha programado en el sistema informatico del Simulador el
caso con las respuestas clinicas automaticas del paciente simulado a realizar. Dichas
respuestas estan supeditadas a la actuacion de los alumnos, pudiéndose modificar en

cualquier momento.
Asi, en las sesiones de simulacion del Méster se trabajara de la siguiente forma:

*  Un grupo de 3 alumnos experimentan una situacion lo mas fidedigna posible a
los entornos asistenciales reales. Dicha situacion se desarrolla en la sala de
simulacion clinica, que reproduce un entorno asistencial real del ambito de las

Urgencias /emergencias/ cuidados criticos segun el caso lo precise.

* Mientras tanto otros alumnos y el profesor, observan en directo, y gracias a un
sistema de videograbacién avanzada, lo que los primeros estan haciendo. La
observacion debe ser reflexiva, por lo que los observadores plasman lo que ven

en un documento que servira para, una vez concluido el escenario simulado,
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realizar un analisis de la situacién experimentada (Debriefing) junto con los
alumnos que han ejecutado el caso y el instructor. La accion es recogida en un
video que se puede proporcionar a los alumnos actores, con el fin de que éstos
observen su actuacion y asi poder reflexionar al respecto. Aqui el papel del tutor
no debe ser acusativo ni permisivo, sino situarse en un punto intermedio para

facilitar el aprendizaje.

La simulacién ofrece situaciones similares a la realidad en contextos controlados, donde
la exposicion del alumno a los condicionantes (empatia con el tutor que influya en la
evaluacion por ejemplo) de los contextos reales es nula, los observadores-evaluadores
son docentes y se proponen situaciones concretas, lejos de la variabilidad de situaciones
que supone la préctica clinica real. La evaluacion usando simuladores corresponderia al
tercer nivel de la pirdmide de Miller (demostrar). Con respecto a las consideraciones
éticas, a los alumnos se les pide que firmen un consentimiento informado para poder

utilizar su imagen con fines de evaluacion e investigacion.

Todas las aulas estan totalmente equipadas con equipos multimedia y audiovisuales, es
decir, ordenador, cafidon retroproyector, television, video/DVD, proyector de
transparencias y de diapositivas. Las medidas de las mismas son muy diversas, estando
preparadas para su ocupacion segun el ntimero por grupo y siempre cumpliendo la
relacion de 1,25 o 1,50 m2/estudiante, estando perfectamente iluminadas y dotadas con

equipos de aire acondicionado para verano e invierno.

Fotos: Salas de demostraciones
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CENTROS SOCIOSANITARIOS DONDE SE REALIZARAN LAS PRACTICAS
EXTERNAS.

Por las caracteristicas de la Titulacion de Master Universitario en Medicina de Urgencias
y Emergencias , con una carga docente de practicas clinicas en centros socio-sanitarios, la
Universidad tiene firmado un convenio con los dos organismos de titularidad publica
existentes en la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, el Servicio Murciano de
Salud (SMS). Los alumnos del Master podran desarrollar sus practicas en todos los
centros socio-sanitarios dependientes de estos organismos en los que existan unidades
de Urgencias, tanto en el &mbito hospitalario como extrahospitalario.

También existe convenio para la realizacién de practicas externas de los alumnos, con
todos los hospitales y centros socio-sanitarios privados de la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia y con algunos de las provincias limitrofes.

La lista de centros de practicas con los que la UCAM tiene convenio estd disponible en:

http://www.ucam.edu/estudios/grados/medicina-presencial/plan-de-estudios

La capacidad docente de los centro socio-sanitarios se especifica en la siguiente

tabla.
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Centro Socio-Sanitario Capacidad Docente (n° de alumnos)

Hospital Virgen de la Arrixaca 3

Hospital Morales Meseguer 3
Hospital General Universitario Reina

Sofia .

Hospital La Vega 12

Hospital de Molina 12

Hospital Mesa del Castillo 12

Las organizacion de las Practicas Externas es la siguiente. Para optimizar la
adquisicion de las competencias durante las Practicas Externas, los alumnos rotaran
durante 5 semanas por los siguientes hospitales: Hospital La Vega, Hospital de Molina
y Hospital Mesa del Castillo. Con esta estrategia, cada alumno conocerd diferentes
estructuras en los diferentes Servicios de Medicina de Urgencias y Emergencias.
Ademas, cada hospital complementara al resto en la formacion al complementarse sus
carteras de Servicios consiguiendo una formacion en Medicina de Urgencias y
Emergencias optima. A peticion de cada alumnos, se ofertard la realizacion de Practicas
Externas en el resto de Centros como complemento para la formacion de algin area
especifica. Para organizar estas Practicas Externas los alumnos se dividirdn en 3 grupos

de 7 segun la siguiente distribucion.

Primeras 5 S semanas Ultimas 5
Centro Socio-Sanitarios
semanas intermedias semanas
Hospital La Vega Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Hospital de Molina Grupo 2 Grupo 3 Grupo 1
Hospital Mesa del Castillo Grupo 3 Grupo 1 Grupo 2

En estos hospitales referidos, no se imparte otra formacion de grado ni postgrado
médica, por lo que la formacion de los alumnos del Master Universitario de Urgencias y
Emergencias es optima. Como se ha referido en el modulo de las practicas externas, la

distribucion de los alumnos serd por turnos de mafiana o tarde. Ademas, para optimizar
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aun mas la docencia, en cada turno no coincidiran varios alumnos del Master
Universitario de Urgencias y Emergencias. Asi, la docencia impartida en cada area sera

exclusiva para el alumno asignado para el turno.

Finalmente, la Titulacion del Master Universitario Medicina de Urgencias y
Emergencias requiere de personal académico que no tiene relacion contractual con la
Universidad, como son los tutores-colaboradores de practicas. Son tutores de practicas
los profesionales médicos que trabajan en los centros socio-sanitarios con los que la
Universidad tiene convenio de colaboracién para la realizacion de précticas clinicas.
Estos profesionales reciben un certificado anual por parte de la universidad en funciéon
del nimero de horas de dedicacion a los alumnos durante las practicas clinicas de los
alumnos. Reciben, ademas otras contraprestaciones que vienen reflejadas en los

convenios establecidos a tal efecto con los centros.

Adjuntamos solo las portadas de los convenios ya que por motivos de tamafio no
podemos subirlos a la herramienta del Ministerio. No obstante, quedan a disposicion

del Comité Evaluador por si los requieren.
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UNIVERSIDAD
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oo | o HOSPITAL

@ Convenios )f:

UCAM Niim, _élﬁ__ Aiio .&2'._\_——

UNIVERSIDAD CATOLICA
SAN ANTONIO

3 vVeqda

CONVENIO MARCO DE COLABORACION ENTRE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA SAN ANTONIO DE
MURCIA Y EL HOSPITAL LA VEGA PARA EL

AMBITO DE LAS CIENCIAS MEDICAS Y LA SALUD

En Murcia, a 25 de marzo de 2015

REUNIDOS

De una parte, D. José Luis Mendoza Pérez, Presidente de la
Universidad Catélica San Antonio (UCAM), con domicilio en Guadalupe
(Murcia), Avda. Los Jer6nimos, s/n, C.P. 30107, actuando en virtud de las
competencias que para convenir le confiere el articulo 15 de los Estatutos
de la Universidad, aprobados por Decreto del Consejo de Gobierno de la
Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia nimero 350/2007, de 9 de
noviembre (BORM de 13 de noviembre).

Y, de otra parte, D. Diego Lorenzo Siez, Delegado Provincial,
Vicepresidente Nacional de ASISA y Presidente del Consejo de
Administracién del Hospital La Vega, inscrito en el Registro mercantil de
: Murcia, Tomo MU-540, folio 192, hoja u-10.188, Inscripcién 3%, conforme
~acreditan los poderes que acompaiia.

EXPONEN

/ I.- Que la Universidad Cat6lica San Antonio de Murcia es una

institucion dotada de personalidad juridica propia para el
cumplimiento de sus fines, entre los que se incluyen, garantizando de
forma institucional la presencia cristiana en el dmbito de la
Universidad, la educacion, el desarrollo de la ciencia, la técnica y la
cultura a través del estudio y la investigacion.
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= HOSPITAL
= lo vegs

A la atencién de D. Pascual Pifiera Salmeroén.
Director Master Medicina de Urgencias y Emergencias UCAM.

En Murcia, a 12 de mayo de 2015.

En relacion con la proxima realizacion del Master de Medicina de Urgencias y
Emergencias de la UCAM, aceptamos la solicitud de poder realizar las practicas de los
alumnos en el Area de Urgencias de Hospital La Vega.

Aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

D. Pedro Mateo Beltri

Director Médico.

iy
ot
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UNIVERSIDAD CATOLICA D 1= )
SAN ANTONIO = pOAN

CONVENIO DE COOPERACION EDUCATIVA ENTRE TERAPIAS MEDICAS
DOMICILIARIAS, S.L. Y LA UNIVERSIDAD CATOLICA SAN ANTONIO

En Murcia, a 31 de enero de 2013.
REUNIDOS

De una parte, D. JOSE LUIS MENDOZA PEREZ, PRESIDENTE de la
UNIVERSIDAD CATOLICA SAN ANTONIO DE MURCIA (UCAM).

Y, de otra parte, D. PEDRO HERNANDEZ JIMENEZ en representacion de
TERAPIAS MEDICAS DOMICILIARIAS, S.L. en su condicion de DIRECTOR-GERENTE.

Actuando en funcién de sus respectivos cargos y en el ejercicio de las facultades
que para convenir en nombre de las entidades que representan tienen conferidas,
coinciden en declarar el alto interés que la formacién practica de los estudiantes
universitarios tiene tanto para la Universidad como para la sociedad en general.

Por este motivo, acuerdan suscribir, de conformidad con el Real Decreto
1707/2011, de 18 de noviembre, por el que se regulan las practicas académicas externas
de los estudiantes universitarios, el presente CONVENIO DE COOPERACION
EDUCATIVA, que se desarrolla con arreglo a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- Este Convenio tiene como objeto permitir la realizacion de practicas externas
curriculares y/o extracurriculares de alumnos que se encuentren cursando estudios en
cualquier ensefianza de la Universidad Catdlica San Antonio de Murcia en la entidad
cofirmante del mismo.

SEGUNDA.- Las practicas curriculares se configuraran como actividades integrantes del
Plan de Estudios y tendran la duracién que se establezca en el mismo. Las practicas
extracurriculares, preferentemente, tendran una duracién no superior al 50% del curso
académico.

En ANEXO a este Convenio se fijara el proyecto formativo objeto de la practica a
realizar por cada estudiante, las fechas de comienzo vy finalizacién, el horario (compatible
con la actividad académica y la disponibilidad de la entidad o empresa) y el lugar de
desarrollo, el régimen de permisos a que tenga derecho con arreglo a la normativa
vigente y las condiciones de rescision anticipada de la practica en caso de incumplimiento
de sus términos.

TERCERA.- La relacion del alumno con la entidad o empresa no comprenderd mas
compromisos que los derivados del presente Convenio. En ningln caso generara relacion
laboral. Tampoco seran de aplicacion a estos estudiantes los mecanismos de inclusion en
la Seguridad Social contemplados en Real Decreto 1493/2011, de 24 de octubre.

§

CUARTA.- Consecuentemente, la realizacién de practicas amparadas en el presente
Convenio no supondra la sustitucién de la prestacién laboral propia de un puesto de
trabajo, no pudiendo formalizarse contrato de trabajo, entre la entidad/empresa y un
alumno en précticas, hasta la finalizacién del periodo de practicas. En tal caso, dicho
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C/. Asociacién, s/n.
30500 Molina de Segura (Murcia)

HOSPITAL DE MOLINA

Molina de Segura, 14 de mayo de 2015

PEDRO HERNANDEZ JIMENEZ con DNI 22.474.762-) en nombre vy
representacion del Hospital de Molina, como Director Gerente, comunica
que el Hospital de Molina con domicilio en Calle Asociacién s/n , con
codigo postal 30500 de la localidad de Molina de Segura, estd en
disposicion de ofertar plazas en practicas en nuestro Servicio de Urgencias
para alumnos del Master de Urgencias que ofrece la Universidad Catodlica
San Antonio en Murcia.

MOLINA

Terapias Médicas Domiciliarias, S.L.

Fdo. Pedro Hernandez Jiménez
DIRECTOR-GERENTE

Director Gerente.

Tel. 968 644 030 - Fax: 968 644 272
E-mail: hmolina @ hospitaldemolina.com
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+

HOSPITAL
MESA DEL CASTILLO

Francisco Castillo Soria
Especialista en Medicina Intensiva
Direccion Médica

Hospital Mesa del Castillo
Murcia

Este Centro desea participar en el Master de Medicina de Urgencias y Emergencias,

impartido por la UCAM, colaborando cqnml‘a‘,citad‘z‘ Universidad en aquellas éreas de

précticas para los alumnos que se estime opolgtfll 8.
™\

Ko}

ASTILLO

ok =
Fdo. Francisco Castillo Soria —
Colegiado n® 30/00826
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Servicio

Reglén de Murcla <
Mu rciano

Consgjeria de Sanidad

S )
CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL SERVICIO MURCIANO DE
SALUD Y LA UNIVERSIDAD CATOLICA SAN ANTONIO DE MURCIA, PARA
LA DOCENCIA E INVESTIGACION EN MEDICINA Y CIRUGIA

En Murcia, a 27 de octubre de 2014,
REUNIDOS

De una parte, el litmo. Sr. D. Manuel Angel Moreno Valero, Director
Gerente del Servicio Murciano de Salud, en la representaciéon que ostenta en
virtud de las competencias que le atribuye el Art. 8 apartado d, del Decreto
148/2002, de 27 de diciembre, por el que se establece la estructura y funciones
de los érganos de participacion, administracion y gestion del Servicio Murciano
de Salud y por acuerdo del Consejo de Administracion del Servicio Murciano de
Salud de fecha 29 de octubre de 2014.

De otra parte, el Excmo. Sr. D. José Luis Mendoza Pérez, Presidente de
la Universidad Catolica San Antonio de Murcia, actuando en representacion de
ésta y facultado para suscribir este documento, en virtud de las competencias
que tiene atribuidas por el articulo 15 de los Estatutos de dicha Universidad.

Ambos en funcion de sus respectivos cargos y en ejercicio de las
atribuciones que les estan conferidas, con plena capacidad para formalizar el
presente acuerdo,

EXPONEN

. L-La Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regién de Murcia establece en
) su articulo 36 que toda la estructura asistencial de los servicios de salud,
/ publicos o concertados, debe estar en disposicion de ser utilizada para la
/ docencia pregraduada, postgraduada y continuada de los profesionales
sanitarios, y en su articulo 38.3 encomienda a la Administracién Regional el
(¥ establecimiento de convenios y conciertos con las instituciones universitarias,
culturales y cientificas, asi como con fundaciones y asociaciones sin animo de
| lucro, con el fin de fomentar la investigacion en salud y la optimizacion del
. aprovechamiento de la capacidad docente de las estructuras asistenciales y
educativas.
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CONVENIO DE COOPERACION EDUCATIVA ENTRE TERAPIAS MEDICAS
DOMICILIARIAS, S.L. Y LA UNIVERSIDAD CATOLICA SAN ANTONIO

En Murcia, a 31 de enero de 2013.
REUNIDOS

De una parte, D. JOSE LUIS MENDOZA PEREZ, PRESIDENTE de la
UNIVERSIDAD CATOLICA SAN ANTONIO DE MURCIA (UCAM).

Y, de otra parte, D. PEDRO HERNANDEZ JIMENEZ en representacion de
TERAPIAS MEDICAS DOMICILIARIAS, S.L. en su condicion de DIRECTOR-GERENTE.

Actuando en funcién de sus respectivos cargos y en el ejercicio de las facultades
que para convenir en nombre de las entidades que representan tienen conferidas,
coinciden en declarar el alto interés que la formacién practica de los estudiantes
universitarios tiene tanto para la Universidad como para la sociedad en general.

Por este motivo, acuerdan suscribir, de conformidad con el Real Decreto
1707/2011, de 18 de noviembre, por el que se regulan las practicas académicas externas
de los estudiantes universitarios, el presente CONVENIO DE COOPERACION
EDUCATIVA, que se desarrolla con arreglo a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- Este Convenio tiene como objeto permitir la realizacion de practicas externas
curriculares y/o extracurriculares de alumnos que se encuentren cursando estudios en
cualquier ensefianza de la Universidad Catdlica San Antonio de Murcia en la entidad
cofirmante del mismo.

SEGUNDA.- Las practicas curriculares se configuraran como actividades integrantes del
Plan de Estudios y tendran la duracién que se establezca en el mismo. Las practicas
extracurriculares, preferentemente, tendran una duracién no superior al 50% del curso
académico.

En ANEXO a este Convenio se fijara el proyecto formativo objeto de la practica a
realizar por cada estudiante, las fechas de comienzo vy finalizacién, el horario (compatible
con la actividad académica y la disponibilidad de la entidad o empresa) y el lugar de
desarrollo, el régimen de permisos a que tenga derecho con arreglo a la normativa
vigente y las condiciones de rescision anticipada de la practica en caso de incumplimiento
de sus términos.

TERCERA.- La relacion del alumno con la entidad o empresa no comprenderd mas
compromisos que los derivados del presente Convenio. En ningln caso generara relacion
laboral. Tampoco seran de aplicacion a estos estudiantes los mecanismos de inclusién en
la Seguridad Social contemplados en Real Decreto 1493/2011, de 24 de octubre.

§

CUARTA.- Consecuentemente, la realizacién de practicas amparadas en el presente
Convenio no supondra la sustitucién de la prestacion laboral propia de un puesto de
trabajo, no pudiendo formalizarse contrato de trabajo, entre la entidad/empresa y un
alumno en précticas, hasta la finalizacién del periodo de practicas. En tal caso, dicho
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7.2.2 Instalaciones generales de la Universidad

BIBLIOTECA: La Biblioteca, ubicada en ¢l edificio monumental, cuenta con la
hemeroteca, mediateca, sala de estudio y acceso libre a Internet y de video television.
Sirviendo de apoyo para estudiantes e investigadores y dotada de los medios técnicos y
equipamiento necesario para su correcto funcionamiento; estando totalmente

informatizada.

EDIFICIO MONUMENTAL: Esta formado por cuatro plantas, cuyo eje central es el
claustro. En este edificio estdn ubicados los servicios administrativos y de Gobierno de
la Universidad, destacando: Presidencia, Rectorado, Vicerrectorados, Secretaria
General, Secretaria Central, Jefatura de Estudios, Salas de estudio de profesores,
Servicios Informaticos, Salon de Actos con una capacidad de unas doscientas personas,

Sala de Grado de defensa de tesis, Biblioteca, etc.

Anexo al edificio y formando parte del monumento, destaca su majestuosa Iglesia de
estilo barroco murciano, que con una capacidad para mas de 1.000 personas es también
utilizada, ademas de lugar de culto, como gran salén de actos de la Universidad, donde
se celebran los actos oficiales de apertura de curso, conferencias, congresos, simposios,
etc. Estando perfectamente equipada con equipo de realizacion de television,

videoconferencia y equipo multimedia.

PABELLON DE SERVICIOS: Cuenta con Cafeteria y Restaurante, Servicio de

Reprografia, Libreria Merchandising, Servicio de Actividades Deportivas y Botiquin.

Los servicios, equipamientos e infraestructuras descritos a continuacion, se ajustan a las
necesidades previstas para el desarrollo del plan formativo del Master y a los criterios
de accesibilidad universal y disefio para todos (Ley 51/2.003, de 2 de diciembre, de
igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las personas

con discapacidad).

Tanto la descripcion de los recursos e infraestructuras disponibles como la estimacion
de los necesarios para la puesta en marcha del Master, se han establecido a partir de un
estudio que garantiza el funcionamiento de los servicios correspondientes a las

ensenanzas impartidas.
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CAMPUS VIRTUAL: La Universidad Catdlica San Antonio cuenta con un Campus
Virtual en cuya gestion y dinamizacion nos avalan ya 10 afnos de experiencia. Se trata
de un entorno global de aprendizaje que intenta flexibilizar la metodologia universitaria

unicamente presencial apoyandose en la utilizacion nuevas tecnologias.

Desde la Direccion de Campus Virtual todos los afios, a lo largo del curso académico, se
realizan cursos de formacion para el profesorado de nueva incorporacion. El objetivo de
los mismos es aportar al docente una vision global de las herramientas que conforman
el mismo. En esa misma linea, en una segunda fase del curso, se profundiza en las
herramientas especificas que va a utilizar cada titulacion. Asi por ejemplo, para la parte
online, las actividades se centran sobre todo en la creacion de materiales para formacion
online, seguimiento del alumno, tutorizacion y evaluacion. Igualmente también se forma
al profesorado en el manejo de la sala de videoconferencia, streaming y se profundiza

en el uso didactico de la misma.

El Servicio de Informatica cuenta con distintos niveles de proteccion tanto en la
sala de maquinas como en el Area de Sistemas, que es la unidad administrativa que
gestiona la misma. El funcionamiento a nivel eléctrico se compone de un Sistema de
Alimentacion Ininterrumpida (S.A.1) de 100 KVA que alimenta el Servicio de
Informatica, a su vez, a este S.A.l. estd alimentado por una linea eléctrica que proviene
de un centro de transformacion eléctrica de la universidad que, en caso de caida,
conmuta de forma automdtica a otra linea eléctrica que a su vez proviene de un
segundo centro de transformacion eléctrica de la universidad. En caso de caida, puede
conmutar a otra linea eléctrica (si esta alimentada) que proviene de un centro de
transformacion eléctrica de nuestro proveedor de suministro eléctrico, en caso de no
estar alimentada dicha linea, salta a un grupo electrogeno.

Ya en el Servicio de Informatica los bastidores donde se alojan los servidores también
estan alimentados por S.A.1L's de 2.2 KVA que protegen a los servidores en caso de una
caida del S.A.1. principal. Asi mismo, también se protege el sistema de fluctuaciones en
la corriente eléctrica y se garantiza una calidad en el suministro de la misma con

estabilizadores de corriente y supresores de armonicos.

En cuanto a los servidores utilizados para la actividad docente, existen 8
servidores que funcionan en una configuracion de alta disponibilidad y tolerancia a

fallos, de forma que se protegen las aplicaciones de cualquier fallo que pueda
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producirse a nivel de hardware y en la mayoria de fallos a nivel de software. Si aun asi
se produjese algin fallo que interrumpiera la actividad docente, hay procedimientos
automatizados de recuperacion que garantizan la disponibilidad de los servicios en un

periodo no superior a los 10 minutos.
Cada titulacion tiene su espacio virtual compuesto por dos apartados principales:

1. Gestion docente: Cada uno de los médulos de la programacion tiene un apartado
independiente con su programa, apuntes, trabajos, ficha del profesorado, bibliografia y

herramientas de apoyo a la docencia como chats, foros o tutorias virtuales.

Este apartado se completa con un eficaz régimen de tutorias (Webcams, email, teléfono)

mediante el cual el alumno podra solventar cualquier duda en su proceso de aprendizaje.

2. Gestion administrativa: Cada alumno puede consultar su expediente, recibir avisos
y realizar solicitudes, etc. Engloba los mismos servicios que proporciona la Secretaria
Central de la universidad en modo “a distancia”. En ¢l se puede descargar
documentacioén, realizar solicitudes “a distancia” (admision, confirmacion de plaza,
prematricula, certificados, beca, convalidaciones, titulo, etc.), acceder al expediente

persona, impresos, guias de informacion, consultar el tablon de anuncios, entre otros.

La docencia no presencial con trabajo autonomo del estudiante se
complementara con clases virtuales y sesiones a distancia, mediante la imparticion de
seminarios tanto presenciales como por videoconferencia o retransmision. Estas
sesiones seran grabadas y editadas para facilitar que el alumno pueda a posteriori
visionarlas como recurso en el campus virtual. En la actualidad y si la formacién de
master lo requiere, permite conectar (a través de RSDI e IP) a distintas sedes de

alumnos previamente dispuestas, posibilitando asi una comunicacion multidireccional.

Para lograr con éxito las actividades formativas, la UCAM dispone de toda una

infraestructura de hardware, software y de comunicaciones necesarias.

A nivel eléctrico, el Servicio de Informatica cuenta con distintos niveles de proteccion
tanto en la sala de maquinas como en el Area de Sistemas, que es la unidad
administrativa que gestiona la misma. El funcionamiento a nivel eléctrico se compone

de un Sistema de Alimentacion Ininterrumpida (S.A.l.) de 100 KVA que alimenta el
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Servicio de Informatica, a su vez, a este S.A.L. esta alimentado por una linea eléctrica
que proviene de un centro de transformacion eléctrica de la universidad que, en caso de
caida, conmuta de forma automadtica a otra linea eléctrica que a su vez proviene de un
segundo centro de transformacion eléctrica de la universidad. En caso de caida, puede
conmutar a otra linea eléctrica (si estd alimentada) que proviene de un centro de
transformacion eléctrica de nuestro proveedor de suministro eléctrico, en caso de no
estar alimentada dicha linea, salta a un grupo electrogeno.

Ya en el Servicio de Informatica los bastidores donde se alojan los servidores también
estan alimentados por S.A.L's de 2.2 KVA que protegen a los servidores en caso de una
caida del S.A.L principal. Asi mismo, también se protege el sistema de fluctuaciones en
la corriente eléctrica y se garantiza una calidad en el suministro de la misma con

estabilizadores de corriente y supresores de armdnicos.

En cuanto a los servidores utilizados para la actividad docente, existen 8 servidores que
funcionan en una configuracién de alta disponibilidad y tolerancia a fallos, de forma
que se protegen las aplicaciones de cualquier fallo que pueda producirse a nivel de
hardware y en la mayoria de fallos a nivel de software. Si aun asi se produjese algin
fallo que interrumpiera la actividad docente, hay procedimientos automatizados de
recuperacion que garantizan la disponibilidad de los servicios en un periodo no superior

a los 10 minutos.

Servicios disponibles centralizados

La UCAM dispone del personal cualificado, con vinculacién exclusiva, de
administracién y servicios necesario para garantizar la calidad de la docencia, de la
investigacion y de la formacion del estudiante, a través de los distintos servicios que se
encuentran centralizados, que prestan su apoyo a toda la Comunidad Universitaria y que
por lo tanto dan la cobertura necesaria y suficiente a la titulacion del Master:

* Secretaria Central.

e Servicio de Informatica.

¢  Administracion.
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* Recursos Humanos.
* Servicio de Reprografia.
* Servicios Generales (Conserjerias, Personal de Control y Seguridad, Personal

Auxiliar de Laboratorios y Practicas, Servicio de Cafeteria y Eventos,

Limpieza).
* Biblioteca.
¢ Servicio de Informacion al Estudiante.
* Unidad Técnica de Calidad.
e Jefatura de Estudios.
e Campus Virtual.
* Extension Universitaria.
¢ Servicio de Orientacion Laboral.
¢ Servicio de Evaluacion y Asesoramiento Psicolégico.
* Vicerrectorado de Alumnado.
* Oficina de Relaciones Internacionales.
¢ Servicio de Publicaciones.
* Servicio de Actividades Deportivas.

Y por ultimo, la Capellania de la Universidad, integrada por un importante numero de
sacerdotes encargados de la formacion humana y cristiana, conforman los recursos con
los que la UCAM cuenta para la consecucion de uno de sus objetivos primordiales, el

desarrollo en la formacion integral del estudiante.

Servicios de Mantenimiento General

La Universidad se encuentra en fase de redisefio de un Sistema Interno de Garantia de

Calidad (SGIC) aplicado a toda la Universidad en base a las directrices del Programa
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AUDIT de ANECA. Entre los procedimientos que integran el SGIC existen dos
procedimientos clave para garantizar la gestion de los recursos materiales y la gestion
de prestacion de servicios que garantizan la imparticion de las actividades formativas

planificadas:

e Gestion de los Recursos Materiales. PAO1. Directriz AUDIT 1.4.

e Gestion de la Prestacion de servicios. PA0O2. Directriz AUDIT 1.4.

Estos dos procedimientos incluyen todos los mecanismos para realizar o garantizar la
revision y el mantenimiento de todos los materiales y servicios disponibles, ademas de

los informaticos y bibliograficos.

Recursos materiales generales

1. Intranet de la universidad, compuesta por:

= Red Wi-fi en todo el recinto de la Universidad: Permite el acceso a Internet con
equipos moviles (portatiles o PDA’s) desde cualquier lugar del campus, tanto a

los estudiantes como a los profesores.

= Red Fija de datos que permite el acceso y conexion de ordenadores desde

cualquier ubicacion de la UCAM.

2. Cinco aulas de aplicacion informatica: La Universidad cuenta actualmente con 5
aulas de aplicacion informatica, con aproximadamente 200 ordenadores, todos ellos con
conexion a Internet. Estas aulas se utilizan para la docencia de algunas asignaturas y la
realizacion de exdmenes, y ademas, son usadas de forma libre por los estudiantes

cuando no estan ocupadas.
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8.1. ESTIMACION DE VALORES CUANTITATIVOS

DENOMINACION VALOR
TASA DE GRADUACION 95 %
TASA DE ABANDONO 5%
TASA DE EFICIENCIA 95 %

Justificacion de las estimaciones realizadas

El R.D. 1.393/2.007 pide realizar las estimaciones de los valores que toman los
indicadores relativos a los resultados obtenidos para la tasa de graduacion, la tasa de

abandono para Méster de un afio y la tasa de eficiencia.

El presente Master aparece como un nuevo titulo en la UCAM vy, por lo tanto, no se
dispone de datos historicos sobre los que basar los valores de los distintos indicadores.

No obstante justificamos los datos previstos atendiendo a los siguientes razonamientos:

* El recorrido temporal del Master en mucho mas pequefio que un estudio de
grado, lo que hace que las posibilidades de abandono por causas diversas y/o no
previstas sea previsiblemente mucho menor.

*El estudiante que accede al Master ya posee un titulo universitario y
seguramente puede que se encuentre desarrollando ya su labor profesional o se
estd preparando para ello. Esto hace que el interés en obtener el titulo se
convierta en una “necesidad profesional”.

* La metodologia a seguir tiene un importante caracter practico y es mas activa, lo

que es un argumento mas a favor de su exitoso seguimiento.

Se puede intuir, por tanto, que estos factores influirdn de tal forma que daran lugar,
previsiblemente, a una menor tasa de abandono, y a mayores tasas de eficiencia y

graduacion.
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1. Tasa de graduacion: Se prevé un valor del 95 % para la tasa de graduacion, influido
por la propia naturaleza de los estudios a los que nos estamos refiriendo. Segin el
histérico de datos que posee la Universidad respecto a titulaciones de Ciencias de la
Salud que se imparten actualmente, la media de la tasa de graduacion en afios anteriores

fue del 60 %.

2. Tasa de abandono para Master de un afio: Se ha estimado la tasa de abandono en
un 5 %, que esta muy por debajo de la media de los ultimos tres cursos en el Grado en

Medicina, que se establece en un 15 %.

3. Tasa de eficiencia: El cumplimiento de los objetivos anteriores requiere alcanzar una
tasa de eficiencia del 95 %, teniendo en cuenta las caracteristicas propias del Master, el

objetivo del 95 % parece un objetivo razonable y alcanzable.

8.2 PROCEDIMIENTO GENERAL PARA VALORAR EL PROGRESO Y
RESULTADOS

La Direccion de Estudios de la UCAM gestiona la organizacion de la actividad
académica a través de diferentes unidades de recogida de informacion, planificacion y
control. Entre sus competencias y atribuciones esta la de gestionar el desarrollo de la
actividad docente, la evaluacion del progreso y los resultados del aprendizaje y el

control de los espacios y de los horarios.

Uno de los servicios con que cuenta la Direccion de Estudios es la Unidad de
Andlisis e Informes Académicos (UA), encargada de realizar el analisis de los datos que

generan distintos servicios universitarios.

Los informes que se generan en la UA tienen como finalidad facilitar al responsable
académico el conocimiento de la situacion en la que se halla su titulacion, asi como la
evolucion historica generada en un determinado periodo de tiempo, de modo que sirva
de referencia en la toma de decisiones estratégicas para la mejora de los pardmetros de
calidad. Dichos datos se generan a través de una herramienta informatica propia. Las

tasas o indices, que a su vez se agrupan en diferentes categorias, son:

314



+ Graduacion.

+ Abandono.

- Eficiencia.

+ No-presentados.

- Asistencia del profesor.

. Asistencia a foros, debates, chats del alumno.

« Periodo medio que tarda un alumno en superar el plan de estudios.

Estas tasas e indices pueden ser elaborados también para describir el rendimiento o
evaluacion académica del PDI, agrupando, en este caso, toda la docencia impartida por
un profesor, de igual modo que se realiza con los titulos. Del mismo modo, son las que
se remiten al Director de Estudios quien, en reuniones con cada responsable de titulo,
lleva a cabo la toma de decisiones al objeto de aplicar las acciones de mejora
correspondientes y/o necesarias. Esta previsto implicar, de manera paralela, al
Responsable de Calidad de cada titulacion para que éste pueda también aportar sus

iniciativas de mejora.

Las decisiones adoptadas por el responsable de la titulacion, con los factores correctores
que haya determinado en funcién de la informacién comentada en el apartado anterior,
se plasman en la Propuesta Docente que éste debera elaborar para implantar en el curso

académico siguiente.

Dicha Propuesta es planificada en un momento posterior, previo al inicio del
curso, de modo que todo el claustro docente de la titulacion sepa con exactitud cual sera
el desarrollo académico de cada una de las asignaturas en las que participa como
profesor, las lineas de evaluacion académica que se seguirdn y los requisitos formativos

que se exigira a los alumnos para la superacion de la materia impartida.

Esta informacion se refleja en las correspondientes Guias Académicas, de las

cuales dispondra el alumno con anterioridad al inicio del curso.

En el Maéster, ademds, se valorard el progreso y resultados de aprendizaje a
través de la Evaluacion Continua, el Trabajo Fin de Master y otras pruebas de

evaluacion pertinentes para tal fin.
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Por ultimo, y al objeto de contribuir a una mejora en el progreso y resultados de
aprendizaje, el equipo directivo del Master, junto con la comision nombrada para dicho
proposito, analizara los resultados, tasas y resto de la informacion proporcionada por la

Direccion de Estudios (expuestas en el apartado anterior).
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9. SISTEMA DE GARANTIA DEL TiTULO

La universidad a través del programa AUDIT de ANECA obtuvo la evaluacion positiva
del disefio del Sistema de Garantia Interna de Calidad (SGIC) en julio del 2010 para
todas las Titulaciones Oficiales que se imparten tanto de Grado como de Master. Dicho

sistema se encuentra en la direccion: http://www.ucam.edu/servicios/calidad/sistema-

de-garantia-interna-de-calidad-sgic-de-la-universidad

A continuacion adjuntamos el certificado obtenido:

AN OOV K D Oy
L D T AN

AUDIT

La Agencia Nacional de Evaluaciéon de la Calidad y Acreditacion
(ANECA) certifica que el diseno del Sistema de Garantia Intema de
Calidad de la

UNIVERSIDAD CATOLICA DE MURCIA
aplicable a las ensefanzas oficiales impartidas en dicha Universidad
ha sido evaluado y encontrado conforme con las normas y directrices

establecidas en la documentacion vigente del Programa AUDIT para
el disefio y desarrollo de Sistemas de Garantia Intema de Calidad de

la formacion universitaria.
Certificado N° UCR 218/10 Fecha de emision: 26/10/2010
ANECA es SolE ; Validez hasta: 25/10/2013
Assurance Register for Higher Education Por ANECA
eqars (
ANECA es miambro de pkno derecho de: y
TROA Zuama Femandkz Rodriguez
Directora

B proserme Canticacd no 1hne yuloar B S convenio comesponciente. CLalqus ackaacon asoors
sakitivia o scance e este Certdcado, como & Bs normas v diectices aue hin sdo splcadas, Dueds
ctienarso conmitanto a b Agerca Naconal do Evehunodn do la Caldad y Asmctacon IAWNECA|
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10. CALENDARIO DE IMPLANTACION

10.1 CRONOGRAMA DE IMPLANTACION

CALENDARIO
IMPLANTACION

DE

2015-2016

2016-2017

2017-2018

2018-2019

2019-

ACTIVO

ACTIVO

ACTIVO

ACTIVO

ACTIVO

10.2 PROCEDIMIENTO DE ADAPTACION

No procede.

10.3 ENSENANZAS QUE SE EXTINGUEN

No procede.
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