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

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

UNIVERSIDAD SOLICITANTE CENTRO CcODIGO
CENTRO
Universidad Complutense de Madrid Facultad de Enfermeria, Fisioterapiay 28029101
Podologia
NIVEL DENOMINACION CORTA
M éaster Investigacion en Cuidados de Salud

DENOMINACION ESPECIFICA

Méster Universitario en I nvestigacion en Cuidados de Salud por la Universidad Complutense de Madrid

RAMA DE CONOCIMIENTO CONJUNTO

Cienciasde la Salud No

HABILITA PARA EL EJERCICIO DE PROFESIONES NORMA HABILITACION
REGULADAS

‘
o

CSV: 341189951982469607832241 - Verificable en https://sede.educacion.gob.es/cid y Carpeta Ciudadana https://sede.administracion.gob.es

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO
PILAR HERREROS DE TEJADA MACUA Vicerrectora de Estudios
Tipo Documento Numer o Documento
NIF 16532134X
FEEEwAELEL ]
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO
PILAR HERREROS DE TEJADA MACUA Vicerrectora de Estudios
Tipo Documento Numer o Documento
NIF 16532134X
[EeEEssTwe ]
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO
M2 CONSUELO CARMEN MARTINEZ RINCON Decana
Tipo Documento Numer o Documento
NIF 02505750S

2. DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION
A los efectos de la préacticade |laNOTIFICACION de todos los procedimientos relativos ala presente solicitud, las comunicaciones se dirigiran aladireccién que figure
en el presente apartado.

DOMICILIO CODIGO POSTAL MUNICIPIO TELEFONO
Avda. de Séneca, n° 2 28040 Madrid 913941878
E-MAIL PROVINCIA FAX
eeesiem@ucm.es Madrid 913941440
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3. PROTECCION DE DATOS PERSONALES

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

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

cedentes de |los datos de carécter personal.

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

Procedimiento Administrativo Comun, en su version dada por la Ley 4/1999 de 13 de enero.
En: Madrid, AM 7 de febrero de 2019
Firma: Representante legal de la Universidad
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1. DESCRIPCION DEL TiTULO
1.1. DATOSBASICOS

Identificador : 4311887

NIVEL DENOMINACION ESPECIFICA CONJUNTO | CONVENIO CONV.
ADJUNTO
Méster Maéster Universitario en Investigacion en Cuidados | No Ver Apartado 1:
de Salud por la Universidad Complutense de Madrid Anexo 1.

LISTADO DE ESPECIALIDADES

No existen datos

RAMA

ISCED 1 ISCED 2

CienciasdelaSalud

Enfermeriay atencién a
enfermos

NO HABILITA O ESTA VINCULADO CON PROFESION REGULADA ALGUNA

AGENCIA EVALUADORA

Fundacién para el Conocimiento Madrimasd

UNIVERSIDAD SOLICITANTE

Universidad Complutense de Madrid

LISTADO DE UNIVERSIDADES

CODIGO

UNIVERSIDAD

010

Universidad Complutense de Madrid

LISTADO DE UNIVERSIDADES EXTRANJERAS

CODIGO

UNIVERSIDAD

No existen datos

LISTADO DE INSTITUCIONES PARTICIPANTES

No existen datos

1.2. DISTRIBUCION DE CREDITOSEN EL TITULO

CREDITOSTOTALES

CREDITOS DE COMPLEMENTOS
FORMATIVOS

CREDITOSEN PRACTICASEXTERNAS

60

0

CREDITOSOPTATIVOS

CREDITOS OBLIGATORIOS

CREDITOS TRABAJO FIN GRADO/
MASTER

3

39

18

LISTADO DE ESPECIALIDADES

ESPECIALIDAD

CREDITOSOPTATIVOS

No existen datos

1.3. Universidad Complutense de Madrid
1.3.1. CENTROSEN LOSQUE SE IMPARTE

LISTADO DE CENTROS

CODIGO

CENTRO

28029101

Facultad de Enfermeria, Fisioterapiay Podologia

1.3.2.1. Datos asociados a centro

1.3.2. Facultad de Enfermeria, Fisioterapiay Podologia

TIPOS DE ENSENANZA QUE SE IMPARTEN EN EL CENTRO

PRESENCIAL

SEMIPRESENCIAL

A DISTANCIA

Si

No

No

PLAZAS DE NUEVO INGRESO OFERTADAS

PRIMER ANO IMPLANTACION

SEGUNDO ANO IMPLANTACION

70

70
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TIEMPO COMPLETO

ECTSMATRICULA MINIMA

ECTSMATRICULA MAXIMA

PRIMER ANO

36.0

60.0

RESTO DE ANOS

36.0

60.0

TIEMPO PARCIAL

ECTSMATRICULA MINIMA

ECTSMATRICULA MAXIMA

PRIMER ANO 18.0 35.0
RESTO DE ANOS 18.0 35.0
NORMAS DE PERMANENCIA

https://www.ucm.es/permanenci a-en-la-universidad

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES
No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

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

3. COMPETENCIAS

3.1 COMPETENCIASBASICASY GENERALES

BASICAS

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

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

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

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

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

GENERALES

CGL - Capacidad pararesolver problemas en entornos nuevos o poco conocidos. Halla soluciones y toma una determinacion fijay
decisiva para solucionar una duda o problema en situaciones complejas.

CG2 - Capacidad de andlisis, de sintesis y de formulacion de juicios a partir de lainformacién disponible. Estudia minuciosamente
un problema, caso, articulo, etc. y resume'y recopilalo mas relevante, siendo capaz de formular un juicio que incluya unareflexion
sobre | as responsabilidades sociales y éticas.

CG3 - Capacidad de organizacion y planificacion. Sabe fijar 10s pasos a seguir y/o estructurar para alcanzar un objetivo,
distribuyendo convenientemente los recursos materiales y humanos con los que cuenta asignando a cada uno funciones concretas.

CG4 - Capacidad de comunicacion y trabajo en equipo. Sabe comunicar las razones de sus ideas y conclusiones de modo claro a
publicos especializados y no especializados. Colaboray coopera con los demés aportando o mejor de sus competencias a logro de
resultados del equipo. Aceptay valoralas competencias de otros y busca hacer sinergia con sus colegas. Valoralas diferenciasy
construye relaciones de respeto y crecimiento.

3.2 COMPETENCIASTRANSVERSALES

CT4 - Capacidad de aplicar los conocimientos a la préactica. Sabe utilizar os conocimientos adquiridos en la consecucion de un
objetivo concreto, por gemplo laresolucion de un gercicio o ladiscusion de un caso practico.

CT5 - Usar tecnologias de lainformacién y las telecomunicaciones. Empleay se desenvuelve bien con los medios tecnol 6gicos a su
acance (Internet, aplicaciones informéticas, etc.).

3.3 COMPETENCIASESPECIFICAS

CE1 - Ser capaz de disefiar €l proceso estadistico de un estudio cientifico.

CE2 - Tener la capacidad para seleccionar la herramienta estadistica adecuada para €l andlisis de diversos tipos de datos.

CE3 - Ser capaz de interpretar y obtener conclusiones de los andlisis estadisticos.

CE4 - Tener la capacidad para manejar los principales programas informéticos que apoyen |os procesos estadisticos.

CES5 - Ser capaz de formular hipétesis, recoger e interpretar lainformacion paralaresolucion de problemas siguiendo el método
cientifico, comprendiendo laimportanciay las limitaciones del pensamiento cientifico.

CEG6 - Tener la capacidad para reconocer |os elementos esenciales de lainvestigacion cuantitativa, |as fases mas importantes de la
misma, y los métodos y técnicas de més frecuente utilizacién en el ambito de las ciencias dela salud.

CE7 - Ser capaz de aplicar las buenas précticas de investigacién en todas sus fases, desde |a elaboracion de los proyectos hasta la
publicacién y aplicacion de los resultados de investigacion.

CES8 - Tener la capacidad paraimplementar |la préctica basada en la evidencia cientifica en los cuidados de salud.

CE9 - Ser capaz de evaluar la calidad de la gestion en los cuidados de salud.

CE10 - Tener la capacidad para disefiar un ensayo clinico e interpretar sus resultados.

CE11 - Ser capaz de aplicar los diferentes métodos de investigacion cualitativa en funcion del tipo de investigacion de cuidados
propuesto.
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CE12 - Tener la capacidad para realizar comunicaciones orales o escritas de forma efectiva, para poder difundir tanto |os proyectos
de investigacion como los resultados, en los @mbitos académicos, clinicos, de laindustria o divulgativos.

4. ACCESO Y ADMISION DE ESTUDIANTES

| 4.1 SISTEMAS DE INFORMACION PREVIO

Ver Apartado 4: Anexo 1.

4.2 REQUISITOSDE ACCESO Y CRITERIOS DE ADMISION

Segun el Plan de Internacionalizacion de la Docencia aprobado en Consejo de Gobierno, de fecha 26 de abril de 2016 (BOUC de 17 de mayo de
2016), "El alumnado que desee cursar docencia en inglés debera acreditar un conocimiento de nivel B2 de acuerdo con el MCERL, ya sea a través de
certificados oficiales, o bien mediante la realizacion del examen de acreditacién oficial CertACLES organizado por el CSIM. A fin de garantizar un nu-
mero minimo de estudiantes por grupo, se recomienda dar visibilidad al Plan a través del portal web y de las paginas del centro y departamento res-
ponsables. De igual modo, se recomienda que los estudiantes no hispanohablantes que deseen cursar estudios de grado o posgrado en espafiol en

la UCM acrediten un nivel de competencia que les permita completar sus estudios de manera satisfactoria 5. Con el fin de alcanzar los niveles necesa-
rios, el Centro Complutense para la Ensefianza del Espafiol (CCEE) imparte cursos de nivelacién, actda como centro examinador de las pruebas ofi-
ciales DELE (Diploma de Espafiol como Lengua Extranjera) y, en el futuro, lo ser& del SIELE (Servicio internacional de evaluacién de la lengua espa-
fiola). Al igual que en el caso del inglés, el nivel B2 se considera el adecuado para cursar materias académicas a nivel universitario”.

El Méster de Investigacion en Cuidados de Salud esta dirigido principalmente a enfermeros, fisioterapeutas, podélogos y otros profesionales sanitarios
que pretenden adquirir competencias en investigacion en cuidados de salud.

Las condiciones de acceso se ajustan a lo dispuesto en los articulos 16 y 17 del Real Decreto 1393/2007 modificado segin RD 861/2010. Por ello:

Para acceder a las ensefianzas oficiales de Master sera necesario estar en posesion de un titulo universitario oficial espafiol u otro expedido
por una institucién de educacién superior del Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES) que faculte en el pais expedidor del titulo para
el acceso a ensefianzas de Master.

Asimismo, podran acceder los titulados conforme a sistemas educativos ajenos al EEES sin necesidad de la homologacion de sus titulos, pre-
via comprobacién por la Universidad de que aquéllos acreditan un nivel de formacién equivalente a los correspondientes titulos universitarios
oficiales espafioles y que facultan en el pais expedidor del titulo para el acceso a ensefianzas de Master. El acceso por esta via no implicara,
en ningun caso, la homologacién del titulo previo de que esté en posesion el interesado, ni su reconocimiento a otros efectos que el de cursar
las ensefianzas de Master.

Podran acceder a las ensefianzas oficiales de Master aquellos que se encuentren en posesion de un titulo oficial de Licenciado, Arquitecto o
Ingeniero.

Asimismo, podran acceder a estas ensefianzas los que estén en posesion de un titulo oficial de Diplomado, Arquitecto Técnico o Ingeniero
Técnico, sin necesidad de requisito adicional alguno. En todo caso, el plan de estudios correspondiente podra exigir formacién adicional nece-
saria teniendo en cuenta la adecuacion entre las competencias y los conocimientos derivados de las ensefianzas cursadas en los planes de
estudios de origen y los previstos en el plan de estudios de las ensefianzas de Master solicitadas.

Se procedera al estudio de las posibles adaptaciones curriculares, itinerarios o estudios alternativos, en el caso de estudiantes con necesidades edu-
cativas especificas derivadas de discapacidad se incluirian los servicios de apoyo y asesoramiento adecuados.

Como es préactica habitual en nuestro Centro, la Comisién del Master velara escrupulosamente para que tanto la seleccion de estudiantes como de
docentes se rija por los principios de igualdad, mérito y capacidad, para evitar cualquier tipo de discriminacién por razén de sexo, raza, nacionalidad,
etc. Igualmente, se instrumentaran los mecanismos necesarios, con el apoyo de la Oficina para la Integracion de Personas con Diversidad de la UCM
(https:/iwww.ucm.es/oipd), para facilitar que cualquier persona con alguna discapacidad fisica pero con el nivel académico suficiente pueda disponer
de los medios que le permitan seguir con aprovechamiento todas las actividades del Méaster

Normas de admision a los estudios de Master de la Universidad Complutense de Madrid

La Normativa de Admision a los Estudios de Master en la Universidad Complutense de Madrid, aprobada en Consejo de Gobierno el 10 de noviembre
de 2008, es la siguiente:

1.- Procedimiento. Primero. Convocatoria.

Anualmente la Universidad Complutense de Madrid publicara la convocatoria del proceso de admision a los estudios de master, donde se especificara
el nimero de plazas ofertadas en cada uno de los estudios de méster, asi como los plazos y procedimientos para la presentacion de solicitudes, y la
documentacién que haya de acompafiar a las mismas.

Es competencia del Rector de la UCM, o del Vicerrector en quien delegue, la convocatoria y resolucién del proceso de admision a los estudios de mas-
ter en esta Universidad.

Segundo. Preinscripcién.

Los estudiantes formalizaran la preinscripcién en el modelo normalizado que al efecto establezca la Universidad Complutense de Madrid, donde, por
orden de preferencia, podran solicitar su admisién a un maximo de seis ensefianzas de master. Los estudiantes sélo podrén presentar una Unica solici-
tud de preinscripcion; la presentacion de dos o més solicitudes conllevara la nulidad de todas ellas.

Tercero. Prueba de acceso.
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Los mésteres podras establecer en su plan de estudios una prueba de evaluacién especifica de las aptitudes personales o de los conocimientos de
quienes soliciten acceder al mismo. En su caso, la Universidad convocara estas pruebas anualmente, con la suficiente antelacién y coordinacién con el
proceso de admisioén.

Los aspirantes que realicen esta prueba podran ser calificados como aptos o no aptos.
Cuarto. Reserva de plazas.

La Universidad Complutense de Madrid reservara un nimero determinado de plazas para ser adjudicadas entre los estudiantes con discapacidad , o
calificados como deportistas de alto nivel.

La plazas objeto de reserva para estos estudiantes que queden sin cubrir seran acumuladas a las ofertadas por la Universidad por el régimen general,
en cada una de las convocatorias.

La ordenacion y adjudicacion de las plazas reservadas se realizara atendiendo a los criterios de valoracién que sean de aplicacion a cada méster.
Quinto. Plazas reservadas a estudiantes con discapacidad.

Se reservarad un 5 por 100 de las plazas disponibles para los estudiantes que tengan reconocido un grado de minusvalia igual o superior al 33 por 100,
o padezcan menoscabo total del habla o pérdida total de audicién asi como para aquellos estudiantes con necesidades educativas especiales perma-
nentes asociadas a las condiciones personales de discapacidad que durante su escolarizacién anterior hayan precisado recursos extraordinarios.

Sexto. Plazas reservadas a deportistas.

Se reservara un 3 por 100 de las plazas disponibles para los estudiantes que, reuniendo los requisitos académicos correspondientes, el Consejo Su-
perior de Deportes califique y publique como deportistas de alto nivel antes del 15 de junio del afio en curso, o que cumplan las condiciones que esta-
blezca el Consejo de Universidades.

Los centros que impartan masteres relacionados con las ensefianzas en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte, o estudios relacionados con la
actividad fisica y el deporte, podran reservar un cupo adicional equivalente como minimo al cinco por ciento de las plazas ofertadas para los deportis-
tas de alto nivel.

Séptimo. Resolucion de la convocatoriay de las reclamaciones.
Por resolucién del Rector o del Vicerrector en quien delegue, la Universidad publicara la relacién de la adjudicacién de las plazas ofertadas para sus

estudios de master en la forma prevista en la convocatoria.

Los interesados podran reclamar ante el Rector en los tres dias siguientes a la publicacién oficial de la relacion de adjudicacion de plazas. Las recla-
maciones seran presentadas ante el Vicerrectorado competente, el cual, tras la comprobacién de las alegaciones efectuadas por el interesado, proce-
derd a elevar la correspondiente propuesta de resolucién de reclamacion.

11.- Adjudicacién de plazas y criterios de valoracién

Primero. Prioridades para la adjudicacion.

El plan de estudios de las ensefianzas de master de la Universidad Complutense de Madrid podra exigir satisfacer unos determinados requisitos pre-
vios de titulacién y formacion, y/o la superacién de una prueba de acceso, para el acceso a los mismos. Asimismo, la admision a las ensefianzas de
master podra prever la posible existencia de unas vias prioritarias, establecidas en sus planes de estudios.

Segundo. Criterios de valoracién para la adjudicacién de plazas y justificacion de los méritos.

Con carécter general, el criterio preferente para la ordenacion de las solicitudes sera el expediente de los estudiantes. Los masteres que asi lo requie-
ran, podran realizar esta ordenacion teniendo en cuenta la valoracion del conjunto del curriculo de los estudiantes, de acuerdo con lo previsto en su
plan de estudios. La valoracién del curriculo de los solicitantes, y su ulterior escalafonamiento, podra, en su caso, tener en cuenta otros criterios de
evaluacion, especificando el peso de cada uno de ellos en la valoracion final. Dentro de estos criterios pueden comprenderse, entre otros, los siguien-
tes:

-Valoracion de formacion previa especifica.
-Experiencia profesional previa en el &mbito del conocimiento del master.
-Acreditacién por organismos oficiales del conocimiento de idiomas.

Los estudiantes acompafiaran a su solicitud de admisién a estos masteres la documentacion justificativa de sus méritos evaluables, conforme a lo dis-
puesto en el correspondiente plan de estudios.

Tercero. Adjudicacién de plazas.

La resolucion del proceso de admision correspondera al Rector, o Vicerrector en quien delegue, y se efectuara de acuerdo con lo que resulte de la
aplicacion de las reglas, prioridades y criterios de valoracion establecidos en la presente normativa. Se realizar4 mediante un procedimiento conforme
a criterios de mérito, igualdad y capacidad.

La Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia, ha desarrollado un baremo especifico que se aplica a todos los estudiantes que solicitan el acce-
so al Master de Investigacion en Cuidados de Salud, con los siguientes apartados y puntuaciones:
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Criterio de valoracion Méaximo nimero de puntos
Expediente académico en latitulacion de acceso 60
Curriculum vitae 15
Adecuacion del perfil del candidato alos objetivosy contenidos del programa 15
Otros méritos (pueden especificarse méritos concretos o vaorarse de forma global) 10

4.3 APOYO A ESTUDIANTES

Desde el momento de la matricula se organizan sistemas de apoyo y orientacion.

Durante la matricula se les ayuda a entender las caracteristicas del curso, practicas externas, horarios, grupos, ayudandoles a elegir en funcion de sus
intereses y caracteristicas.

Una vez matriculados se han desarrollado sistemas de informacién en dos niveles:

1. Difusion de informacion académica através de paneles de informacion localizados en todos los puntos de ubicacién y paso de los estudiantes.
2. Informacion y autoayuda a través de sistemas online, en laintranet de la universidad.

Existen sistemas de apoyo, uno mediante la unidad de informacién del centro, otro a través de los Departamentos, y en el Gltimo escalén cada profesor
como orientacion y ayuda.

Se establecen sistemas de tutorias presenciales y virtuales, ademés se ofrecera informacioén proporcionada a través del Campus Virtual de la UCM.

Previo al inicio de las actividades académicas, la direcciéon del Master organiza unas entrevistas personales en las que se explica la organizacion de
los estudios.

Antes de acabar el primer semestre, se vuelve a realizar una entrevista con la Direccion del Master para concretar el titulo del Trabajo Fin de Master y
se le asigna un profesor tutor.

La coordinacion del Master, por Ultimo, se encuentra en constante contacto con los estudiantes, ya que se encarga de organizar actividades formati-
vas de apoyo (sesiones de introduccién a los recursos bibliograficos y seminarios complementarios), detectar problemas organizativos y administrati-
vos que se deriven de la matricula, o asegurar la correcta asesoria académica.

Desde la pagina web propia del Master se dispone de informacién detallada y clara sobre estos estudios como el plan de estudios, descripcién de las
asignaturas, plazos y documentacion.

4.4 SISTEMA DE TRANSFERENCIA Y RECONOCIMIENTO DE CREDITOS

Reconocimiento de Créditos Cursados en Ensefianzas Superior es Oficiales no Universitarias

MINIMO MAXIMO
0 0
Reconocimiento de Créditos Cursados en Titulos Propios

MINIMO MAXIMO
0 0

Adjuntar Titulo Propio

Ver Apartado 4: Anexo 2.

Reconocimiento de Créditos Cursados por Acreditacion de Experiencia Laboral y Profesional

MINIMO MAXIMO

0 0

La organizacion de las ensefianzas de Master tiene entre sus objetivos (R.D.: 1393/2007, de 29 de octubre) ¢ fomen-
tar la movilidad de los estudiantes, tanto dentro de Europa como con otras partes del mundo, y sobre todo la movili-

dad entre las distintas universidades espafiolas y dentro de la misma universidad¢,. Con este objetivo se plantea que
cada universidad debe disponer de un sistema de transferencia y reconocimiento de créditos, entendido como tales:

Reconocimiento: aceptacion por una universidad de los créditos que, habiendo sido obtenidos en unas ensefianzas
oficiales en la misma u otra universidad, son computados en otras distintas a efectos de la obtencién de un titulo ofi-
cial.

Transferencia: implica que en los documentos académicos oficiales acreditativos de las ensefianzas seguidas por
cada estudiante, de la totalidad de los créditos obtenidos en ensefianzas oficiales cursadas con anterioridad, en la
misma y otra universidad, que no hayan conducido a la obtencién de un titulo oficial.

Para cumplir con esta normativa, la Universidad Complutense de Madrid organiza su Sistema de Transferenciay
Reconocimiento de Créditos mediante un Reglamento, que se aprobé en Consejo de Gobierno, en su ultima modi-
ficacion, el 18 de octubre de 2011. En él se establece, respecto a las ensefianzas de Master:
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Articulo 1.- Objeto El presente Reglamento tiene como objeto regular los procedimientos de reconocimiento y trans-
ferencia de créditos de aplicacion en las ensefianzas de Grado y Master de la Universidad Complutense de Madrid.
CAPITULO I: Reconocimiento de créditos ANO VIl 10 de noviembre de 2011 BOUC n° 14

Articulo 2.- Reconocimiento de créditos El reconocimiento de créditos supone la aceptacion por la UCM de los crédi-
tos obtenidos en ensefianzas oficiales de la UCM o de otra Universidad, o el proporcionar efectos académicos a ac-
tividades que, de acuerdo con la Normativa de la UCM, dispongan de caracter formativo para el estudiante. Los cré-
ditos reconocidos computaran ¢en los porcentajes que dependiendo de su origen se, establezcan- para la obtencion
de una titulacién de caracter oficial.

Articulo 4.- Criterios para el reconocimiento de créditos en ensefianzas de Master

1. El reconocimiento de créditos desde la titulacién de origen del estudiante se realizara a la ensefianza oficial de
Méster que se solicite, conforme a los siguientes criterios:

a. Podran ser objeto de reconocimiento los créditos correspondientes a asignaturas superadas entre ensefianzas ofi-
ciales de Master, en funcién de la adecuacién entre las competencias y conocimientos asociados a las asignaturas
de origen y las previstas en el plan de estudios del titulo de Master Universitario para el que se solicite el reconoci-
miento de créditos.

b. Se podréan reconocer créditos obtenidos en ensefianzas oficiales de Licenciatura, Ingenieria Superior o Arquitec-
tura, ensefianzas todas ellas anteriores al R.D. 1393/2007, siempre y cuando procedan de asignaturas vinculadas al
segundo ciclo de las mismas y atendiendo a la misma adecuacién de competencias.

c. Se podran reconocer créditos cursados en ensefianzas oficiales de Doctorado reguladas tanto por el R.D.
1393/2007 como por los anteriores R.D. 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
Méaster Universitario que se quiera cursar.

d. El nmero de créditos que sean objeto de reconocimiento a partir de experiencia profesional o laboral de analogo
nivel y de ensefianzas universitarias no oficiales no podra ser superior, en su conjunto, al 15 por ciento del total de
créditos que constituyan el plan de estudios. El reconocimiento de estos créditos no incorporara calificacion de los
mismos por lo que no computaran a efectos de baremacion del expediente.

e. El Trabajo Fin de Master no podra ser objeto de reconocimiento, al estar orientado a la evaluacion de las compe-
tencias especificas asociadas al titulo de Master correspondiente de la UCM.

2. El reconocimiento de créditos no podra superar el 40% de los créditos correspondientes al titulo de Master para el
que se solicite el reconocimiento.

Articulo 5.- Efectos del reconocimiento de créditos.

1. En el proceso de reconocimiento quedaran reflejados, de forma explicita, el nimero y tipo de créditos ECTS que
se le reconocen al estudiante, conforme a los contenidos y competencias que queden acreditados, y aquellas asig-
naturas que no deberan ser cursadas por el estudiante.

2. En el expediente del estudiante las asignaturas figuraran como reconocidas, con la calificacion correspondiente.
Esta calificacion sera equivalente a la calificacion de las asignaturas que han dado origen al reconocimiento. En ca-
SO necesario, se realizara la media ponderada cuando varias asignaturas de origen conlleven e reconocimiento de
una unica asignatura de destino. 3. No seran susceptibles de reconocimiento los créditos de asignaturas previamen-
te reconocidas o convalidadas.

CAPITULO II: Transferencia de créditos

Articulo 6.- Transferencia de créditos Ateniéndonos al R.D. 1393/ 2007, modificado por el R.D. 861/ 2010, la transfe-
rencia de créditos implica que en los documentos académicos oficiales acreditativos de las ensefianzas de Grado y
Master de la UCM, seguidas por cada estudiante, se incluira la totalidad de los créditos obtenidos en ensefianzas ofi-
ciales cursadas con anterioridad, en la UCM u otra Universidad, cuando esos estudios no hayan conducido a la ob-
tencién de un titulo oficial. No se incluiran entre estos créditos los que hayan sido objeto de reconocimiento.

Articulo 7.- -Efectos de la transferencia de créditos.
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1. La transferencia de créditos se realizard consignando el nimero de créditos y la calificacién obtenida en las asig-
naturas superadas en otros estudios universitarios oficiales no finalizados.

2. En ningln caso los créditos objeto de transferencia computaran a efectos de media del expediente académico.

3. La transferencia de créditos sera otorgada por la Secretaria General de la Universidad a la vista de la documenta-
cion aportada por el estudiante y se incorporara a su expediente académico.

CAPITULO lIl: Competencia y procedimiento para el reconocimiento de Créditos Articulo 8.- Organo competente pa-
ra el reconocimiento de créditos en ensefianzas de Grado y Master

1. Las solicitudes de reconocimiento de créditos seran resueltas por el Decano/a o Director/a del Centro al que se
encuentren adscritas las ensefianzas de Grado y Master, para las que se solicita el reconocimiento de créditos, pre-
vio informe de la Comision de Reconocimiento y Transferencia de créditos del Centro.

2. La Comisioén de Estudios de la Universidad velara por el correcto funcionamiento de las Comisiones de Recono-
cimiento y Transferencia de cada Centro, atenderd las dificultades que pudieran surgir en los procesos de reconoci-
miento y transferencias y validar4 las tablas de reconocimiento de créditos.

Articulo 9.- Procedimiento de reconocimiento de créditos

1. Los alumnos podran solicitar el reconocimiento de créditos conforme a lo establecido en el presente Reglamento
en las fechas que especificamente se establezcan por la UCM.

2. La solicitud debera presentarse en el Centro al que se encuentre adscrito el titulo oficial para el que se solicite el
reconocimiento y se acompafiara de toda la documentacién que acredite el contenido y competencias de las asigna-
turas por las que se solicite el reconocimiento. Los solicitantes que sean o hayan sido alumnos de la UCM no esta-
rén obligados a aportar la documentacion que ya obre en poder de la Universidad. En el caso del reconocimiento por
actividades laborales se deberan valorar las funciones ejercidas por el estudiante y cémo han repercutido en su for-
macién. Dichas funciones deberan ser debidamente acreditadas. En todo caso, se aportara, el Informe de la vida la-
boral.

3. La eficacia del reconocimiento de créditos en estudios de Grado y Méster quedard, en todo caso, condicionada al
abono completo de todos los conceptos econdémicos recogidos en la matricula del alumno en el curso académico co-
rrespondiente.

4. El coste de la matricula por la incorporacién de los créditos reconocidos por el presente procedimiento se ajusta-
ré a lo establecido en materia de reconocimiento de créditos, teniendo en cuenta el Decreto de Precios Publicos que
anualmente establezca el Gobierno de la Comunidad de Madrid.

En la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia se realiza en base a los siguientes elementos:

En el Centro, laComision de Estudios (Transferenciay Reconocimiento de Créditos), compuesta por €l Decano o persona en
quien deleguey por profesores en un nimero que garantice la representacién de todas | as titulaciones que se imparten en €l
Centro, mas un representante de los estudiantes y un miembro del personal de administraciony servicios (PAS), que actuara
como secretario. Sus miembros se renuevan cada dos afios, salvo el PAS que se renueva cada tres afios.

Esta Comisién se debe reunir al menos dos veces cada curso académico para analizar |os suspuestos de reconocimientos de
las ensefianzas adscritas a centro, teniendo en cuenta que | os créditos podran ser reconocidos teniendo en cuenta la adecua-
cion entre las competencias y conocimientos asociados alas materias cursadas por €l estudiante y 1os previstos en el plan de
estudios o bien que tengan carécter transversal.

Transferencia: Se incluiran en el expediente académico del estudiante los créditos correspondientes a materias su-
peradas en otros estudios universitarios oficiales no terminados.

Calificaciones: Al objeto de facilitar la movilidad del estudiante, se arrastrara la calificacién obtenida en los reconoci-
mientos y transferencias de créditos ECTS. En su caso, se realizard media ponderada cuando coexistan varias ma-
terias de origen y una sola de destino.

En el supuesto de no existir calificacion se hara constar APTO, y no baremaré a efectos de media de expediente.

Por tanto, la similitud de contenido no debe ser el Unico criterio a tener en cuenta en el procedimiento de reconoci-
miento de créditos.

- Los criterios que emplee esta Comisidn deben ser compatibles con la importancia que deben tener los resultados
de aprendizaje y las competencias a adquirir por los estudiantes. Con este fin, el perfil de los miembros de la Comi-
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sion sera el de las personas que acrediten una formacioén adecuada en todo lo relativo al Espacio Europeo de Edu-
cacion Superior y, sobre todo, a la aplicacion del crédito ECTS como instrumento para incrementar la movilidad tanto
internacional como dentro de Espafia o entre centro de la misma Universidad Complutense.

- Asimismo, se garantizara la coordinacién entre las distintas Comisiones de los centros de la Universidad Complu-
tense de Madrid con el fin de garantizar la aplicacion de criterios uniformes de actuacion.

4.6 COMPLEMENTOS FORMATIVOS
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5. PLANIFICACION DE LASENSENANZAS
5.1 DESCRIPCION DEL PLAN DE ESTUDIOS

Ver Apartado 5: Anexo 1.
52ACTIVIDADES FORMATIVAS

L ecciones magistrales: Clases tedricas y resolucion de dudas durante |a exposicion.

Trabajo dirigido semipresencial: seminarios en grupo y realizacion de tareas individuales y grupaes con la ayuda de sistemas
informéticos (TICS).

Trabajo auténomo del alumno: Actividades basadas en el estudio de los contenidos tedricos, las lecturas complementariasy otros
materiales de interés.

Lecciones magistrales: Clases tedricas sobre la estructuray generalidades del TFM.

Trabajo dirigido semipresencial: Tutorias presencialesy virtuales para el desarrollo del TFM y larevision de sus diferentes
procesos.

Trabajo auténomo del alumno: Realizacién de las diferentes fases del TFM.
53 METODOLOGIASDOCENTES

Clases magistrales.

Lecturacritica.

Aprendizaje basado en problemas.

Trabajo en equipo.

Desarrollo de casos de simulacién.
Realizacion de trabgjo individual.

Trabajo de los estudiantes a través del Campus Virtual .
5.4 SISTEMAS DE EVALUACION

Prueba objetiva final mediante examen escrito.

Evaluacion de los trabajos.

Presentacion escrita (90%) y exposicion y defensa (10%) del Trabajo Fin de Master.

Participacion.

55NIVEL 1: Metodologia de la I nvestigacion en cuidados

5.5.1 Datos Basicos del Nivel 1

NIVEL 2: Estadistica aplicada a la investigacion sanitaria
5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2
CARACTER Obligatoria

ECTSNIVEL 2

12

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

6

6

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
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No No No
ITALIANO OTRAS
No No

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3

55.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

El alumno, al finalizar la materia, sera capaz de:

- Disefiar el proceso estadistico de un estudio cientifico.

- Seleccionar la herramienta estadistica adecuada para el andlisis de diversos tipos de datos.
- Interpretar y obtener conclusiones de los andlisis estadisticos.

- Manejar los principales programas informaticos que apoyen los procesos estadisticos.

5.5.1.3 CONTENIDOS

. Bioestadistica: Introduccién ala aplicacion estadistica informética SPSS.

. Estadistica descriptiva: Tipos de variables. Medidas sobre |as variables. Representaciones gréficas. Introduccion alas funciones de distribucion.

. Inferencia: El concepto de intervalo de confianzay de contraste de hipétesis. Contrastes para una variable. Inferencia con dos variables cuditativas. Inferencia
con unavariable cualitativay una cuantitativa. Inferencia con dos variables cuantitativas.

. Técnicas de andlisis multivariante: Regresion multiple. Andlisis multivariante de lavarianza. Andlisis factorial. Andlisis de correspondencias. Andlisis discrimi-
nante. Regresion Logistica. Modelos logit y probit. Andlisis de supervivencia

- Introduccién a muestreo y disefio de experimentos.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

5.5.1.5 COMPETENCIAS

55.1.5.1 BASICASY GENERALES

CGL1 - Capacidad pararesolver problemas en entornos nuevos o poco conocidos. Halla soluciones y toma una determinacion fijay
decisiva para solucionar una duda o problema en situaciones complejas.

CB?7 - Que los estudiantes sepan aplicar 1os conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de problemas en entornos
nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares) relacionados con su érea de estudio

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

55.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CEL1 - Ser capaz de disefiar €l proceso estadistico de un estudio cientifico.

CE2 - Tener la capacidad para seleccionar la herramienta estadistica adecuada para el andlisis de diversos tipos de datos.

CE3 - Ser capaz de interpretar y obtener conclusiones de los andlisis estadisticos.

CE4 - Tener la capacidad para manejar los principales programas informéticos que apoyen los procesos estadisticos.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD

Lecciones magistrales: Clasestedricasy |60 100
resolucion de dudas durante la exposicion.

Trabajo dirigido semipresencial: 120 25
seminarios en grupo y realizacion de tareas
individualesy grupales con laayudade
sistemas informaticos (TICS).

Trabgjo auténomo del alumno: 120 0
Actividades basadas en € estudio de
los contenidos tedricos, las lecturas
complementariasy otros materiales de
interés.

5.5.1.7 METODOL OGIASDOCENTES

13/33

n
0
Q
o
o
c
kel
o
©
=
R
£
(=
ko)
©
(]
°
(0]
n
=
n
Qo
=
RS
@©
c
©
o
@©
el
=
(@]
]
8
(]
o
f
©
(@]
>
p=t
o
=
%)
0
Q
o
o
c
Ke]
o
(Y]
(]
=}
°
0
(]
O
(0]
9N
=
n
o
=
RS
c
(]
@
a
©
L
=
=
(]
>
'
—
h
N
AN
[32]
[ee]
~
o
©
[o)]
(L]
<
N
[ce]
(2]
—
0
(o]
[*)]
[ce]
-—
-
A
o
>
)]
(@]




Tl T GOBIERNO  MINISTERIO
SRR T OCEESPANA  DE EDUCATION, CULTURA
1 '] ¥ DEPORTE

Identificador : 4311887

Clases magistrales.

Aprendizaje basado en problemas.

Realizacion de trabajo individual.

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MINIMA PONDERACION MAXIMA
Prueba objetiva final mediante examen 40.0 80.0

escrito.

Evaluacion de los trabajos. 20.0 60.0

Participacion. 0.0 10.0

NIVEL 2: Metodologia de la investigacion en ciencias dela salud

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Obligatoria

ECTSNIVEL 2

15

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

15

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

El alumno, al finalizar la materia, sera capaz de:

- Resolver problemas en entornos nuevos o poco conocidos.

- Hallar soluciones y tomar una determinacion fija y decisiva para solucionar una duda o problema en situaciones complejas.
- Analizar, sintetizar y formular juicios a partir de la informacién disponible.

- Estudiar minuciosamente un problema, caso, articulo, etc. y resumir y recopilar lo més relevante, siendo capaz de formular un juicio que incluya una
reflexion sobre las responsabilidades sociales y éticas.

- Formular hipétesis, recoger e interpretar la informacién para la resolucién de problemas siguiendo el método cientifico, comprendiendo la importancia
y las limitaciones del pensamiento cientifico.

- Reconocer los elementos esenciales de la investigacion cuantitativa, las fases mas importantes de la misma, y los métodos y técnicas de mas fre-
cuente utilizacién en el &mbito de las ciencias de la salud.

- Aplicar las buenas practicas de investigacion en todas sus fases, desde la elaboracion de los proyectos hasta la publicacién y aplicacion de los resul-
tados de investigacion.

- Realizar comunicaciones orales o escritas de forma efectiva.

- Difundir tanto los proyectos de investigacion como los resultados, en los &mbitos académicos, clinicos, de la industria o divulgativos.
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5.5.1.3 CONTENIDOS

. Principios filosoficos de lainvestigacion cientifica: Investigacion cuantitativay cualitativa, presupuestosiniciales. EI método cientifico.
. Cienciay sociedad: Organismos que financian proyectos de investigacion.

. Proyectos de investigacion cientifica: Estructura genera de un proyecto cientifico de investigacion cuantitativa.

. Validez delainvestigacion cientifica

. Tipos de investigaciones cuantitativas en ciencias de la salud.

. Metaandlisis: Concepto. Importancia en lainvestigacion cuantitativa en ciencias de la salud.

. Medicion: El proceso de medicion. Propiedades de una medida: validez y precisiony su evauacion. Tipos de variables.

. Poblaciones y muestras; Concepto y niveles de poblacion. Muestras: tiposy mecanismos.

. Instrumentos de medida

. Recogiday organizacién de lainformacion.

. Buenas précticas de investigacion.

. Otros aspectos de un proyecto de investigacion: Gruposy lineas de investigacion: el personal investigador. Instalacionesy presupuestos. Cronograma.
. Plan de difusion de resultados de un proyecto de investigacion cuantitativa.

. Epidemiologiay demografia sanitaria. Disefio de estudios epidemiol dgicos.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

55.1.5 COMPETENCIAS

55.1.5.1 BASICASY GENERALES

CG1 - Capacidad pararesolver problemas en entornos nuevos o poco conocidos. Halla soluciones y toma una determinacion fijay
decisiva para solucionar una duda o problema en situaciones complejas.

CG2 - Capacidad de andlisis, de sintesis y de formulacion de juicios a partir de lainformacién disponible. Estudia minuciosamente
un problema, caso, articulo, etc. y resumey recopilalo mas relevante, siendo capaz de formular un juicio que incluya unareflexion
sobre las responsabilidades socialesy éticas.

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

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

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

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CES5 - Ser capaz de formular hipdtesis, recoger e interpretar lainformacion paralaresolucion de problemas siguiendo el método
cientifico, comprendiendo laimportanciay las limitaciones del pensamiento cientifico.

CEG6 - Tener la capacidad para reconocer |os elementos esenciales de lainvestigacion cuantitativa, |as fases més importantes de la
misma, y los métodos y técnicas de més frecuente utilizacién en el ambito de las ciencias dela salud.

CE7 - Ser capaz de aplicar las buenas précticas de investigacion en todas sus fases, desde |a elaboracion de los proyectos hastala
publicacién y aplicacion de los resultados de investigacion.

CE12 - Tener la capacidad pararealizar comunicaciones orales o escritas de forma efectiva, para poder difundir tanto |os proyectos
de investigacion como los resultados, en los @mbitos académicos, clinicos, de laindustria o divulgativos.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD

Lecciones magistrales: Clasestedricasy |75 100
resolucion de dudas durante la exposicion.

Trabajo dirigido semipresencial: 150 25
seminarios en grupo y realizacion de tareas
individualesy grupales con laayuda de
sistemas informaticos (TICS).

Trabajo auténomo del alumno: 150 0
Actividades basadas en €l estudio de
los contenidos tedricos, las lecturas
complementariasy otros materiales de
interés.

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES
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Clases magistrales.

Lecturacritica.

Aprendizaje basado en problemas.

Trabajo en equipo.

Desarrollo de casos de simulacién.

Realizacion de trabajo individual.

Trabajo de los estudiantes a través del Campus Virtual.

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MINIMA PONDERACION MAXIMA
Prueba objetiva final mediante examen 40.0 80.0

escrito.

Evauacion de los trabajos. 20.0 60.0

Participacion. 0.0 10.0

NIVEL 2: Caracteristicas especificas de la investigacion en cuidados de salud

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Obligatoria

ECTSNIVEL 2 12

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

6

6

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

El alumno, al finalizar la materia, sera capaz de:

- Resolver problemas en entornos nuevos o poco conocidos.

- Hallar soluciones y tomar una determinacion fija y decisiva para solucionar una duda o problema en situaciones complejas.

- Comunicar y trabajar en equipo.

- Comunicar las razones de sus ideas y conclusiones de modo claro a publicos especializados y no especializados.

- Colaborar y cooperar con los demés aportando lo mejor de sus competencias al logro de resultados del equipo.

- Aceptar y valorar las competencias de otros y buscar hacer sinergia con sus colegas.

- Valorar las diferencias y construir relaciones de respeto y crecimiento.

16/33

n
0
Q
o
o
c
kel
o
@©
=
R
£
(=
ko)
©
(]
°
(0]
n
=
n
Qo
=
RS
@©
c
©
o
@©
el
=
(@]
]
8
(]
o
f
©
(@]
>
p=t
o
=
%)
0
Q
o
o
c
Ke]
o
(Y]
(]
=}
°
0
(]
O
(0]
9N
=
n
o
=
RS
c
(]
@
a
©
L
=
=
(]
>
'
—
h
N
AN
[32]
[ee]
~
o
©
[o)]
(L]
<
N
[ce]
(2]
—
0
(o]
[*)]
[ce]
-—
-
A
o
>
)]
(@]




Identificador : 4311887

ERMNC HIMISTERSC
ESPARA DE EDUCACION. CULTURA,
¥ DEPORTE

) m
j=1a}

- Implementar la préctica basada en la evidencia cientifica en los cuidados de salud.

- Evaluar la calidad de la gestion en los cuidados de salud.

- Disefiar un ensayo clinico e interpretar sus resultados.

- Aplicar los diferentes métodos de investigacion cualitativa en funcién del tipo de investigacion de cuidados propuesto.

- Realizar comunicaciones orales o escritas de forma efectiva.

5.5.1.3 CONTENIDOS

. Investigacion cuditativa: Definicion, historiay campos de utilizacion de lainvestigacion cualitativa. Validez de lainvestigacion cualitativa. Distintos tipos de
disefios de investigacion cualitativa. Etnografia. Fenomenologia. Técnicas grupales: grupos focales. Utilizacién conjunta de métodos cuantitativos y cualitativos:
triangulacion.

. Ensayos Clinicos: Concepto y utilidad de los ensayos clinicos. Fases de |os ensayos clinicos. Consideraciones éticas en |os ensayos clinicos.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

55.1.5 COMPETENCIAS

55.15.1BASICASY GENERALES

CGL - Capacidad pararesolver problemas en entornos huevos o poco conocidos. Halla soluciones y toma una determinacion fijay
decisiva para solucionar una duda o problema en situaciones complejas.

CG4 - Capacidad de comunicacion y trabajo en equipo. Sabe comunicar |as razones de sus ideas y conclusiones de modo claro a
publicos especializados y no especializados. Colaboray coopera con los demés aportando |o mejor de sus competencias al logro de
resultados del equipo. Aceptay valoralas competencias de otrosy busca hacer sinergia con sus colegas. Valoralas diferenciasy
construye relaciones de respeto y crecimiento.

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

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

55.1.52 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CES8 - Tener la capacidad paraimplementar |a préctica basada en la evidencia cientifica en los cuidados de salud.

CE9 - Ser capaz de evaluar la calidad de la gestion en los cuidados de salud.

CE10 - Tener la capacidad para disefiar un ensayo clinico e interpretar sus resultados.

CE11 - Ser capaz de aplicar los diferentes métodos de investigacion cualitativa en funcion del tipo de investigacion de cuidados
propuesto.

CE12 - Tener la capacidad pararealizar comunicaciones orales o escritas de forma efectiva, para poder difundir tanto los proyectos
de investigacion como los resultados, en los ambitos académicos, clinicos, de laindustria o divulgativos.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD

Lecciones magistrales: Clasestedricasy |60 100
resolucion de dudas durante la exposicion.

Trabajo dirigido semipresencial: 120 25
seminarios en grupo y realizacion de tareas
individualesy grupales con laayudade
sistemas informaticos (TICS).

Trabajo auténomo del aumno: 120 0
Actividades basadas en €l estudio de
los contenidos tedricos, las lecturas
complementarias y otros materiales de
interés.

5.5.1.7 METODOL OGIASDOCENTES

Clases magistrales.

Lecturacritica.
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Aprendizaje basado en problemas.

Trabajo en equipo.

Desarrollo de casos de simulacién.

Realizacion de trabgjo individual.

Trabajo de los estudiantes a través del Campus Virtual .

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MiNIMA PONDERACION MAXIMA
Prueba objetiva final mediante examen 40.0 80.0

escrito.

Evauacion de los trabajos. 20.0 60.0

Participacion. 0.0 10.0

NIVEL 2: Implementacion de la investigacion en cuidados de salud

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Optativa

ECTSNIVEL 2

3

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

3

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

No existen datos

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3
5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

El alumno, al finalizar la materia, sera capaz de:

- Implementar la practica basada en la evidencia cientifica en los cuidados de salud.
- Evaluar la calidad de la gestion en los cuidados de salud.

- Realizar comunicaciones orales o escritas de forma efectiva.

- Difundir tanto los proyectos de investigacién como los resultados, en los &mbitos académicos, clinicos, de la industria o divulgativos.
5.5.1.3 CONTENIDOS

. Investigacion en lacalidad y gestion de los cuidados.
. Comunicacién de resultados de investigacion en los diferentes ambitos: académicos, clinicos, de laindustria o divulgativos.

5.5.1.4 OBSERVACIONES
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5.5.1.5 COMPETENCIAS
55.1.5.1 BASICASY GENERALES

CGL1 - Capacidad pararesolver problemas en entornos nuevos o poco conocidos. Halla soluciones y toma una determinacion fijay
decisiva para solucionar una duda o problema en situaciones complejas.

CG4 - Capacidad de comunicacion y trabajo en equipo. Sabe comunicar |as razones de sus ideas y conclusiones de modo claro a
publicos especializados y no especializados. Colaboray coopera con los demés aportando |o mejor de sus competencias al logro de
resultados del equipo. Aceptay valoralas competencias de otros y busca hacer sinergia con sus colegas. Valoralas diferenciasy
construye relaciones de respeto y crecimiento.

55.1.5.2 TRANSVERSALES

CT5 - Usar tecnologias de lainformacion y las telecomunicaciones. Empleay se desenvuel ve bien con los medios tecnol gicos a su
alcance (Internet, aplicaciones informéticas, etc.).

5.5.15.3 ESPECIFICAS
CES8 - Tener la capacidad paraimplementar |a préactica basada en la evidencia cientifica en los cuidados de salud.

CE9 - Ser capaz de evaluar la calidad de la gestion en los cuidados de salud.

CE12 - Tener la capacidad pararealizar comunicaciones orales o escritas de forma efectiva, para poder difundir tanto |os proyectos
de investigacion como los resultados, en los &mbitos académicos, clinicos, de laindustria o divulgativos.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS
ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS

PRESENCIALIDAD

Lecciones magistrales: Clasestedricasy |15 100
resolucion de dudas durante la exposicion.

Trabajo dirigido semipresencial: 30 25
seminarios en grupo y realizacion de tareas
individualesy grupales con laayudade
sistemas informaticos (TICS).

Trabajo auténomo del alumno: 30 0
Actividades basadas en €l estudio de
los contenidos tedricos, las lecturas
complementarias y otros materiales de
interés.

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

Clases magistrales.

Lecturacritica.

Aprendizaje basado en problemas.

Trabajo en equipo.
Realizacion de trabajo individual.

Trabajo de los estudiantes a través del Campus Virtual .
5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MiNIMA

PONDERACION MAXIMA

Prueba objetiva final mediante examen
escrito.

40.0

80.0

Evaluacion de los trabajos. 20.0 60.0
Participacion. 0.0 10.0
55NIVEL 1: Trabajo Fin de Master

5.5.1 Datos Basicos del Nivel 1

NIVEL 2: Trabajo Fin de M aster

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Obligatoria

ECTSNIVEL 2 18

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral
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ECTS Semestral 1 ECTS Semestral 2 ECTS Semestral 3
18

ECTS Semestral 4 ECTS Semestral 5 ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7 ECTS Semestral 8 ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10 ECTS Semestral 11 ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3
5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar la asignatura, el alumno seré capaz de:
- Organizar y planificar un estudio de investigacion.

- Fijar los pasos a seguir y/o estructurar para alcanzar un objetivo, distribuyendo convenientemente los recursos materiales y humanos con los que
cuenta asignando a cada uno funciones concretas.

- Aplicar los conocimientos de investigacion a la realizacién de un estudio.
- Usar tecnologias de la informacion y las telecomunicaciones para la investigacion.

- Realizar comunicaciones orales o escritas de forma efectiva, para poder difundir tanto los proyectos de investigacién como los resultados, en los &m-
bitos académicos, clinicos, de la industria o divulgativos.

5.5.1.3 CONTENIDOS

. Justificacion del trabajo de investigacion.
Hipdtesisy objetivos del trabajo de investigacion.
Metodologia del trabajo de investigacion.
Exposicion de resultados del trabajo de investigacion.
Discusion del trabajo de investigacion.
. Conclusiones del trabajo de investigacion.
. Anexos del trabajo de investigacion: autorizacionesy permisos, cuaderno de recogida de datos, detalles del protocolo, cronograman imégenes y tablas comple-
mentarias, etc.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Los criterios referentes al Trabajo de Fin de Master (TFM) se han realizado en base a la disposicion vigesimosegunda de las Directrices generales de
la Universidad Complutense de Madrid para la aprobacién de nuevas ensefianzas de Master que se vayan a impartir en Facultades y Escuelas confor-
me a lo dispuesto en el articulo 15.3 del Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacién de las ensefianzas universi-
tarias oficiales.

Para el desarrollo del Trabajo Fin de Master (TFM), tanto en su organizacién, como en los contenidos y sistemas de evaluacion, la Facultad de Enfer-
meria, Fisioterapia y Podologia ha desarrollado y aprobado una normativa especifica de desarrollo del TFM.

55.1.5 COMPETENCIAS
5.5.1.5.1 BASICASY GENERALES

CG3 - Capacidad de organizacion y planificacion. Sabe fijar 10s pasos a seguir y/o estructurar para alcanzar un objetivo,
distribuyendo convenientemente los recursos materiales y humanos con los que cuenta asignando a cada uno funciones concretas.

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

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

55.1.52 TRANSVERSALES
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CT4 - Capacidad de aplicar los conocimientos a la préactica. Sabe utilizar os conocimientos adquiridos en la consecucion de un
objetivo concreto, por gemplo laresolucion de un gercicio o ladiscusion de un caso practico.

CT5 - Usar tecnologias de lainformacion y las telecomunicaciones. Empleay se desenvuelve bien con los medios tecnol 6gicos a su
alcance (Internet, aplicaciones informéticas, etc.).

5.5.15.3 ESPECIFICAS

CE12 - Tener la capacidad pararealizar comunicaciones orales o escritas de forma efectiva, para poder difundir tanto |os proyectos
de investigacion como los resultados, en los @mbitos académicos, clinicos, de laindustria o divulgativos.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA

HORAS

PRESENCIALIDAD

L ecciones magistrales: Clases tedricas
sobre la estructuray generalidades del
TFM.

9

100

Trabajo dirigido semipresencial: Tutorias
presencialesy virtuales parael desarrollo
del TFM y larevision de sus diferentes
procesos.

81

25

Trabajo auténomo del alumno:
Readlizacion de las diferentes fases del
TEM.

360

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

Clases magistrales.

Aprendizaje basado en problemas.

Realizacion de trabajo individual.

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MiNIMA

PONDERACION MAXIMA

Presentacion escrita (90%) y exposicion'y
defensa (10%) del Trabgjo Fin de Méster.

100.0

100.0
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6. PERSONAL ACADEMICO

6.1 PROFESORADO Y OTROS RECURSOS HUMANOS
Universidad Categoria Total % Doctores % Horas %
Universidad Complutense de Madrid Profesor 125 100 10,9
Asociado
(incluye profesor
asociado de C.C.:
de Salud)
Universidad Complutense de Madrid Profesor 325 100 34,2
Contratado
Doctor
Universidad Complutense de Madrid Ayudante Doctor |10 100 29
Universidad Complutense de Madrid Catedrético 25 100 1,7
de Escuela
Universitaria
Universidad Complutense de Madrid Catedrético de 12.5 100 12,5
Universidad
Universidad Complutense de Madrid Profesor Titular |22.5 100 32,9
de Universidad
Universidad Complutense de Madrid Profesor Titular |7.5 100 5
de Escuela
Universitaria
PERSONAL ACADEMICO
Ver Apartado 6: Anexo 1.
6.2 OTROS RECURSOS HUMANOS
Ver Apartado 6: Anexo 2.

7. RECURSOSMATERIALESY SERVICIOS

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

8.1 ESTIMACION DE VAL ORES CUANTITATIVOS

TASA DE GRADUACION % TASA DE ABANDONO % TASA DE EFICIENCIA %
84,1 1 100
CODIGO TASA VALOR %

No existen datos

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

La justificacion de las estimaciones realizadas se lleva a cabo en base a las referencias directas de los resultados académicos del Master de Investiga-
cién en Cuidados de la Salud durante los cursos académicos anteriores.Al disponer de valores previos de referencia para formular estimaciones basa-
das en datos, se puede mantener la estimacion inicial en la que estaba incluido un margen de variacién del 5%.

Se han conseguido buenos resultados en parte por la motivacién de los alumnos, conscientes de la importancia de finalizar sus estudios, tanto para los
estudiantes que realizaron el Master tras finalizar inmediatamente la carrera universitaria previa o con una dilatada trayectoria profesional tanto a nivel
asistencial, como en la docencia, gestién e investigacion.

El progreso y los resultados de aprendizaje se estudian por el sistema especifico que esta desarrollando desde el Vicerrectorado de Desarrollo y Cali-
dad de la Docencia la Universidad Complutense de Madrid.

Se podran utilizar como referentes las calificaciones obtenidas y los resultados de pruebas externas para valorar las competencias adquiridas y el
cumplimiento de los objetivos planteados y la efectividad de la estructuracion curricular. Es posible determinar el grado de satisfaccion de los mismos
con la formacién recibida, las perspectivas de continuacion de sus estudios en Doctorado y la mejora en su puesto de trabajo.

Dado que el TFM recoge gran cantidad de competencias, va a ser un pilar fundamental para determinar en el acto de su defensa la eficacia del alumno
para comunicarse y elaborar un proyecto de investigacion.

9. SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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| ENLACE | https://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2019-01-08-SGI C.pdf

10. CALENDARIO DE IMPLANTACION

10.1 CRONOGRAMA DE IMPLANTACION

CURSO DE INICIO |2019

Ver Apartado 10: Anexo 1.

10.2 PROCEDIMIENTO DE ADAPTACION

Se establece el siguiente cuadro de adaptacion entre las materias de los dos planes de estudios:
PLAN 2010 PLAN 2018

Estadistica aplicadaalainvestigacion sanitaria. 12 ECTS.

Metodologia de lainvestigacion en ciencias delasalud. 18 ECTS.

Caracteristicas especificas de lainvestigacion en cuidados de salud. 12 ECTS.

turas de los dos planes de estudio. En ningln caso el Trabajo Fin de Méaster seré objeto de reconocimiento.

Estadistica aplicadaalainvestigacion sanitaria. 12 ECTS.

Metodologia de lainvestigacion en ciencias delasalud. 15 ECTS.

Caracteristicas especificas de lainvestigacion en cuidados de salud. 12 ECTS.

Una vez establecidas las asignaturas correspondientes a las diferentes materias, la Comision del Master determinara la equivalencia entre las asigna-

10.3 ENSENANZAS QUE SE EXTINGUEN

CODIGO | ESTUDIO - CENTRO

11. PERSONASASOCIADASA LA SOLICITUD

11.1 RESPONSABLE DEL TiTULO

NIF NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
02505750S M2 CONSUELO CARMEN MARTINEZ RINCON

DOMICILIO CODIGO POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO

Plaza Ramon y Cajal, n°3 28040 Madrid Madrid

EMAIL MOVIL FAX CARGO
secre.adm@enf.ucm.es 913941524 913941558 Decana

11.2 REPRESENTANTE LEGAL

NIF NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
16532134X PILAR HERREROS DE TEJADA MACUA

DOMICILIO CODIGO POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO

Avda. de Séneca, n° 2 28040 Madrid Madrid

EMAIL MOVIL FAX CARGO
eeesiem@ucm.es 913941878 913941440 Vicerrectora de Estudios

El Rector de laUniversidad no es el Representante Legal

Ver Apartado 11: Anexo 1.

11.3SOLICITANTE

El responsable del titulo no es € solicitante

NIF NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
16532134X PILAR HERREROS DE TEJADA MACUA

DOMICILIO CODIGO POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO

Avda de Séneca, n° 2 28040 Madrid Madrid

EMAIL MOVIL FAX CARGO
eeesiem@ucm.es 913941878 913941440 Vicerrectora de Estudios
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Apartado 2: Anexo 1
Nombre :2. Justificacion_5.pdf
HASH SHA1 :5EC2DOE2BES892337FDA 1E70332B416DB6A33E46

Cadigo CSV :340651563620906188913185
Ver Fichero: 2. Justificacion_5.pdf
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Apartado 4: Anexo 1
Nombre:4.1. Sistemas de informacion previa.pdf
HASH SHA1 :B09315B48C52E1FC1EBESA2076482E78F1DC8734

Caodigo CSV :321801254757052218699096
Ver Fichero: 4.1. Sistemas de informacién previa.pdf

(]
Q
s
[
o
c
9
[$]
©
=
B2
£
S
©
©
[
°
o)
w
=
[%2]
joN
=
e
®©
c
[
ke
©
°
3
O
o
)
©
o
2
®©
O
>
°
(]
o
(2]
)
Qo
[
s}
c
S
@)
IS
o
>
©
)
o)
o
o)
(2]
=
2]
o
=
e
c
o
@
Q
[
2
=
=
o
>
]
-
A
N
I
1)
I
~
o
©
o)
©
<
N
o
)
—
o)
o)
o)
o)
-
=
b
™
>
n
O

25/33



https://sede.educacion.gob.es/cid/321801254757052218699096.pdf

o Identificador : 4311887
L] ¥  GORIE MISTERID
pﬁq ETEPANA  DF EDUCACION. CULTURA
i A ¥ DEPORTE

Apartado 5: Anexo 1
Nombre:5.1. Descripcion del plan de estudios_3.pdf
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Ver Fichero: 5.1. Descripcion del plan de estudios_3.pdf

(]
Q
s
[
o
c
9
[$]
©
=
B2
£
S
©
©
[
°
o)
w
=
[%2]
joN
=
e
®©
c
[
ke
©
°
3
O
o
)
©
o
2
®©
O
>
°
(]
o
(2]
)
Qo
[
s}
c
S
@)
IS
o
>
©
)
o)
o
o)
(2]
=
2]
o
=
e
c
o
@
Q
[
2
=
=
o
>
]
-
A
N
I
1)
I
~
o
©
o)
©
<
N
o
)
—
o)
o)
o)
o)
-
=
b
™
>
n
O

26/ 33



https://sede.educacion.gob.es/cid/338747021105302610076725.pdf

o Identificador : 4311887
L] ¥  GORIE MISTERID
pﬁq ETEPANA  DF EDUCACION. CULTURA
i A ¥ DEPORTE

Apartado 6: Anexo 1
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Apartado 6: Anexo 2
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2. JUSTIFICACION

En primer lugar se detallan la respuesta a las alegaciones realizadas en el
proceso de modificacion con fecha 26-6-2019. Los cambios realizados en
todos los documentos referenciados se reflejan también en color morado.

CRITERIO 6. PROFESORADO

No se ha respondido debidamente a todos los requerimientos solicitados en el anterior
informe de alegacion: En concreto: se debe aportar una Tabla del Profesorado que
incluya la siguiente informacion para cada perfil docente: su categoria académica, su
tipo de vinculacién a la universidad (a tiempo completo o a tiempo parcial), su
experiencia docente e investigadora y/o profesional y su adecuacion a los ambitos de
conocimiento vinculados al titulo, los tramos de investigacidén reconocidos o la categoria
investigadora de los profesores. Se ha de precisar la dedicacién del profesorado por
horas totales del curso en el titulo que corresponda. El calculo de la dedicacidon docente
también debe contemplar el tiempo destinado a horas para tutorias y direccién de TFM.
Debe revisarse este punto y subsanar todas las carencias.

Se han modificado las Tablas del Profesorado para mejorar la organizacién de la
informacidn y explicitar para cada una de las materias y con respecto a cada profesor
su categoria académica y tipo de vinculacién a la universidad (a tiempo completo o a
tiempo parcial), su experiencia docente (quinquenios) e investigadora (sexenios o
tramos de investigacion reconocidos) y/o profesional (dmbito de experiencia docente e
investigadora y/o profesional), junto con su adecuacion a los ambitos de conocimiento
vinculados al titulo demostrada en los grupos y lineas de investigacién en los que
desarrolla su actividad. Ademas, se especifica |la dedicacion del profesorado a la
materia en la que imparte docencia y al TFM. También se ha actualizado la descripcion
de los perfiles de los profesores implicados en cada una de las materias, sus grupos y
lineas de investigacion, sus proyectos de investigacion y publicaciones en los ultimos 5
afos.

A continuacion se exponen las respuestas a las alegaciones realizadas en el
proceso de modificacién con fecha 8-5-2019. Los cambios realizados en
todos los documentos referenciados se reflejan también en color verde.

CRITERIO 2. JUSTIFICACION

No se ha respondido debidamente a esta motivacion.

En este apartado se declara que: “Para la presente modificacion del Master, durante los
dos Ultimos cursos académicos se han realizado diversas consultas internas y
externas”. Se recuerda que este procedimiento soélo tendra validez atendiendo al
Protocolo de Verificacion de Madrid+d: han de detallar los procedimientos de consulta
empleados y cdmo la informacion resultante de dichas consultas (acuerdos, informes,
convenios, cartas de apoyo, informacion no sistematizada, etc.) ha revertido en el plan
de estudios. De este modo, debe quedar claro qué grupos fueron consultados, a través
de qué procedimientos y en qué medida han influido en la definicion del mismo,
aportandose las convenientes pruebas documentales.

Se ha modificado la redaccion de dicho apartado, eliminando el péarrafo
especificado y explicitando que la presente modificacion del Master se basa el
proceso de renovacién de la acreditacién del titulo que culmind en octubre de
2015. Una vez presentado en Junta de Facultad el informe de renovacion de la
acreditacién emitido por la Fundacién Madri+d, y siguiendo sus indicaciones,
se inicié el proceso para la modificacion del Master en el que se implicaron
fundamentalmente los agentes responsables de la titulacién y la calidad de la
Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia. Por ello, el proceso d-
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consulta se ha concretado en los informes realizados la Comision del Master, la
Comision de Calidad de la Facultad y la Junta de Facultad. Ademas, se han
considerado las recomendaciones de diversos agentes externos, como la
representante externa en la Comisién de Calidad, el Director de la Linea de
Investigacion en Cuidados del Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital
Clinico San Carlos y el Director de la Fundacién para la Investigacién e
Innovaciéon Biomédica de Atencidn Primaria del Servicio Madrilefio de Salud. Se
adjuntan las pruebas documentales.

Asimismo, a lo largo de todo el proceso se ha trabajado conjuntamente con
el Vicerrectorado de Estudios de la Universidad Complutense.

CRITERIO 5. PLANIFICACION DE LAS ENSENANZAS

Se ha corregido el caracter de la materia 1.3 y se ha desglosado en una parte obligatoria
Yy una optativa, sin embargo en el parrafo 5.3 aln se continia mencionando el caracter
mixto, debe corregirse.

Se ha sustituido la denominacion de mixto respecto al caracter del médulo de
Metodologia de la investigacion en cuidados y especificado su caracter obligatorio vy
optativo, pues estd compuesto por tres materias obligatorias y una optativa.

En relacidon al sistema de evaluacion del TFM, aunque se han realizado correcciones,
contintian detectandose deficiencias, debe desglosarse el porcentaje asignado a cada una
de las modalidades: defensa oral, trabajo escrito y evaluacion del tutor, cada una de las
partes debe incluir las ponderaciones correspondientes maximas y minimas. Ademas, se
menciona la existencia una rubrica para la evaluacién del TFM que no se muestra, segun
ella, la exposicidon y defensa puntuaran un 10% y un 90% el trabajo escrito, se indica que
la evaluacion del tutor no computara.

Se ha revisado la redaccidon del sistema de evaluacion del TFM e incluido en el propio
documento la rubrica de evaluacién contenida en la Normativa del TFM, para una mayor
claridad. Asimismo, se ha implementado en el documento que no existen ponderaciones
minimas en la evaluacién de los diferentes apartados. Se detalla también que el informe
del tutor es un requisito indispensable para presentar el TFM, que inicia el proceso de
evaluacion del trabajo, pero no se le otorga un peso especifico en la evaluacion. La
inclusion de la normativa del TFM permite clarificar el proceso.

CRITERIO 6. PROFESORADO
No se ha respondido debidamente a todos los requerimientos solicitados en el anterior
informe de alegacion: En este apartado se debe aportar una Tabla del Profesorado que
incluya la siguiente informacién: su categoria académica, perfil docente, su tipo de
vinculaciéon a la universidad (a tiempo completo o a tiempo parcial), su experiencia
docente e investigadora y/o profesional y su adecuacion a los ambitos de conocimiento
vinculados al titulo. Se debe incluir el porcentaje total de doctores y los tramos de
investigacion reconocidos o la categoria investigadora de los profesores. Se ha de
precisar la dedicacion del profesorado por horas totales del curso en el titulo que
corresponda. El cdlculo de la dedicacion docente también debe contemplar el tiempo
destinado a horas para tutorias y direccion de TFM.

Para valorar la adecuacién del profesorado a la titulacién en el caso de los Masteres,
resulta imprescindible que se definan con precision los perfiles de especializacion que
exige cada materia. Para establecer la adecuacion entre perfil investigador del
profesorado y el definido para cada materia se han de tener en cuenta los siguientes
aspectos:

1. Especializacion demostrada con la pertenencia a dos Ultimos proyectos competitivos en
los que haya participado

2. Un namero de publicaciones adecuado a los contenidos de esa materia en los ultimos
cinco afos.
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El apartado 6 de la memoria del Master se inicia con una tabla en la que consta el
profesorado encargado de impartir el master, el 100% de los cuales son doctores.
Todas las figuras corresponden a profesores a tiempo completo, excepto la de
profesores asociados que suponen el 17,4% del profesorado como consta en dicha
tabla. Asimismo, se especifica el porcentaje de dedicacion docente asignado a
cada una de las figuras de profesorado, que incluye la dedicacién a todas las
materias del Master, incluido el TFM.

Los tramos de investigacién reconocidos (sexenios de investigaciéon) de dichos
profesores se encuentran especificados junto a su dedicacidn docente
(quinquenios) en la tabla situada al inicio del apartado 6.1 de la memoria.

Ademas, en dicho documento se ha especificado el perfil del profesorado por
materias modificadas, incluyendo los grupos y las lineas de investigacion, los
proyectos de investigacion y las publicaciones mas relevantes, que se han
agrupado en funcién de las lineas en la materia TFM. En dicha materia s6lo se han
incluido los perfiles de los profesores que no imparten docencia en otras materias
del Master, pues todos ellos pueden dirigir TFM y su perfil ya se encuentra
detallado en las materias correspondientes.

Personal académico: En las ensefianzas de Master un 70% del profesorado debe poseer el
titulo de doctor. La direccién de los TFM correspondera al personal académico que
imparte el Master con el titulo de doctor y, en su caso, el titulo de Master o equivalente.
En concreto, la tutorizacion de TFM, cuando éste sea de investigacion, debe corresponder
a doctores.

Ademas, se debe aludir especificamente al perfil de los profesores tutores de los Trabajos
Fin de Master. Como este master es de orientacién investigadora, se deben aportar las
lineas de investigacion de los profesores participantes en el mismo.

Debe revisarse este punto y subsanar todas las carencias.

Tal y como se detalla en la tabla que inicia el apartado 6, el 100% de los
profesores del Master tienen el titulo de Doctor, incluyendo los profesores de la
asignatura TFM. Como consta en la normativa del TFM, que se ha incorporado
como anexo de la materia TFM en el apartado 5.1. Planificacion de las ensefianzas,
todos los tutores son doctores y profesores de la Facultad de Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia, con experiencia en investigacién en cuidados de salud y
pertenecientes a una de las lineas de investigacion del centro.

Las lineas de investigacién de los profesores de la materia TFM y sus perfiles
investigadores se encuentran especificadas en el detalle del perfil del profesorado
para cada una de las materias, de modo que los perfiles de los profesores que sélo
participan en la materia TFM se detallan en dicha materia pero se debe todos los
profesores del resto de materias pueden tutorizar TFM en funciéon de sus perfiles
investigadores.

A continuacion se exponen las respuestas a las alegaciones realizadas en el proceso de
modificacion con fecha 1-3-2019. Los cambios realizados en todos los documentos se
reflejan también en color azul. Al final de este apartado, en rojo, se enumeran las
modificaciones solicitadas.

CRITERIO 2-JUSTIFICACION

En este apartado se declara que “Para la presente modificaciéon del Master, durante
los dos Ultimos cursos académicos se han realizado diversas consultas
internas y externas”. Se recuerda que este procedimiento sdélo tendra validez si
atendiendo al Protocolo de Verificacion de Madrid+d: han de detallar los
procedimientos de consulta empleados y cdmo la informacién resultante de dichas
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consultas (acuerdos, informes, convenios, cartas de apoyo, informacién no
sistematizada, etc.) ha revertido en el plan de estudios. De este modo, debe
quedar claro qué grupos fueron consultados, a través de qué procedimientos y en qué
medida han influido en la definicion del mismo, aportandose las convenientes
pruebas documentales.

La presente modificacion del Master se sustenta inicialmente en el debate,
analisis y conclusiones ocurridos en la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia durante el proceso de renovacion de la acreditacion del titulo que
culmind en octubre de 2015. Presentado en Junta de Facultad el informe de
renovacion de la acreditacién emitido por la Fundacion Madri+d, se considerd
conveniente iniciar un proceso que culminara con la modificacion de la
titulacién. Para ello el Consejo de titulacion del Master en Investigacién de
cuidados de la salud planted reuniones con los estudiantes para una mejor
comprension de los resultados de las encuestas de satisfaccién; se ha
planteado en las comisiones de coordinaciéon de la titulacién las propuestas
de mejora de la misma; se ha informado y aprobado de estas propuestas al
Departamento de Enfermeria; se han presentado detalladamente las
modificaciones propuestas a la Junta de Facultad en dos ocasiones con el fin
de poder incorporar sus indicaciones.

A lo largo de todo el proceso se ha venido trabajando conjuntamente con el
Vicerrectorado de Estudios a fin de poder enviar a la Junta de Facultad la
propuesta que ahora se remite a la Fundacién Madri+d.

CRITERIO 3-COMPETENCIAS

No se ha resaltado en rojo la inclusion de la CE10 en la tabla de
competencias.

La herramienta informatica no permite resaltar en rojo las palabras al
introducir las competencias, por lo que no se ha podido realizar en la tabla
de competencias, aunque si puede verse senalado el cambio en el documento
de descripcién del plan de estudios (punto 5.1.). Dicha competencia no se ha
afiadido sino que solamente ha sido modificada ligeramente en cuanto a su
redacciéon. Su redacciéon original era:

CE10: Tener la capacidad para interpretar los resultados obtenidos en las
diferentes fases de un ensayo clinico

Y se ha modificado como sigue para clarificar su aplicabilidad:

CE10: Tener la capacidad para diseifar un ensayo clinico e interpretar sus
resultados.

CRITERIO 4- ACCESO Y ADMISION DE ESTUDIANTES
Deben resaltarse en rojo las modificaciones introducidas en el criterio 4.2
Se han resaltado en rojo las modificaciones.

CRITERIO 5- PLANIFICACION DE LAS ENSENANZAS

En el formulario de modificacion no indican que incluyen un parrafo
relacionado con la movilidad. En este se indica la priorizacién de la movilidad con
otros paises y la importancia que ello tiene en un Master de estas
caracteristicas, ademas de que debe declararse esta modificacién, si se
contempla movilidad deben aportarse los convenios con los paises que
corresponda.

Se desiste de la modificacion del apartado correspondiente a la movilidad,
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manteniendo el texto correspondiente a la memoria original.

Se presentan modificaciones en los sistemas de evaluacién del médulo tedrico
de modo que todo el peso de la evaluacion se distribuye en una prueba objetiva y
en la participaciéon y evaluacion de los trabajos. Respecto al primer sistema: se debe
indicar en qué consiste la prueba objetiva final: si se trata de un examen escrito,
trabajo escrito, sesiones orales, etc. En relacion al segundo sistema: debe
desglosarse el peso de la evaluacion correspondiente a la participacién y a la
evaluacion de los trabajos de manera separada.

Se ha especificado que la prueba objetiva final consiste en un examen escrito.
La horquilla de puntuacion correspondiente a la evaluacién de los trabajos y a la
participacion se ha desglosado, especificando que la participacién del estudiante
puede no computarse o bien valorarse con un maximo del 10% de la calificacidn
total.

No se comprende la asignacidon de caracter mixto a la materia 1.3: caracteristicas
de la investigacién de materia de la salud. Se indica en el texto que 3 de los 15
ECTs seran optativos. Dada la confusidon del concepto, lo méas apropiado es asignar
los 3 de los 15 créditos a una materia independiente que sea de caracter optativo.

Se ha reorganizado la planificacion de las ensefianzas para configurar una materia
independiente optativa.

Ademas, se ha modificado la tabla correspondiente al proceso de adaptacién (punto
10.2) incluyendo la materia optativa y mejorando la redacciéon del texto
correspondiente.

En relacion al sistema de evaluacion del TFM, debe desglosarse el
porcentaje asignado a cada una de las modalidades: Defensa oral, trabajo escrito y
evaluacion del tutor.

Se ha especificado el sistema de evaluaciéon conforme a los aspectos reflejados en
la  rdbrica de evaluacién contenida en la Normativa del TFM
(https://www.ucm.es/data/cont/docs/11-2019-03-07-normativa-tfm.pdf). Segln
esta rabrica, la exposicién y defensa computan un maximo del 10% de la nota
final y los diversos aspectos del trabajo escrito un 90%. El informe del tutor es un
requisito indispensable para presentar el TFM pero no se le otorga un peso
especifico en la evaluacion.

Se debe corregir la tabla correspondiente a la suma de créditos ofertados segun
su caracter del apartado 5.3.1, segun la modificacion que se propone serian 39
créditos obligatorios, 3 optativos y 18 para el TFM, dando un total de 60.

Se ha modificado dicha tabla.

En la Tabla 5.3.2 y 5.3.3, 5.3.4 y 5.3.6 deben incluirse los créditos asignados a la
Materia 3.

Se ha modificado la asignacion de créditos segun la nueva distribucion por materias.

CRITERIO 6-PROFESORADO

Se debe aportar una tabla del profesorado en la que se incluya la siguiente
informacion: categoria académica, su tipo de vinculacién a la universidad (a tiempo
completo o a tiempo parcial), su experiencia docente e investigadora y/o profesional
y su adecuacion a los ambitos de conocimiento vinculados al titulo, dedicacion
docente en horas. Se debe incluir el porcentaje total de doctores y los tramos de
investigacién reconocidos o la categoria investigadora de los profesores. Se

2]
Q
a
o
o
c
kel
[}
©
=
R
£
(S
S
©
[}
o
@
(2]
=
[2]
o
=
e
®©
c
S
kel
©
°
=
O
©
8
©
o
2
©
O
>
°
o
K
2]
Q
o
o
o
c
kel
G
©
o
>
S
Q
[}
°
@
(2]
=
[2]
o
=
e
c
5}
Q@
o
©
L
=
=
o
>
\
0
e}
-
™
-
o
©
o
—
©
S
[
S
N
©
1o}
©
ro)
—
0
©
o
<
I3}
=
(2]
O




https://www.ucm.es/data/cont/docs/11-2019-03-07-normativa-tfm.pdf



debe incluir ademas el porcentaje de dedicacion al titulo de manera que se
garantice el desarrollo del plan de estudios del presente master.

En el apartado 6.1 se detalla el profesorado encargado de impartir el master, el
100% de los cuales son doctores como se puede verificar en la tabla
cumplimentada en la herramienta informatica y se especifica en el documento
adjunto. En este documento se ha afadido la especificacién de que todas las
figuras excepto las de Profesor Asociado corresponden a profesores contratados a
tiempo completo. Los tramos de investigacion reconocidos (sexenios de
investigacion) estan indicados en la tabla situada al inicio del documento. Este
indicador es el utilizado para acreditar la actividad investigadora y, junto con los
quinquenios (que se otorgan como reconocimiento a la actividad docente),
demuestran la elevada experiencia docente e investigadora del profesorado
implicado en este master.

Se ha incluido una tabla en la que se detalla el perfil del profesorado por materias
modificadas, incluyendo las lineas, los proyectos de investigacion vy las
publicaciones mas relevantes.

En el documento PDF se indica que: “para la tutorizacién de los Trabajos Fin de Master
se cuenta con otros profesores, pues la normativa indica que podran participar
en la tutoria de los estudiantes para el TFM tanto los profesores que impartan
materias en el Master como aquellos que sean expertos en el tema del trabajo de
investigacion asignado al alumno”. Se recuerda a la universidad que la direccién
de los Trabajos Fin de Master (TFM) correspondera al personal académico que
imparte el Master con el titulo de doctor y, en su caso, el titulo de Master o
equivalente. En concreto, la tutorizacion de TFM, cuando éste sea de investigacion,
debe corresponder a doctores.

Efectivamente, como consta en la normativa del TFM
(https://www.ucm.es/data/cont/docs/11-2019-03-07-normativa-tfm.pdf), al ser
trabajos de investigacidon todos los profesores que dirigen trabajos son doctores que
ejercen como profesores en la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia. Se ha
detallado esta informacidon en dicho documento.

Para valorar la adecuacion del profesorado a la titulacion en el caso de los
Masteres, resulta imprescindible que se definan con precision los perfiles de
especializacion que exige cada materia. Para establecer la adecuacion entre perfil
investigador del profesorado y el definido para cada materia se han de tener en
cuenta los siguientes aspectos:

1. Especializacion demostrada con la pertenencia a dos Uultimos proyectos
competitivos en los que haya participado

2. Un numero de publicaciones adecuado a los contenidos de esa materia en los
ultimos cinco anos.

En los masteres con orientacion investigadora se deben aportar las lineas de
investigacion de los profesores participantes en el mismo.

En lo relativo al personal académico y teniendo en cuenta el enfoque del titulo
que se plantea el perfil del profesorado ha de estar relacionado con el enfoque
principal y el objetivo del master. No se trata de que los profesores sean doctores y
tengan experiencia sino de que sean doctores y sus trabajos de investigacion estén
relacionados con las materias que se imparten y las ensefianzas necesarias para
este titulo.

Se recuerda a la universidad que para que un investigador que no participe en el
claustro docente pueda tutorizar un TFM debe participar como cotutor, siendo
obligatoriamente la figura de tutor vinculada a un profesor del claustro.

Al tratarse de un master en el que se imparte metodologia de la investigacién en
cuidados de salud, todos los profesores son profesionales sanitarios con amplia
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experiencia en investigaciéon, como puede valorarse en la descripcién del profesorado y
en la tabla correspondiente al perfil del profesorado por materias. Su dedicacién se
establece en funcién de su desarrollo investigador, segun el area preferente en el que
desarrollan sus trabajos (investigacién cuantitativa, cualitativa, ensayos clinicos,
evidencia cientifica, gestion, etc.) considerando el aspecto interdisciplinar del master.

Como se ha especificado al final del documento de profesorado, todos los profesores
que imparten docencia en el master son doctores con amplia experiencia docente e
investigadora en el ambito de la investigacién en cuidados de salud, objeto de este
master. Asimismo, en el apartado de tutorizacidon de los TFM se ha detallado, tal y
como consta en la normativa del TFM, que los tutores han de ser doctores y
profesores de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia, con experiencia
acreditada en investigacion en cuidados de salud y pertenecientes a una de las lineas
de investigacion del centro.

Las modificaciones solicitadas son:

- Denominacién del Master: Se solicita la supresién del articulo “la”, de forma que
la denominacién resultante es Master Universitario en Investigacién en Cuidados
de Salud.

- Apartado 1.2 Descripcién del titulo: Se cambia la distribucion de créditos,
cambiando 3 ECTS obligatorios por optativos.

- Apartado 2.1 Justificacion: Se introducen nuevos datos que sustentan el cambio.

- Apartado 3.3 Competencias especificas: Se explicita la motivacion de los objetivos
y se modifica ligeramente la redaccién de una competencia especifica (CE10).

- Apartado 4.1 Sistema de Informacion previo: Se actualiza la informacion.

- Apartado 4.2 Requisitos de acceso y criterios de admision: Se incorpora el baremo
para la seleccion de los candidatos ademas de actualizar la informacion.

- Apartado 5.1 Descripcién del plan de estudios: Se adaptan los semestres y los
créditos de las materias, junto con una reestructuracion de la distribucién de
competencias, actividades formativas y la evaluacion.

- Apartado 6.1 Personal académico: Se actualiza el tipo de profesorado.

- Apartado 8.1 Estimacién de valores cuantitativos: Se justifican los valores de los
indicadores establecidos.

- Apartado 9. Sistema de garantia de la calidad: Se actualiza el Sistema interno de
garantia de calidad.

- Apartado 10.2 Procedimiento de adaptacion: Se expone la adaptacion al nuevo
plan de estudios.

En todos los apartados se ha modificado el nombre de Escuela Universitaria por el de
Facultad, asi como los nombres de los departamentos que han sufrido cambios en este
periodo.
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2.1 Justificacion del titulo propuesto, argumentando el interés
académico, cientifico o profesional del mismo

Estos estudios proceden del Master de Investigacion en Cuidados que comenzé en el
curso académico 2006-2007 conforme al Real Decreto 56/2005 por el que se regulaban
los estudios universitarios oficiales de Posgrado, avalados por distintos referentes
nacionales e internacionales, y que ha funcionado con gran éxito durante doce afios,
pero que necesita adaptar su configuracién para mejorar su organizacion y adaptar sus
contenidos a la evolucién de la investigacién en el ambito de Ciencias de la Salud.

El Master Universitario en Investigacion en Cuidados de Salud es de caracter académico
cientifico y se encuentra adaptado al Real Decreto 1393/2007 por el que se establece la
ordenacién de las ensefanzas universitarias oficiales. Mientras que para algunas de las
profesiones sanitarias que se imparten en este centro existen vias de especializacion
profesional como las diversas especialidades de Enfermeria o los numerosos cursos de
posgrado para Fisioterapia y Podologia, son muy escasas las vias de formacion de
personal investigador. Este Master, pionero en dicho ambito, ha sido un referente desde
su inicio en la formacion de personal docente e investigador, tanto universitario como
clinico, incrementando la actividad investigadora de los profesionales sanitarios en sus
diversos ambitos de trabajo.

Los posgraduados de este Master seran profesionales capaces de identificar los cambios
en las necesidades de salud de la poblacién, tener en cuenta los resultados de los
cuidados de salud a nivel internacional, y gestionar y aplicar dichos avances en nuestro
medio social.

La influencia que realizardn en la aplicacidon de cuidados de la salud, se sustenta en la
implementacién de la practica basada en la evidencia cientifica en los cuidados y en la
gestion de los mismos.

Se encontrardn preparados para el desarrollo, interpretacion y aplicacion de los
conceptos tedricos/cientificos de cuidados para mejorar la practica, la deteccion vy
abordaje de las experiencias humanas de salud en situaciones de enfermedades o de
salud.

Estardn capacitados para la aplicacion y planificacion de la practica de manera
independiente y auténoma, basada en la evidencia cientifica en individuos, familias y
grupos.

Con la preparacion obtenida mediante la innovacién y |la colaboracion, contribuiran al
desarrollo de los conocimientos en cuidados de salud, buscando la excelencia de los
mismos.

Estaran preparados para actuar como lideres en los diversos campos de accion
profesional: educacién, innovacion, practica avanzada, integracion e implementacion
de politicas sanitarias, gestion de los cuidados, cultura de cuidados y cuidados centrados
en la persona.

Seran profesionales comprometidos en el aprendizaje a lo largo de su vida, siendo
responsables de su formacién y practica profesional, buscando continuamente la
innovacion cientifica, la colaboracién como medio para aplicar cuidados de salud y en la
busca continua de la excelencia.

Se encontrardn en la vanguardia de la profesién, al encontrarse formados en
investigacion y conocimientos cientificos en cuidados de salud, inmersos en el desarrollo,
promocion y evaluacion de patrones de la practica profesional, y capacitados para la
deteccién del cambio en las necesidades de los individuos, familias, grupos y comunidad.

Estos estudios estan organizados para proporcionar una sélida base de investigacién que
puedan aplicar en su labor asistencial, de gestiéon y docencia, capacitando ademas para
el acceso a los estudios de FereerEiele doctorado.
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Permiten una mejora de las caracteristicas socioecondémicas de los profesionales
sanitarios, puesto que el haber obtenido la titulacién de Master Oficial se considera un
mérito en todos los baremos de los sistemas de salud y se computa en la carrera
profesional.

Resultan importantes para la gestién de centros sanitarios, por lo que la mayoria de
equipos directivos de los hospitales madrilefios y areas de atencién primaria han cursado
estos estudios.

De la misma manera, muchos de los profesionales que forman parte de los grupos de
Investigacién e Innovacion en las Direcciones de los centros sanitarios, tienen ésta
formacion.

De igual forma, en las distintas ediciones del Master han finalizado con éxito profesores
(principalmente Titulares de Escuela Universitaria) de distintos centros de educacion
superior como: Universidad de Barcelona, Universidad de Cantabria, Universidad del Pais
Vasco y Universidad de La Laguna; la mayoria de presidentes de los Colegios
Provinciales de Enfermeria han sido también alumnos.

Existe una alta demanda potencial de estos estudios para las ramas de conocimiento de
Enfermeria (incluye Podologia) y Fisioterapia, unos 250.000 colegiados en Espafia, y asi
se ha demostrado en el nimero de solicitudes de acceso al Master, que ha sido muy
elevado desde la cifra maxima en el primer curso académico: 2006-2007 (380), hasta
descender en el curso 2018-19 a 44 solicitudes, lo que junto a otros factores que se
detallan a continuacion motiva su modificacion.

- Los profesionales que cursan el master, principalmente Enfermeros,
Fisioterapeutas o Pododlogos, predominantemente realizan actividad asistencial vy
manifiestan dificultades para poder acudir a todas las actividades presenciales, por lo
que se ha ajustado la presencialidad e incrementado el uso de las nuevas tecnonologias
de la informacion y la comunicacion (TICS). De este modo, se han ajustado las
actividades docentes y la evaluacion a la nueva distribucion.

- Aun cuando el contenido del Master resulta satisfactorio para los estudiantes, se
han detectado dos aspectos clave para su reorganizacion:

o Completar la formacion en metodologia de investigacién cualitativa, que resulta
imprescindible en el ambito de Ciencias de la Salud, y ofrecerla en el primer semestre
para fomentar la realizacion de Trabajos Fin de Master con esta metodologia. El cambio
en la distribucion de la materia de Estadistica para que se imparta también en el
segundo semestre permite este cambio.

o Disminuir algunas duplicidades en los contenidos de las materias impartidas y
optimizar su distribucién. Por ello, se ha irerementadeo—de 12 a 15 ECTFSHa—materia

Caracteristicas—especificas—deta—investigacidn-en—cuidades—de—satlud—y-reducido de 18 a

15 ECTS la materia Metodologia de la investigacién en ciencias de la salud, lo que

permite proponer 3 ECTS de optatividad de-asignaturas-eptativas.

o Incrementar la formaciéon especifica en ambitos de investigacion imprescindibles
en las ciencias de la salud como la calidad de los cuidados y la difusién de resultados de
investigacion. La generacion 3 ECTS de optatividad facilita que los estudiantes puedan
recibir esta formacion especifica en funcion de sus intereses.

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

Se pretende complementar las carencias existentes en los estudios previos, ya que por
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ejemplo no se recogen competencias en materia de investigacién en la ORDEN
CIN/2134/2008 de 3 de julio por la que se establecen los requisitos para la verificacion
de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesién de
Enfermero.

Para conocer la situacion en Europa se han utilizado los Libros Blancos de los Grados e
Enfermeria, Fisioterapia y Podologia pertenecientes al Programa de Convergencia
Europea de la ANECA. Nos centraremos en Enfermeria ya que es el grupo mas
numeroso, y en la mayoria de los Estados que han incorporado este titulo a la
Universidad existe un desarrollo hasta el Doctorado, y se dispone de estudios de
posgrado como el Master en Ciencias de Enfermeria de Dinamarca, Finlandia o Grecia
(entre otros).

Se encuentra refrendado por el Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria de
Espana y el Consejo Internacional de Enfermeras, este ultimo es el organismo
internacional que representa a enfermeras de mas de 128 paises.

Para avalar la adecuacion de la propuesta se dispone de otros planes de estudios de
universidades espafiolas relacionadas con el ambito de la Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia como:

Master de educacién y gestiéon de enfermeria de la Universidad Europea de Madrid

(http://www.uem.es/postgrado/master-oficial-en-educacion-y-gestion-de-la-
enfermeria)

- Master de liderazgo y gestion de servicios de enfermeria de la Universidad de
Barcelona (http://www.ub.edu/lideratgeinfermeria)

- Master en ciencias de la enfermeria, de cardcter interuniversitario y se realiza
dentro de wuna red integrada por varias universidades como Alicante
(http://www.enfenet.ua.es/estudios/master/index.html) 0 Lleida
(http://www.masterinfermeria.udl.cat/cas/index.html? locale=es)

- Master en ciencias de la enfermeria de Ila Universidad de Navarra
(http://www.unav.es/master/mce/)

- Master en ciencias de la salud: Especialidad en gestién de cuidados de Enfermeria
(http://www.unavarra.es/posgrado/curso09 10/gestion cuidados enfermeria.htm)

La importancia de estos estudios se ha refrendado por la aparicién en los ultimos afios
de diversos masteres de investigacion en el campo sanitario en otras universidades,
cuyo analisis hace destacar los aspectos clave del presente plan de estudios:

- Master en Innovacion e Investigacion en Cuidados de Salud, de la Universidad de
Cadiz (http://enfermeriayfisioterapia.uca.es/estudios/docencia-master-master-ii-15-16-
master-oficial-en-innovacion-e-investigacion-en-cuidados-de-salud/).

- Master Universitario en Investigacion en Ciencias de la Salud, de la Universidad de
Alicante
(https://cvnet.cpd.ua.es/webcvnet/PlanEstudio/planEstudioND.aspx?plan=D099&lengua
=C).

- Master Universitario en Ciencias de la Salud: Investigacion y Nuevos Retos, de la
Universidad de Burgos (https://www.ubu.es/master-universitario-en-ciencias-de-la-
salud-investigacion-y-nuevos-retos-semipresencial)

- Master Universitario en Investigacion en Cuidados de Salud, de la Universidad de
Cantabria (https://web.unican.es/centros/enfermeria/masteres-oficiales/master-
universitario-en-investigacion-en-cuidados-de-salud).

- Master Universitario en Investigacion en Ciencias de la Salud, de la Universidad San

Jorge (https://www.usj.es/estudios/posgrados/masteres/investigacion-en-ciencias-
salud).

Al tratarse de unos estudios con orientacidon investigadora, mejorara—ta—situaeién—-del su O
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continuidad y mejora beneficiara la I+D+I1 del sector, que peﬁejemﬁleen—d—eampeﬂe—la
enfermerta-en los ambitos de la Enfermeria, la Fisioterapia y la Podologia aun kay—+auche

ae%elesa#e#a% ha de avanzar mucho. eeme—FeﬂeTaH—tFa{%jes—del—esﬂte—del—tﬂﬁme

Esaaﬁe{a—zeg;_l—%e%— AS| lo han reerJado trabaJos como el mforme reallzado por eI
Sistema Integral de Seguimiento y Evaluacion de la Fundacién Espanola para la Ciencia y
la Tecnologia (https://www.fecyt.es/es) bajo el titulo “Indicadores Bibliométricos de la
Actividad Cientifica Espafiola 2005-2014"
(https://www.fecyt.es/es/publicacion/indicadores-bibliometricos-de-la-actividad-

cientifica-espanola-2005-2014).

2.3. Descripcion de los procedimientos de consulta internos utilizados
para la elaboracion del plan de estudios

Los procedimientos de consulta interna que se han utilizado para elaborar el presente
plan de estudios buscaban la maxima participacion de todas las personas
involucradas en el proceso de formacidon de los estudiantes y de los servicios
necesarios para su aplicabilidad practica.

Se han sucedido reuniones con el conjunto del profesorado del centro, organizado por
madulos de conocimientos, con el fin de informar y recabar opinion en relacién a los
contenidos deseables, a las bases sustentadoras de las propuestas docentes y a
cualquier otro tema de interés para el desarrollo de esta titulacion.

Se ha creado un seminario de trabajo en el Campus Virtual de la Universidad
Complutense denominado "Verificacion del Master de investigacion en cuidados",
abierto para todas las personas de la comunidad universitaria involucradas en ese
proceso con el fin de canalizar opiniones, propuestas y aportar informacion
considerada util.

Dicho seminario constaba de tres mddulos de contenidos:

19.- Archivos de Informes y Trabajos (en el que estaban volcados todos los
documentos, normas legales, informes y escritos que podian ser Utiles para el
conocimiento del proceso de renovacion del posgrado).

20.- Opiniones y archivos para debate (en este apartado las personas participantes
volcaron sus opiniones, propuestas o documentos que no estaban en el maddulo
anterior y que creian de importancia para el objetivo del seminario).

39.- Un Correo interno (para favorecer la comunicacién entre todos los participantes
en el seminario).

Se han realizado reuniones de la Junta de Esewela Facultad y del Consejo de
Departamento, en las que se ha tratado especificamente temas relacionados con el
posgrado, y se ha aprobado por la Junta Consultiva de la Universidad Complutense de
Madrid.

Se han establecido sistemas de encuestas a los alumnos de las anteriores ediciones
del Master.

CSV: 340651563620906188913185 - Verificable en https://sede.educacion.gob.es/cid y Carpeta Ciudadana https://sede.administracion.gob.es



http://sise.fecyt.es/

https://www.fecyt.es/es/publicacion/indicadores-bibliometricos-de-la-actividad-cientifica-espanola-2005-2014

https://www.fecyt.es/es/publicacion/indicadores-bibliometricos-de-la-actividad-cientifica-espanola-2005-2014



La presente mod|f|caC|on del Master se sustenta |n|C|aImente en eI debate analisis vy
conclusiones ocurridos en la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia durante el
proceso de renovacidon de la acreditacion del titulo que culmindé en octubre de 2015.
Presentado en Junta de Facultad el informe de renovacion de la acreditacion emitido por
la Fundacién Madri+d, se considerd conveniente iniciar un proceso que culminara con la
modificacién de la titulacion. Para ello el Consejo de titulacién del Master en Investigacion
de cuidados de la salud planted reuniones con los estudiantes para una mejor
comprensién de los resultados de las encuestas de satisfaccion; se ha planteado en las
comisiones de coordinacién de la titulacién las propuestas de mejora de la misma; se ha
informado y aprobado de estas propuestas al Departamento de Enfermeria; se han
presentado detalladamente las modificaciones propuestas a la Junta de Facultad en dos
ocasiones con el fin de poder incorporar sus indicaciones. Este proceso de consulta
culmind en los informes realizados por la Comision del Master, la Comisidén de
Calidad de la Facultad y la Junta de Facultad, que se adjuntan al final del
presente documento.

2.4. Descripcion de los procedimientos de consulta externos utilizados
para la elaboracion del plan de estudios

Al igual que en los procedimientos de consulta interna, con los procedimientos externos
se ha buscado la maxima participacion de todas las personas involucradas en el proceso
de formacion de los estudiantes y también de sus potenciales empleadores.

Se han realizado reuniones y consultas sucesivas con los Institutos de Investigacion
Biomédica de los Hospitales en los que participa la Universidad Complutense de Madrid y
se encuentran regulados por concierto con la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid (IDISSC: Instituto de Investigacién Sanitaria San Carlos; I+120: Instituto de
Investigacion Hospital 12 de Octubre; IISGM: Instituto de Investigacion Sanitaria
Gregorio Marafidn).

Se recabdé también la opinién de las organizaciones profesionales relacionadas con la
Enfermeria, Fisioterapia y Podologia, tales como el-Censejo—General-de—Enfermeria; los
colegios profesionales y sus respectivos Consejos Generales, sobre la pertinencia de los
contenidos de las ensefianzas propuestas para el futuro ejercicio profesional de los
egresados.

Ademads, se ha realizado un trabajo especifico con la Unidad de Investigacién en
Cuidados de Salud (Investén-isciii) del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) , con el fin
de adecuar, mejorar y perfilar los contenidos del Master de Investigacion, dando lugar a
un convenio especifico con dicha entidad.

Este proceso, del que no se han recogido evidencias documentales, se ha expuesto en la
reunion de la Comisidén del Master, la Comisién de Calidad y la Junta de Facultad que han
aprobado la modificacion. Unicamente la representante externa en la Comisién de
Calidad, el Director de la Linea de Investigacién en Cuidados del Instituto de
Investigacion Sanitaria del Hospital Clinico San Carlos y el Director de la
Fundacion para la Investigacion e Innovacion Biomédica de Atencién Primaria
del Servicio Madrilefio de Salud. emitieron recomendaciones por escrito, que se
adjuntan al final de este documento.
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10. CALENDARIO DE IMPLANTACION

10.1 Cronograma de implantacion de la titulacion

Octubre-de2616 curse2049-2020 Curso 2020-2021

10.2 Procedimiento de adaptacion de los estudiantes, en su caso, de
los estudiantes de los estudios existentes al nuevo plan de
estudio

Las modificaciones introducidas en el plan de estudios no suponen una alteracion de los
modulos ni las materias del mismo, excepto la introduccién de una materia optativa de 3
ECTS que se reducen de la materia Metodologia de la investigacién en ciencias de la salud.
Por ello, los alumnos que hayan iniciado los estudios de Master en el plan anterior (2010)
para adaptarse al nuevo plan de estudios habran de cursar 3 ECTS de la materia
Implementacién de la investigacion en cuidados de salud y realizar el Trabajo Fin de

Master.

PLAN 2010

PLAN 2018

Estadistica aplicada a la investigacién
sanitaria. 12 ECTS.

Estadistica aplicada a la investigacidn sanitaria.
12 ECTS.

Metodologia de la investigacion en ciencias de
la salud. 18 ECTS.

Metodologia de la investigacion en ciencias de
la salud. 15 ECTS.

Caracteristicas especificas de la investigacidon
en cuidados de salud. 12 ECTS.

Caracteristicas especificas de la investigacion en
cuidados de salud. 12 ECTS.

Implementacién de la investigacion en cuidados
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4. ACCESO Y ADMISION DE ESTUDIANTES

4.1 Sistemas de informacion previa a la matriculacion vy
procedimientos accesibles de acogida y orientacion de los
estudiantes de nuevo ingreso para facilitar su incorporacion a la
Universidad y la titulacion

Propios de la Universidad Complutense relacionados con los masteres oficiales:

- Pagina web institucional, con informacién detallada sobre los requisitos de
admision, impresos oficiales y procedimientos administrativos
(http://www.ucm.es/master). En ella se informa del procedimiento de admision a los
Masteres, aprobado por Consejo de Gobierno el 10 de Noviembre de 2008.

- Informacion de los servicios centrales especializados, a través del correo electrénico

y la atencion telefénica: Seccion de Masteres Oficiales, admisiénrmaster@rectuerm-es;
913941986 masteroficial@rect.ucm.es, teléfono 913941448.

o OB\ - ol aVa aV=1V -f:"- m—o 0 0

Ademas, se ofrece atencidn telefénica a través de la Secretaria de la Facultad de
Enfermeria, Fisioterapia y Podologia (913941530/28).

El perfil de ingreso recomendado para quienes deseen comenzar los estudios es el de
Graduado en Enfermeria, Fisioterapia o Podologia, pero también podran acceder los
Graduados o Licenciados en otras disciplinas relacionadas con los cuidados de salud.

El Master va dirigido tanto a publico recién graduado como a profesionales sanitarios
que, tras haber adquirido experiencias profesionales, deseen complementar su
formacion. Las personas que vayan a comenzar estos estudios pueden estar trabajando
en el sistema sanitario publico o privado, en hospitales o centros de salud, estar
desempefiando un ejercicio libre de la profesion, realizando labores asistenciales, de
gestiodn, investigacion o docencia. Se espera que un elevado nimero de matriculados en
estos estudios pretendan continuar al Doctorado.

Al igual que ha ocurrido en las anteriores ediciones del Master de Investigacién en
Cuidados de 120 ECTS, lo mas presumible es que sea solicitado por estudiantes
espanoles y de otras nacionalidades procedentes de paises iberoamericanos y europeos.

Dado que algunos son personas con varios anos de ejercicio profesional y en la mayoria
de las ocasiones no han pertenecido a la Universidad Complutense, las acciones de
difusion que se realizan con anterioridad a la apertura de los plazos de preinscripcion
van también dirigidas a informar y orientar a estos potenciales interesados. Entre otras
iniciativas, cabe destacar:

e Anuncios en prensa.

e Envio de un diptico informativo a distintas instituciones, organismos publicos o
empresas privadas.

e Envio de una carta de presentacion del Master por medio de correo electronico a:
o Centros de educacién superior relacionados con la tematica.

o Consejo General de Enfermeria.
o Hospitales.

Pesde En la pagina web deleentre de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia, se recoge en una pagina especifica toda la informacion sobre las
caracteristicas académicas del Master y se remite a la informacién general de la
Universidad Complutense de Madrid.
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5. PLANIFICACION DE LAS ENSENANZAS

5.1. Estructura de las ensefanzas. Explicacion general dela
planificacion del plan de estudios.

Se propone que el Master sea de 60 créditos ECTS, correspondientes a un curso
académico a tiempo completo, o a dos cursos a tiempo parcial. La formacién esta
disefiada en base a materias para ayudar al estudiante a escalar en su comprension de
los cuidados de salud, garantizar el aprovechamiento de los estudios y no entorpecer el
progreso de los estudiantes a tiempo completo.

Se establece en el mddulo de Metodologia de investigacion en cuidados con des tres
materias de caracter obligatorio y una de caracter mixte optativo, a lo que hay que
unir el Trabajo Fin de Master (TFM).

- Estadistica aplicada a la investigacion sanitaria (12 ECTS).

- Metodologia de la investigacion en ciencias de la salud (#8-15 ECTS).

- Caracteristicas especificas de la investigacion en cuidados de salud (+2-15 12 ECTS).
- Implementacion de la investigacion en cuidados de salud (3 ECTS).

- Trabajo Fin de Master (TFM) (18 ECTS).

La distribucion en un Unico modulo compuesto de tres materias constituye una propuesta
coherente que garantiza la adquisiciéon de los conocimientos y habilidades para desarrollar
las competencias previstas.

La finalidad de cada materia recogida en el mdédulo permite orientar al alumno para el
desarrollo de los objetivos del Master.

La funcidén del Trabajo Fin de Master es que el estudiante aplique los conocimientos
adquiridos en las distintas materias, y potenciar las competencias que necesitara
desarrollar si decide cursar un programa de doctorado.

La propuesta resulta factible desde el punto de vista de la dedicacidon de los estudiantes.
Se han tenido en cuenta los estudios comparativos sobre el trabajo exigido a los
estudiantes en los distintos paises europeos y se fomentara el aprendizaje auténomo y
dirigido a través de las nuevas tecnologias.

Para contribuir a garantizar la adquisicion de conocimientos y competencias del titulo, los
profesores responsables de cada asignatura elaboraran y entregaran una guia docente o
programa en la que se explicara qué competencias se contribuird a desarrollar, se
concretaran los objetivos y los métodos docentes y se estableceran mecanismos de
coordinacién con otras asignaturas.
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MATERIAS SEMESTRE

Estadistica aplicada a la investigacion sanitaria 10y 20

Metodologia de la investigacién en ciencias de la salud 10

Caracteristicas  especificas de la investigacién en 10y 20
cuidados de salud

Implementacion de la investigacion en cuidados de salud 20

Trabajo Fin de Master (TFM) 20

Secuenciacidn temporal de las materias

5.1.1. Distribucién del plan de estudios en créditos ECTS, por tipo de materia
para los titulos de posgrado.

TIPO DE MATERIA CREDITOS
Obligatorias 39
Optativas 3
Trabajo Fin de Master 18
CREDITOS TOTALES 60

Fabla—2: Resumen de las materias y distribucidon en créditos ECTS

Se establece una Comisién del Master, cuyas funciones son:

e Gestionar las solicitudes de informacion de futuros estudiantes y orientarles en las
cuestiones de orden académico relacionadas con el Master.

e Organizar el proceso de admisiones en lo referente a la evaluacién interna de los
futuros candidatos.

e Organizar la planificacion docente del Master en cada curso académico.

e Coordinar el contenido de los modulos y materias impartidas, asegurando una
presentacion gradual de los conocimientos y evitando que se expliquen contenidos
redundantes.

e Coordinar las actividades de evaluacion en las distintas asignaturas, para asegurar
exigencias equivalentes que eliminen la posibilidad de cargas de trabajo excesivas en
algunas materias en detrimento de otras.

* Gestionar y resolver las peticiones de exenciones de asignaturas.

e Asignar tutores a los alumnos para el trabajo de fin de Master.

¢ Organizar el proceso de evaluacion de la docencia por parte del alumnado.

e Programar actividades formativas complementarias (seminarios, conferencias, etc.).

e Velar por el adecuado desarrollo de las practicas externas obligatorias, de cuya
gestion es responsable el Coordinador/a de las mismas.

La composicion de la Comisién del Master se ha renovado recientemente, siendo
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aprobada en Junta de Facultad el 9 de octubre de 2018. Estd compuesta por la
Vicedecana de Investigacion y Posgrado, el Vicedecano de Calidad e Innovacion, la
Coordinadora del Master y los coordinadores de las diferentes materias que lo componen,
asi como un representante de los alumnos.

5.2 Planificacion y gestion de la movilidad de estudiantes propios y de
acogida

Se prestara gran atencién a Ias convocatorlas de subvenuones becas y ayudas para la
movilidad de los estudiantes. Ademas se potenciard el establecimiento de convenios
con diversas instituciones de cooperacion e investigaciéon, de hecho la movilidad
puede ser de gran utilidad para el desarrollo de los Trabajos Fin de Master en otros
centros.

Los tutores seran los responsables de planificar y gestionar la movilidad de los
estudiantes asignados, aconsejandoles sobre él y asesorandoles en la captacién de
recursos que faciliten dicha movilidad. Igualmente, los estudiantes de acogida que
provengan de otros programas en movilidad seran asignados a un tutor durante su
estancia en el programa para que cumplan las funciones de asesoramiento y
ayuda en el desarrollo de su estancia.

5.3 Descripcion detallada de los moédulos o materias de ensefanza-
aprendizaje de que consta el plan de estudios

z , 7

MODULO 1, METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION EN CUIDADOS

Denominacioén: Metodologia de la investigacion en cuidados

Namero de créditos europeos (ECTS): 42

Caracter: Obligaterie Mixte Obligatorio y optativo (Incluye tres materias de caracter
obllgator|o y una de caracter optat|vo) (—Se—meltryaa%—EG‘l’—S—de—eﬁ’ea’eHﬁdad—eﬁ—Pa ma‘eeﬁa

Unidad Temporal: Primer y segundo semestre
Competencias:

CG1: Capacidad para resolver problemas en entornos nuevos o poco conocidos. Halla
soluciones y toma una determinacién fija y decisiva para solucionar una duda o problema
en situaciones complejas.

CG2: Capacidad de andlisis, de sintesis y de formulaciéon de juicios a partir de la
informacion disponible. Estudia minuciosamente un problema, caso, articulo, etc. y
resume y recopila lo mas relevante, siendo capaz de formular un juicio que incluya una
reflexion sobre las responsabilidades sociales y éticas.
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CG4: Capacidad de comunicacion y trabajo en equipo. Sabe comunicar las razones de
sus ideas y conclusiones de modo claro a publicos especializados y no especializados.
Colabora y coopera con los demas aportando lo mejor de sus competencias al logro de
resultados del equipo. Acepta y valora las competencias de otros y busca hacer
sinergia con sus colegas. Valora las diferencias y construye relaciones de respeto y
crecimiento.

CE1: Ser capaz de disenar el proceso estadistico de un estudio cientifico.

CE2: Tener la capacidad para seleccionar la herramienta estadistica adecuada para el
analisis de diversos tipos de datos.

CE3: Ser capaz de interpretar y obtener conclusiones de los analisis estadisticos.

CE4: Tener la capacidad para manejar los principales programas informaticos que
apoyen los procesos estadisticos.

CE5: Ser capaz de formular hipdtesis, recoger e interpretar la informacion para la
resolucion de problemas siguiendo el método cientifico, comprendiendo la importancia y
las limitaciones del pensamiento cientifico.

CE6: Tener la capacidad para reconocer los elementos esenciales de la investigacion
cuantitativa, las fases mas importantes de la misma, y los métodos y técnicas de mas
frecuente utilizacion en el ambito de las ciencias de la salud.

CE7: Ser capaz de aplicar las buenas practicas de investigacién en todas sus fases, desde
la elaboracion de los proyectos hasta la publicacidon y aplicacién de los resultados de
investigacion.

CES8: Tener la capacidad para implementar la practica basada en la evidencia cientifica en
los cuidados de salud.

CE9: Ser capaz de evaluar la calidad de la gestién en los cuidados de salud.

CE10: Tener la capacidad para disefar interpretar—tos—resultades—obtenides—en—las
diferentesfases-de-un ensayo clinico e interpretar sus resultados.

CE11: Ser capaz de aplicar los diferentes métodos de investigacion cualitativa en
funcion del tipo de investigacidon de cuidados propuesto.

CE12: Tener la capacidad para realizar comunicaciones orales o escritas de forma
efectiva, para poder difundir tanto los proyectos de investigacion como los
resultados, en los ambitos académicos, clinicos, de la industria o divulgativos.

Actividades formativas y su relacién con las competencias:

- Lecciones magistrales {58%} (20%): Clases tedricas y resolucion de dudas durante la
exposicion.

CE1: Ser capaz de disefiar el proceso estadistico de un estudio cientifico.

CE6: Tener la capacidad para reconocer los elementos esenciales de la investigacién
cuantitativa, las fases mas importantes de la misma, y los métodos y técnicas de mas
frecuente utilizacion en el ambito de las ciencias de la salud.

CE7: Ser capaz de aplicar las buenas practicas de investigacién en todas sus fases, desde
la elaboracion de los proyectos hasta la publicacion y aplicacion de los resultados de
investigacion.

CE9: Ser capaz de evaluar la calidad de la gestion en los cuidados de salud.

CE10: Tener la capacidad para disefiar interpretar—tos—resultados—ebtenidos—en—las
diferentesfasesde-un ensayo clinico e interpretar sus resultados.

- Trabajo dirigido semipresencial (40%): seminarios en grupo y realizacién de tareas
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individuales y grupales con la ayuda de sistemas informaticos (TICS).

CG4: Capacidad de comunicacién y trabajo en equipo. Sabe comunicar las razones de
sus ideas y conclusiones de modo claro a publicos especializados y no especializados.
Colabora y coopera con los demas aportando lo mejor de sus competencias al logro de
resultados del equipo. Acepta y valora las competencias de otros y busca hacer
sinergia con sus colegas. Valora las diferencias y construye relaciones de respeto y
crecimiento.

CE2: Tener la capacidad para seleccionar la herramienta estadistica adecuada para el
analisis de diversos tipos de datos.

CE4: Tener la capacidad para manejar los principales programas informaticos que
apoyen los procesos estadisticos.

CE5: Ser capaz de formular hipdtesis, recoger e interpretar la informacion para la
resolucion de problemas siguiendo el método cientifico, comprendiendo la importancia y
las limitaciones del pensamiento cientifico.

- Seminarios en grupo: {10%).

- Trabajo auténomo del alumno (40%): Actividades basadas en el estudio de los
contenidos teodricos, las lecturas complementarias y otros materiales de interés.

CG1: Capacidad para resolver problemas en entornos nuevos o poco conocidos. Halla
soluciones y toma una determinacion fija y decisiva para solucionar una duda o problema
en situaciones complejas.

CG2: Capacidad de andlisis, de sintesis y de formulaciéon de juicios a partir de la
informacion disponible. Estudia minuciosamente un problema, caso, articulo, etc. y
resume y recopila lo mas relevante, siendo capaz de formular un juicio que incluya una
reflexidon sobre las responsabilidades sociales y éticas.

CE3: Ser capaz de interpretar y obtener conclusiones de los analisis estadisticos.

CE8: Tener la capacidad para implementar la practica basada en la evidencia cientifica en
los cuidados de salud.

Sistemas de evaluacion y calificacion:

- Prueba objetiva final: 40-80%

- Partieipaeiéay-eEvaluacion de los trabajos: 20-60%

- Participacion: 0-10%

Se calificard segun el Real Decreto 1125/2003 de 5 de septiembre.

Breve descripcion de los contenidos:
- Bioestadistica: Introduccién a la aplicacion estadistica informatica SPSS.

- Estadistica descriptiva: Tipos de variables. Medidas sobre las
variables. Representaciones graficas. Introduccion a las funciones de distribucion.

- Inferencia: El concepto de intervalo de confianza y de contraste de hipétesis.
Contrastes para una variable. Inferencia con dos variables cualitativas. Inferencia con
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una variable cualitativa y una cuantitativa. Inferencia con dos variables cuantitativas.

- Técnicas de analisis multivariante: Regresion multiple. Analisis multivariante de la
varianza. Analisis factorial. Analisis de correspondencias. Analisis discriminante.
Regresion Logistica. Modelos logit y probit. Analisis de supervivencia.

- Introduccion al muestreo y disefo de experimentos.

- Principios filosoficos de la investigacion cientifica: Investigacidon cuantitativa y
cualitativa, presupuestos iniciales. El método cientifico.

- Ciencia y sociedad: Organismos que financian proyectos de investigacion.

- Proyectos de investigacién cientifica: Estructura general de un proyecto cientifico de
investigacién cuantitativa.

- Validez de la investigacidén cientifica.

-  Tipos de investigaciones cuantitativas en ciencias de la salud

- Metaanadlisis: Concepto. Importancia en la investigacién cuantitativa en ciencias de la
salud.

- Medicién: El proceso de medicion. Propiedades de una medida: validez y precision y
su evaluacién. Tipos de variables.

- Poblaciones y muestras: Concepto y niveles de poblacidon. Muestras: tipos vy
mecanismos.

- Instrumentos de medida.
- Recogida y organizacion de la informacién.
- Buenas practicas de investigacion.

- Otros aspectos de un proyecto de investigacién: Grupos y lineas de investigacion: el
personal investigador. Instalaciones y presupuestos. Cronograma.

- Plan de difusion de resultados de un proyecto de investigacion cuantitativa
- Epidemiologia y demografia sanitaria. Disefio de estudios epidemioldgicos.

- Investigacion cualitativa: Definicion, historia y campos de utilizacion de la
investigacion cualitativa. Validez de la investigacion cualitativa. Distintos tipos de disefios
de investigacién cualitativa. Etnografia. Fenomenologia. Técnicas grupales: grupos
focales. Utilizacion conjunta de métodos cuantitativos y cualitativos: triangulacion.

- Investigacion en la calidad y gestidon de los cuidados.
- Evidencia cientifica.

- Ensayos Clinicos: Concepto y utilidad de los ensayos clinicos. Fases de los ensayos
clinicos. Consideraciones éticas en los ensayos clinicos.

- Comunicacion de resultados de investigacién en los diferentes ambitos: académicos,
clinicos, de la industria o divulgativos.

Ve e

MATERIA 1.1, ESTADISTICA APLICADA A LA INVESTIGACION SANITARIA
Denominacion: Estadistica aplicada a la investigaciéon sanitaria

Namero de créditos europeos (ECTS): 12

Caracter: Obligatorio

Unidad Temporal: Primer y segundo semestre

Competencias:

CE1: Ser capaz de disefiar el proceso estadistico de un estudio cientifico.
CE2: Tener la capacidad para seleccionar la herramienta estadistica adecuada para el
analisis de diversos tipos de datos.
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CE3: Ser capaz de interpretar y obtener conclusiones de los anélisis estadisticos.
CE4: Tener la capacidad para manejar los principales programas informaticos que
apoyen los procesos estadisticos.

Actividades formativas y su relacion con las competencias:

- Lecciones magistrales {58%) (20%): Clases tedricas y resolucion de dudas durante la
exposicion.

CE1: Ser capaz de disenar el proceso estadistico de un estudio cientifico.
- Trabajo dirigido semipresencial (40%): seminarios en grupo y realizacion de tareas
individuales y grupales con la ayuda de sistemas informaticos (TICS).

CE2: Tener la capacidad para seleccionar la herramienta estadistica adecuada para el
analisis de diversos tipos de datos.

CE4: Tener la capacidad para manejar los principales programas informaticos que
apoyen los procesos estadisticos.

- Trabajo auténomo del alumno (40%): Actividades basadas en el estudio de los
contenidos teodricos, las lecturas complementarias y otros materiales de interés.

CE3: Ser capaz de interpretar y obtener conclusiones de los analisis estadisticos.

Sistemas de evaluacion y calificacion:

Prueba objetiva final: 40-80%

Participacién—-y—eEvaluacion de los trabajos: 20-60%

Participacion: 0-10%

Se calificara segun el Real Decreto 1125/2003 de 5 de septiembre.

Breve descripcion de los contenidos:
- Bioestadistica: Introduccion a la aplicacion estadistica informatica SPSS.

- Estadistica descriptiva: Tipos de variables. Medidas sobre las variables.
Representaciones graficas. Introduccién a las funciones de distribucion.

- Inferencia: El concepto de intervalo de confianza y de contraste de hipétesis.
Contrastes para una variable. Inferencia con dos variables cualitativas. Inferencia con
una variable cualitativa y una cuantitativa. Inferencia con dos variables cuantitativas.

- Técnicas de analisis multivariante: Regresion multiple. Andlisis multivariante de la
varianza. Analisis factorial. Andlisis de correspondencias. Anadlisis discriminante.
Regresion Logistica. Modelos logit y probit. Analisis de supervivencia.

- Introduccion al muestreo y disefio de experimentos.
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MATERIA 1.2, METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA
SALUD

Denominacion: Metodologia de la investigacién en ciencias de la salud
NUamero de créditos europeos (ECTS): 18 15

Caracter: Obligatorio

Unidad Temporal: Primer semestre

Competencias:

CG1: Capacidad para resolver problemas en entornos nuevos o poco conocidos. Halla
soluciones y toma una determinacion fija y decisiva para solucionar una duda o problema
en situaciones complejas.

CG2: Capacidad de andlisis, de sintesis y de formulaciéon de juicios a partir de la
informacion disponible. Estudia minuciosamente un problema, caso, articulo, etc. y
resume y recopila lo mas relevante, siendo capaz de formular un juicio que incluya una
reflexién sobre las responsabilidades sociales y éticas.

CE5: Ser capaz de formular hipotesis, recoger e interpretar la informacion para la
resolucion de problemas siguiendo el método cientifico, comprendiendo la importancia y
las limitaciones del pensamiento cientifico.

CE6: Tener la capacidad para reconocer los elementos esenciales de la investigacion
cuantitativa, las fases mas importantes de la misma, y los métodos y técnicas de mas
frecuente utilizacion en el ambito de las ciencias de la salud.

CE7: Ser capaz de aplicar las buenas practicas de investigacion en todas sus fases, desde
la elaboracion de los proyectos hasta la publicacion y aplicacion de los resultados de
investigacion.

CE12: Tener la capacidad para realizar comunicaciones orales o escritas de forma
efectiva, para poder difundir tanto los proyectos de investigacién como los resultados, en
los ambitos académicos, clinicos, de la industria o divulgativos.

Actividades formativas y su relacién con las competencias:

- Lecciones magistrales {58%} (20%): Clases tedricas y resolucion de dudas durante la
exposicion.

CE5: Ser capaz de formular hipétesis, recoger e interpretar la informacion para la
resolucion de problemas siguiendo el método cientifico, comprendiendo la importancia y
las limitaciones del pensamiento cientifico.

CE6: Tener la capacidad para reconocer los elementos esenciales de la investigacion
cuantitativa, las fases mas importantes de la misma, y los métodos y técnicas de mas
frecuente utilizacidon en el ambito de las ciencias de la salud.

CE7: Ser capaz de aplicar las buenas practicas de investigacion en todas sus fases, desde
la elaboracion de los proyectos hasta la publicacion y aplicacién de los resultados de
investigacion.

- Trabajo dirigido semipresencial (40%): seminarios en grupo y realizacién de tareas
individuales y grupales con la ayuda de sistemas informaticos (TICS).

CG1: Capacidad para resolver problemas en entornos nuevos o poco conocidos. Halla
soluciones y toma una determinacién fija y decisiva para solucionar una duda o problema
en situaciones complejas.
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CE5: Ser capaz de formular hipotesis, recoger e interpretar la informacion para la
resolucion de problemas siguiendo el método cientifico, comprendiendo la importancia y
las limitaciones del pensamiento cientifico.

CE12: Tener la capacidad para realizar comunicaciones orales o escritas de forma
efectiva, para poder difundir tanto los proyectos de investigacién como los resultados, en
los ambitos académicos, clinicos, de la industria o divulgativos.

- Trabajo auténomo del alumno (40%): Actividades basadas en el estudio de los
contenidos teodricos, las lecturas complementarias y otros materiales de interés.

CG2: Capacidad de analisis, de sintesis y de formulacién de juicios a partir de la
informacion disponible. Estudia minuciosamente un problema, caso, articulo, etc. y
resume y recopila lo mas relevante, siendo capaz de formular un juicio que incluya una
reflexién sobre las responsabilidades sociales y éticas.

Sistemas de evaluacion y calificacion:

- Prueba objetiva final: 40-80%

- Partieipaeidn-y-eEvaluacion de los trabajos: 20-60%

- Participacion: 0-10%

Se calificara segun el Real Decreto 1125/2003 de 5 de septiembre.

Breve descripcion de los contenidos:

- Principios filoséficos de la investigacidon cientifica: Investigacion cuantitativa vy
cualitativa, presupuestos iniciales. El método cientifico.

- Ciencia y sociedad: Organismos que financian proyectos de investigacién.

- Proyectos de investigacidn cientifica: Estructura general de un proyecto cientifico de
investigacién cuantitativa.

- Validez de la investigacion cientifica.
- Tipos de investigaciones cuantitativas en ciencias de la salud.

- Metaanalisis: Concepto. Importancia en la investigaciéon cuantitativa en ciencias de
la salud.

- Medicién: El proceso de medicidon. Propiedades de una medida: validez y precisiéon y
su evaluacion. Tipos de variables.

- Poblaciones y muestras: Concepto y niveles de poblacion. Muestras: tipos y
mecanismos.

- Instrumentos de medida.
- Recogida y organizacion de la informacion.

- Buenas practicas de investigacion.
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- Otros aspectos de un proyecto de investigacion: Grupos y lineas de investigacion: el
personal investigador. Instalaciones y presupuestos. Cronograma.

- Plan de difusidn de resultados de un proyecto de investigacion cuantitativa.
- Epidemiologia y demografia sanitaria. Diseno de estudios epidemioldgicos.

CUIDADOS DE SALUD

Denominacion: Caracteristicas especificas de la investigacién en cuidados de salud
Namero de créditos europeos (ECTS): 12 15-12

Caracter: Mixte-Obligatorio

Unidad Temporal: Primer y segundo semestre
Competencias:

CG1: Capacidad para resolver problemas en entornos nuevos o poco conocidos. Halla
soluciones y toma una determinacion fija y decisiva para solucionar una duda o problema
en situaciones complejas.

CG4: Capacidad de comunicacién y trabajo en equipo. Sabe comunicar las razones de
sus ideas y conclusiones de modo claro a publicos especializados y no especializados.
Colabora y coopera con los demas aportando lo mejor de sus competencias al logro de
resultados del equipo. Acepta y valora las competencias de otros y busca hacer
sinergia con sus colegas. Valora las diferencias y construye relaciones de respeto y
crecimiento.

CE8: Tener la capacidad para implementar la practica basada en la evidencia cientifica en
los cuidados de salud.

CE9: Ser capaz de evaluar la calidad de la gestién en los cuidados de salud.

CE10: Tener la capacidad para disefar interpretar—tos—resultades—obtenides—en—las
diferentesfases-de-un ensayo clinico e interpretar sus resultados.

CE11: Ser capaz de aplicar los diferentes métodos de investigacion cualitativa en funcion
del tipo de investigacién de cuidados propuesto.

CE12: Tener la capacidad para realizar comunicaciones orales o escritas de forma
efectiva, para poder difundir tanto los proyectos de investigacion como los resultados, en
los ambitos académicos, clinicos, de la industria o divulgativos.

Actividades formativas y su relacién con las competencias:

- Lecciones magistrales {58%} (20%): Clases tedricas y resolucion de dudas durante la
exposicion.

CE9: Ser capaz de evaluar la calidad de la gestion en los cuidados de salud.

CE10: Tener la capacidad para disefiar interpretar—os—resultados—ebtenidos—en—las
diferentesfasesde-un ensayo clinico e interpretar sus resultados.

CE11: Ser capaz de aplicar los diferentes métodos de investigacion cualitativa en funcién
del tipo de investigacién de cuidados propuesto.

- Trabajo dirigido semipresencial (40%): seminarios en grupo y realizacion de tareas
individuales y grupales con la ayuda de sistemas informaticos (TICS).

CG1: Capacidad para resolver problemas en entornos nuevos o poco conocidos. Halla
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soluciones y toma una determinacion fija y decisiva para solucionar una duda o problema
en situaciones complejas.

CG4: Capacidad de comunicacién y trabajo en equipo. Sabe comunicar las razones de
sus ideas y conclusiones de modo claro a publicos especializados y no especializados.
Colabora y coopera con los demas aportando lo mejor de sus competencias al logro de
resultados del equipo. Acepta y valora las competencias de otros y busca hacer
sinergia con sus colegas. Valora las diferencias y construye relaciones de respeto y
crecimiento.

CE12: Tener la capacidad para realizar comunicaciones orales o escritas de forma
efectiva, para poder difundir tanto los proyectos de investigacién como los resultados, en
los &mbitos académicos, clinicos, de la industria o divulgativos.

—Seminarios-engrupe{10%)-

- Trabajo auténomo del alumno (40%): Actividades basadas en el estudio de los
contenidos teodricos, las lecturas complementarias y otros materiales de interés.

CES8: Tener la capacidad para implementar la practica basada en la evidencia cientifica en
los cuidados de salud.

CE12: Tener la capacidad para realizar comunicaciones orales o escritas de forma
efectiva, para poder difundir tanto los proyectos de investigacion como los resultados, en
los ambitos académicos, clinicos, de la industria o divulgativos.

Sistemas de evaluacion y calificacion:

- Prueba objetiva final: 40-80%

- Partieipaeidbn-y-eEvaluacion de los trabajos: 20-60%

- Participacion: 0-10%

Se calificara segun el Real Decreto 1125/2003 de 5 de septiembre.

Breve descripcion de los contenidos:

- Investigacion cualitativa: Definicion, historia y campos de utilizacion de la
investigacion cualitativa. Validez de la investigacion cualitativa. Distintos tipos de disefos
de investigacion cualitativa. Etnografia. Fenomenologia. Técnicas grupales: grupos
focales. Utilizacién conjunta de métodos cuantitativos y cualitativos: triangulacién.

- Investigacion en la calidad y gestion de los cuidados.

- Ensayos Clinicos: Concepto y utilidad de los ensayos clinicos. Fases de los ensayos
clinicos. Consideraciones éticas en los ensayos clinicos.

- Comunicacion de resultados de investigacion en los diferentes ambitos: académicos,
clinicos, de la industria o divulgativos.

e Ve

MATERIA 1.4, JIMPLEMENTACION DE LA INVESTIGACION EN CUIDADOS DE
SALUD
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Denominacion: Implementacion de la investigacion en cuidados de salud
Namero de créditos europeos (ECTS): 3

Caracter: Optativa.
Esta materia incluye 3 ECTS de optatividad, que cada alumno habra de cursar eligiendo
entre las propuestas disponibles dentro de la planificacién del master.

Unidad Temporal: Segundo semestre
Competencias:

CG1: Capacidad para resolver problemas en entornos nuevos o poco conocidos. Halla
soluciones y toma una determinacién fija y decisiva para solucionar una duda o problema
en situaciones complejas.

CG4: Capacidad de comunicacion y trabajo en equipo. Sabe comunicar las razones de
sus ideas y conclusiones de modo claro a publicos especializados y no especializados.
Colabora y coopera con los demas aportando lo mejor de sus competencias al logro de
resultados del equipo. Acepta y valora las competencias de otros y busca hacer
sinergia con sus colegas. Valora las diferencias y construye relaciones de respeto y
crecimiento.

CES8: Tener la capacidad para implementar la practica basada en la evidencia cientifica en
los cuidados de salud.
CE9: Ser capaz de evaluar la calidad de la gestion en los cuidados de salud.

CE12: Tener la capacidad para realizar comunicaciones orales o escritas de forma
efectiva, para poder difundir tanto los proyectos de investigacién como los resultados, en
los dmbitos académicos, clinicos, de la industria o divulgativos.

Actividades formativas y su relaciéon con las competencias:

- Lecciones magistrales (20%): Clases tedricas y resoluciéon de dudas durante la
exposicion.

CE9: Ser capaz de evaluar la calidad de la gestién en los cuidados de salud.

- Trabajo dirigido semipresencial (40%): seminarios en grupo y realizacién de tareas
individuales y grupales con la ayuda de sistemas informaticos (TICS).

CG1: Capacidad para resolver problemas en entornos nuevos o poco conocidos. Halla
soluciones y toma una determinacion fija y decisiva para solucionar una duda o problema
en situaciones complejas.

CG4: Capacidad de comunicacién y trabajo en equipo. Sabe comunicar las razones de
sus ideas y conclusiones de modo claro a publicos especializados y no especializados.
Colabora y coopera con los demas aportando lo mejor de sus competencias al logro de
resultados del equipo. Acepta y valora las competencias de otros y busca hacer
sinergia con sus colegas. Valora las diferencias y construye relaciones de respeto y
crecimiento.

CE12: Tener la capacidad para realizar comunicaciones orales o escritas de forma
efectiva, para poder difundir tanto los proyectos de investigacion como los resultados, en
los ambitos académicos, clinicos, de la industria o divulgativos.

- Trabajo auténomo del alumno (40%): Actividades basadas en el estudio de los
contenidos tedricos, las lecturas complementarias y otros materiales de interés.

CE8: Tener la capacidad para implementar la practica basada en la evidencia cientifica en
los cuidados de salud.

CE12: Tener la capacidad para realizar comunicaciones orales o escritas de forma
efectiva, para poder difundir tanto los proyectos de investigacion como los resultados, en
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los ambitos académicos, clinicos, de la industria o divulgativos.

Sistemas de evaluacioén y calificacion:
- Prueba objetiva final: 40-80%

- Evaluacion de los trabajos: 20-60%

- Participacion: 0-10%

Se calificara segln el Real Decreto 1125/2003 de 5 de septiembre.

Breve descripcion de los contenidos:
- Investigacion en la calidad y gestion de los cuidados.

- Comunicacion de resultados de investigacion en los diferentes ambitos: académicos,
clinicos, de la industria o divulgativos.

e z

MODULO TRABAJO FIN DE MASTER
Denominacion: Trabajo Fin de Master

Namero de créditos europeos (ECTS): 18
Caracter: Trabajo Fin de Master

Unidad Temporal: Segundo semestre
Competencias:

El Trabajo Fin de Master (TFM) consiste en la realizacion por parte de los estudiantes de
un trabajo de investigacion inédito, tutorizado, en el que los estudiantes apliquen todas
las competencias asociadas al Master. Entre ellas, con la realizacion del TFM se
desarrollaran especialmente las siguientes:

CG3: Capacidad de organizacion y planificacion. Sabe fijar los pasos a seguir y/o
estructurar para alcanzar un objetivo, distribuyendo convenientemente los recursos
materiales y humanos con los que cuenta asignando a cada uno funciones concretas.

CT4: Capacidad de aplicar los conocimientos a la practica. Sabe utilizar los
conocimientos adquiridos en la consecucién de un objetivo concreto, por ejemplo la
resolucién de un ejercicio o la discusién de un caso practico.

CT5: Usar tecnologias de la informacion y las telecomunicaciones. Emplea y se
desenvuelve bien con los medios tecnoldogicos a su alcance (internet, aplicaciones
informaticas, etc.).

CE12: Tener la capacidad para realizar comunicaciones orales o escritas de forma
efectiva, para poder difundir tanto los proyectos de investigacion como los resultados,
en los ambitos académicos, clinicos, de la industria o divulgativos.

Actividades formativas y su relacion con las competencias:

- Lecciones magistrales {38%Y(5%): Clases tedricas sobre la estructura y generalidades
del TFM.

CT4: Capacidad de aplicar los conocimientos a la practica. Sabe utilizar los
conocimientos adquiridos en la consecucién de un objetivo concreto, por ejemplo la
resolucidn de un ejercicio o la discusiéon de un caso practico.

— Actividad h iriaidass 0%

- Trabajo dirigido semipresencial (15%): Tutorias presenciales y virtuales para el
desarrollo del TFM y la revisidén de sus diferentes procesos.

CG5: Usar tecnologias de la informacién y las telecomunicaciones. Emplea y se
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desenvuelve bien con los medios tecnoldgicos a su alcance (internet, aplicaciones
informaticas, etc.).

CG4: Capacidad de comunicacién y trabajo en equipo. Sabe comunicar las razones de
sus ideas y conclusiones de modo claro a publicos especializados y no especializados.
Colabora y coopera con los demas aportando lo mejor de sus competencias al logro de
resultados del equipo. Acepta y valora las competencias de otros y busca hacer
sinergia con sus colegas. Valora las diferencias y construye relaciones de respeto y
crecimiento.

- Trabajo auténomo del alumno (80%): Realizacidén de las diferentes fases del TFM.

CG3: Capacidad de organizacién y planificacion. Sabe fijar los pasos a seguir y/o
estructurar para alcanzar un objetivo, distribuyendo convenientemente los recursos
materiales y humanos con los que cuenta asignando a cada uno funciones concretas.

CE12: Tener la capacidad para realizar comunicaciones orales o escritas de forma
efectiva, para poder difundir tanto los proyectos de investigacion como los resultados,
en los ambitos académicos, clinicos, de la industria o divulgativos.

Sistemas de evaluacion y calificacion:

- Defensa del Trabajo Fin de Master en una exposicién oral durante un maximo de
10 minutos ante un tribunal formado por tres profesores de entre los que participen
en el programa; se valorard en la nota final tanto per la exposicién oral como el trabajo
escrito conforme a los aspectos reflejados en la rubrica de evaluacion contenida en la
Normativa del TFMy—elHinferme—deltuteor{180%). Segun esta rubrica, la exposicion vy
defensa computan un maximo del 10% de la nota final y los diversos aspectos del trabajo
escrito un 90%; no existen ponderaciones minimas para cada uno de los apartados. El
informe del tutor es un requisito indispensable para presentar el TFM, a partir del cual se
realiza la evaluacion del trabajo m%&%wnaﬂme%me&%%kmﬁ
Todos estos aspectos se detallan en la Normativa del TFM, que se adjunta al final del
presente documento.

Se calificara segun el Real Decreto 1125/2003 de 5 de septiembre.

Breve descripcion de los contenidos:

- Justificacidn del trabajo de investigacion.

- Hipotesis y objetivos del trabajo de investigacion.

- Metodologia del trabajo de investigacion.

- Exposicion de resultados del trabajo de investigacion.
- Discusion del trabajo de investigacién.

- Conclusiones del trabajo de investigacion.

- Anexos del trabajo de investigacidon: autorizaciones y permisos, cuaderno de
recogida de datos, detalles del protocolo, cronograman imagenes vy tablas
complementarias, etc.

Los criterios referentes al Trabajo de Fin de Master (TFM) se han realizado en base a la
disposicién vigesimosegunda de las Directrices generales de la Universidad
Complutense de Madrid para la aprobaciéon de nuevas ensefianzas de Master que se
vayan a impartir en Facultades y Escuelas conforme a lo dispuesto en el articulo 15.3
del Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacion
de las ensefianzas universitarias oficiales.
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Para el desarrollo del Trabajo Fin de Master (TFM), tanto en su organizaciéon, como en
los contenidos y sistemas de evaluacion, la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia ha desarrollado y aprobado una normativa especifica de desarrollo del TFM,
gue se detalla a continuacién.
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Master en Investigacion en cuidados de salud

NORMATIVA SOBRE LA ASIGNATURA TRABAJO FIN DE MASTER

1.- OBJETO
El objeto de esta normativa es la regulacion de los trabajos de fin de master (TFM)
correspondiente a la titulacidon del Master oficial en Investigacion en Cuidados de Salud, impartido en

la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad Complutense de Madrid.

2.- DEFINICION

De acuerdo con el Real Decreto 1393/2007, las ensefianzas del Master concluirdn con la
elaboracion y defensa publica del TFM, que tendra caracter obligatorio. Segun las Directrices
Generales de la UCM para la aprobacién de las nuevas ensefianzas de Master, el TFM tiene la finalidad
de acreditar que el estudiante ha adquirido los conocimientos y competencias asociados al titulo. Es
una asignatura mas del Plan de Estudios del Master que, a pesar de cursarse en el ultimo semestre, y
debido a su caracter experimental, podra comenzar su planificacién en el primer semestre del curso

académico.

El TFM consistird en un trabajo de investigacién individual, original, del ambito de los cuidados
de la salud, con una carga de trabajo correspondiente a 18 créditos ECTS, teniendo en cuenta una
dedicacién del estudiante de 25 horas por cada crédito, lo que suponen un total de 450 horas de
trabajo del alumno. En ese tiempo, el estudiante debera el llevar a cabo su disefio, manejar bibliografia
especializada y bases de datos, realizar la tarea experimental correspondiente, asi como la redaccion
de su memoria y por ultimo, la defensa publica del mismo ante un tribunal. Debe ser un trabajo de
investigacion inédito, no plagiado, que no haya sido presentado con anterioridad por el mismo u
otro alumno, en esta u otra asignatura, materia o mddulo del Master o como trabajo en otra
titulacion o universidad, considerandose al estudiante como autor de la obra (RD 1791/2010, art.7,

aptdo. 1.x).

La superacion con éxito de esta asignatura es responsabilidad exclusiva del estudiante.

3.- MATRICULA Y GESTION ACADEMICA
El TFM se matriculard como una asignatura mas del plan de estudios del titulo oficial
correspondiente. A todos los efectos (por ejemplo, en el caso de extincion de planes de estudio) serd

considerado una asignatura mas.

Para facilitar su gestion académica, el coordinador del master sera considerado el responsable

de esta asignatura y, por tanto, serd el encargado de cumplimentar y firmar las actas
1
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Master en Investigacion en cuidados de salud

correspondientes, de acuerdo con el informe elaborado por el tribunal calificador de los TFMs o

comision evaluadora.

Una vez superado el TFM, en el expediente académico del estudiante se hara constar el titulo

o tema del trabajo realizado.

4.- ASIGNACION DE TEMAS Y TUTORES

Para la realizacion del TFM, el estudiante debera contar necesariamente con la supervision de
un tutor, que deberd ser profesor de la UCM vy estar adscrito a una de las lineas de investigacion de la
Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia y/o impartir clases en la titulacidon. Al ser un Master
de orientacién académico-cientifica, los profesores que actien como tutores deberdan tener el titulo de
Doctor. Cuando el TFM se desarrolle, total o parcialmente, en Instituciones externas a la UCM,
también podran actuar como tutores, profesores asociados y profesores asociados de Ciencias de la
Salud que trabajen en tales Instituciones, con las mismas condiciones que los profesores de la UCM. En
estos casos el estudiante deberd contar también con la co-tutoria de un profesor del Master, debiendo
actuar estos de forma coordinada y colegiada. Igualmente, si a juicio del tutor es necesaria la co-
tutoria de otro profesor del master, el estudiante deberd solicitar al coordinador/a de la titulacion
(anexo 1) dicha co-tutoria. Una vez obtenido o no el Visto Bueno del Director de Departamento

implicado, el coordinador/a comunicara la decisidn, tanto a tutor como a tutorando.

A efectos de la dedicacidn del profesorado de la UCM, la tutoria del TFM sera tenida en cuenta
de acuerdo con las directrices sobre la dedicacién docente que se aprueben para cada curso

académico.

En caso de que no haya tutores de TFM suficientes, todo profesor que imparta docencia en el
titulo de master habrd de proponer y, en su caso tutelar, al menos 1 TFM. En caso necesario los
departamentos que impartan docencia en el master deberan ofertar propuestas en proporcion al

numero de créditos que tienen asignados.

La labor de los tutores es la de orientar y supervisar el trabajo del estudiante, proporcionando
las herramientas necesarias para el desarrollo del mismo, aportando sugerencias o ayudandole con
eventuales obstaculos y dificultades que pudiesen surgir. Al finalizar el trabajo de tutorizacion del TFM,
el tutor deberd remitir al Coordinador/a el Informe de valoracién del tutor, documento que acredita si
el estudiante ha cubierto satisfactoriamente, las actividades formativas acordadas previamente en el
Compromiso deontoldgico para la elaboracion, redaccion y posible publicacion del trabajo de fin de

madster (TFM).
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Master en Investigacion en cuidados de salud

La asignacién de tema y tutor se realizard dentro de los plazos establecidos y que seran
publicados con la suficiente antelacion, tanto en el tablon de anuncios de los estudios de Master de la
Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia, como en las paginas web oficiales de la Facultad y
del Master en Investigacion de Cuidados de Salud, respectivamente, asi como en la asignatura TFM del
Campus Virtual-UCM (CV-UCM). En todo caso, la asignacion de tema y tutor del TFM se realizara con
una antelacion minima de cuatro meses al momento en que haya de tener lugar la defensa publica del

trabajo.

El tema y tutor del TFM seran propuestos por el estudiante y asignados por el Coordinador/a

de la titulacién, segun el siguiente procedimiento:

Los responsables de las lineas de investigacion de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia
presentaran, segin cronograma realizado y publicado por el Coordinador/a del Master, su linea de
investigacion ante los estudiantes, informando y describiendo las posibles vias o temas, asi como los
potenciales tutores para cada materia. Se facilitara a los estudiantes un listado de tutores por linea de
investigacion.

Una vez escogido el tema, el estudiante debera ponerse en contacto con el tutor elegido. Debe tenerse
en cuenta que debido a la considerable carga de dedicacién que exige la tutela de los TFM, el nimero
maximo de trabajos a tutelar por los profesores, serd de cuatro por curso académico, no pudiendo
sobrepasarse esta cifra en ningun caso.

Una vez admitido el tutorando por el tutor, ambos deberdn cumplimentar y firmar la Hoja de
aceptacion de tutorizacion del TFM (anexo 2). Dicho documento se entregard al Coordinador/a del
Master, que una vez concluido el periodo de solicitud, asignara por estricto orden de llegada, y de
forma definitiva, temay tutor a todos los estudiantes, publicando el resultado final de la asignacién en
el tabldn de anuncios de los estudios de Master de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia,
en las pdaginas web oficiales de la Facultad y del Master, asi como en la de la asignatura TFM del CV-
UCM.

En el caso de que un estudiante no haya acordado con ningun profesor la tutela de su trabajo, dejara
en blanco ese concepto en la Hoja de aceptacién de tutorizacion del TFM, siendo el Coordinador/a
quién realizarad la asignacion de tutor.

Si un estudiante quisiera cambiar de tema y/o tutor, deberd solicitarlo por escrito de forma
fundamentada, ante el Decano, en el plazo de cinco dias naturales desde su publicacidn. El Decano
debera resolver en el plazo de quince dias naturales desde la recepcion de la solicitud. Contra la
resolucidon del Decano cabe interponer recurso de alzada ante el Rector en los términos o plazos
fijados en los articulos 114 y siguientes de la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas

y del Procedimiento Administrativo Comun.
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Una vez publicada la asignacion definitiva de tema y tutor, y en el plazo de quince dias a partir
de esa fecha, ambas partes deberan cumplimentar y firmar, por triplicado, el documento normalizado
denominado Compromiso deontoldgico para la elaboracion, redaccion y posible publicacion del
trabajo de fin de mdster (TFM) (anexo 3), debiendo hacer llegar una copia de este documento al
Coordinador/a de la titulacién. Dicho documento consiste, entre otros aspectos, en un acuerdo
establecido entre tutor y estudiante para conseguir el aprendizaje a través de una propuesta de
trabajo auténomo, con una supervisidn por parte del profesor y durante un periodo determinado de
tiempo. Igualmente en ese documento, tutor y estudiante se comprometen a evitar la copia total o
parcial no autorizada de una obra ajena presentandola como propia tanto en el TFM como en las obras
o los documentos literarios, cientificos o artisticos que se generen como resultado del mismo. Para tal,
el estudiante firmara la Declaracion de No Plagio (anexo 4), que serd incluido como primera pagina de

su TFM.

5.- REALIZACION DE TRABAJO FIN DE MASTER
El TFM deberd realizarse conforme a las especificaciones incluidas en la memoria de
verificacion del master. En funcidén de su naturaleza, debera atenerse a las convenciones propias de los

trabajos de investigacion o informes técnicos o cientificos dentro de su area de conocimiento.

Las caracteristicas exigidas al TFM (extensidn, caracteristicas formales, estructuras, etc.) seran
conformes a lo establecido en la Memoria de verificacién del master y deberan estar publicadas en la

pagina web del master, con anterioridad al comienzo del periodo de matricula en el master.

5.1.- CONTROL DE CALIDAD DE LOS TFM

La calidad de un trabajo de investigacién implica la calidad de los métodos empleados por los
investigadores para obtener sus resultados. El disefio e implantacion de controles de calidad durante la
realizacion del TFM, pretende la mejora continua de la practica investigadora y cientifica, detectando
de forma temprana los posibles errores de disefio que pudieran existir en el proyecto investigador de
los estudiantes, realizandose al tiempo, propuestas de mejora que permitan garantizar los resultados

de la investigacidn y aseguren la trazabilidad de los procesos y actividades disefiadas.

Es por todo esto que los estudiantes deberan presentar el proyecto o memoria de su
investigacion ante la Comision de Investigacidn de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia,
dentro de los plazos establecidos a tal efecto y que seran publicados con la suficiente antelacidn, tanto
en el tablén de anuncios de los estudios de Madaster de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia, como en las paginas web oficiales de la Facultad y del Master en Investigacion de Cuidados

de Salud, respectivamente, asi como en la asignatura TFM del Campus Virtual-UCM (CV-UCM). Dicha
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comisién emitirad un informe con recomendaciones y/o propuestas de mejora, que se hara llegar tanto

al estudiante como el tutor (anexo 5) y que debera incluirse como pagina nimero 3 del TFM.

Igualmente, los TFM no clinicos, necesitardn para su realizacién la autorizacién de la Comision

de Investigacion.

6.- ENTREGA, PRESENTACION Y DEFENSA DEL TFM

6.1.- ENTREGA Y PRESENTACION

Para poder entregar el TFM, los estudiantes deberan contar con el visto bueno de su tutor,
siendo presentado a través de la Tarea habilitada al efecto en la asignatura TFM del CV-UCM, dentro
de los plazos establecidos para ello, y que estaran recogidos en el cronograma del Master aprobado
por Junta de Facultad cada afo académico, e indicados en la pagina de la asignatura TFM del CV-UCM.
Todas estas informaciones, ademas, se haran publicas en la secretaria del Centro y en la web del

Master, al comienzo de cada curso académico.

Se deberd presentar en formato electréonico con las especificaciones y requisitos estipulados
(anexo 6), siendo el Coordinador/a el encargado de hacerlo llegar a los diferentes miembros del

Tribunal, al menos, con 15 dias de antelacidn a la exposicién y defensa publica de los trabajos.

El Secretario/a de la Facultad archivara y custodiara una copia electrdénica de todos los TFM.

6.2.- DEFENSA

La defensa publica del TFM tiene cardcter obligatorio y su finalidad es la de acreditar que el

estudiante ha adquirido los conocimientos y competencias asociadas al titulo.

Para poder realizar la presentacion y defensa del TFM, en las convocatorias establecidas al
efecto, los estudiantes deberan haber superado todos los créditos, tedricos y practicos,
correspondientes al plan de estudios del master, asi como contar, indispensablemente, con el Informe
de valoracion del tutor (anexo 7). Dicho informe es un documento que debera cumplimentar el tutor y
cuya finalidad es valorar si el estudiante ha cubierto satisfactoriamente las actividades formativas
acordadas en el Compromiso deontoldgico para la elaboracion, redaccion y posible publicacion del
trabajo de fin de mdster (TFM). El Informe de valoracion del tutor debera ser remitido por el tutor al

Coordinador/a del Master, que a su vez, lo hara llegar a los diferentes miembros del Tribunal.

La convocatoria de la defensa publica de los TFM, asi como la composicion de los Tribunales de
Evaluacion (miembros titulares y suplentes), serd realizada por el Coordinador/a del Master y debera
hacerse, al menos, con quince dias de antelacion, debiendo publicarse tanto en la secretaria del

Centro, como en las paginas web de la Facultad y del Master.
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Habra dos convocatorias ordinarias por curso académico. Aquellos estudiantes que sdlo
tengan pendiente el TFM para finalizar sus estudios de Master, podran solicitar una convocatoria
extraordinaria de Fin de Estudios en el mes de febrero. Dicha solicitud debera realizarse en la
Secretaria de alumnos de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia, durante la primera

quincena del mes de diciembre.

El Tribunal calificador del TFM estara integrado, al menos, por tres miembros que serdn,
preferentemente, profesores doctores del Master. En ningun caso el tutor de un TFM podra formar

parte de la Comisién responsable de su evaluacion.

Podrdn constituirse varios Tribunales para la calificacién de los TFM cuando el nimero de
trabajos asi lo aconseje. En tal caso, la distribucién de los estudiantes entre los distintos Tribunales

sera realizada por el Coordinador/a del Master.

Los miembros de los Tribunales calificadores del TFM deberdn tener a su disposicion un
ejemplar de cada uno de los trabajos que hayan de juzgar, al menos, con 15 dias de antelacidén a la
exposiciéon y defensa publica de los trabajos, asi como el Informe final del tutor correspondiente de

cada estudiante.

7.- EVALUACION

Una vez realizada la exposicion y defensa publica del TFM, el Tribunal deliberard a puerta
cerrada, otorgando la calificacién que considere adecuada. En caso de no llegar a un acuerdo sobre la
calificacidn, se decidira la nota obteniendo la media aritmética de las calificaciones emitidas en cada

criterio por cada miembro del tribunal.

Para garantizar la homogeneidad de la evaluacién del TFM, se dispondra de una Plantilla de
evaluacion (anexo 8) o Rubrica, cuyo fin es el de orientar de forma cualitativa, sobre como valorar el
dominio del estudiante respecto a una determinada materia, facilitando al tiempo su traduccién en
una puntuacién cuantitativa. Si la calificacion en uno de los bloques de la Rubrica obtuviese 0 puntos,

la calificacién final del TFM sera de SUSPENSO.

Para la calificacion de los TFM, el Tribunal seguira el sistema establecido en el articulo 5 del
R.D. 1125/2003 o la Normativa que en el futuro pudiera reemplazarla. La no presentacion del TFM
supondra la calificacién de No Presentado. En el caso de que la calificacion sea la de Suspenso, el
Tribunal evaluador debera realizar propuestas de mejora, que quedaran plasmadas en el Informe de

calificacion individual (anexo 9).
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El Acta de calificacion del Tribunal (anexo 10) debera remitirse al Coordinador/a del Master,
responsable de trasladar las calificaciones a las actas, del cierre de las mismas y de la incorporacion del

titulo del trabajo a los respectivos expedientes de los estudiantes.

La Comisién de Master podra conceder la mencién de Matricula de Honor a los TFM que hayan
obtenido una calificacion igual o superior a 9. El nimero de Matriculas de Honor, no podra exceder del
5% de los estudiantes matriculados en la asignatura del correspondiente curso académico, salvo que
el numero de estudiantes sea inferior a 20, en cuyo caso sélo se podra conceder una sola Matricula de
Honor. En el caso de que el nimero de estudiantes que pudiesen optar a esta mencidn fuese superior
al cupo establecido, la Comisidon de Coordinacién del master regulard el procedimiento de concesion

de dichas Matriculas de Honor, haciendo publicos previamente los criterios de otorgamiento.

Todos los TFM que hayan obtenido la calificacion de 5 o superior (anexo 11) podran ser
publicados a través de los e-prints de la UCM y en su portada deberan constar al menos los siguientes
datos: titulo del trabajo, nombre del autor, nombre del tutor o tutores, titulo del Master en el que ha
sido realizado, departamento(s) y/o Instituciones en los que ha sido realizado, convocatoria en la que

se ha presentado y calificacién obtenida.

8.- REVISIONES Y RECLAMACIONES

Los trabajos de fin de master tienen el cardcter de una asignatura mas, y por tanto, el
estudiante podra solicitar la revisidn de su calificacion ante el mismo tribunal calificador, conforme a lo
establecido en el articulo 30 del Estatuto del Estudiante (RD 1791/2010). El plazo para solicitar dicha
revisién sera de 4 dias habiles desde la publicacién de las calificaciones (art. 47 del Estatuto del
Estudiante de la UCM, BOCM n? 181, de 1 de agosto de 1997). La revisidén se desarrollara en el propio

Centro.

En caso de disconformidad con el resultado de la revisién, cabra reclamacidon motivada, en el
plazo de diez dias, mediante escrito razonado presentado en el Registro General del Centro y dirigido
al Decano de la Facultad, que dara traslado de la reclamacion al Coordinador/a del Master (art. 49 del
Estatuto del Estudiante de la UCM, BOCM n2 181, de 1 de agosto de 1997). A propuesta de este, se
nombrara un Tribunal de Reclamaciones, del que no podran formar parte los profesores que hayan

intervenido en el proceso de evaluacién anterior (art. 31 del RD 1791/2010).

Una vez oidas las partes, Comisidon Evaluadora y estudiante, el Tribunal de Reclamaciones
emitira resolucion razonada por escrito, sobre la reclamacion, en un plazo maximo de 10 dias desde la

recepcion de la reclamacion. Contra dicha resolucion, cabe interponer recurso ordinario ante el Rector
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en el plazo de un mes (art. 50 del Estatuto del Estudiante de la UCM, BOCM n2 181, de 1 de agosto de
1997).

9.- DISPOSICIONES ADICIONALES

Los aspectos no recogidos en la presente normativa que puedan surgir en el desarrollo de los TFM
seran resueltos por la Comisién de Master y supondran una propuesta de modificacidon de la presente
normativa que debera ser aprobada por Junta de Facultad antes de ser aplicada de nuevo el siguiente
curso académico.

La reforma de la normativa sobre la asignatura TFM es competencia de la Junta de Facultad. La
Comisidon de Master podra proponer las modificaciones que estime oportunas, sin perjuicio de que
cualquier miembro de la Junta de Centro pueda asi mismo proponer y posteriormente ser aprobadas
por este drgano, aquellas modificaciones que considere que se deben tener en cuenta para el curso
académico siguiente.

La presente normativa entra en vigor al dia siguiente de su aprobacién en Junta de Facultad.
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Anexo 1

SOLICITUD DE CO-TUTORIA DEL TFM

A la atencién del Coordinador/a del Master en Investigacién en cuidados de salud

D./D?.

estudiante matriculado en la asignatura TFM del Master en Investigacion en cuidados de
salud, solicita la cotutorizacion del profesor/a Dr./Dra. D./D?.

del TFM

titulado

estando de acuerdo en esta cotutorizacién el/la tutor/a previamente asignado a mi trabajo,

Dr./Dra. D./D?.

Madrid,a......ccccce... deweveenanaeneen ... . de 20.....

Firma del tutor/a Firma del alumno/a

V°B° Coordinador/a del Master
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Anexo 2

HOJA DE ACEPTACION DE TUTORIZACION DEL TFM

A la atencién del Coordinador/a del Master en Investigacién en cuidados de salud

2 L 0 PR o ) o ] {=Y-To] g - I« [J I - Tl T | =T
de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad Complutense de Madrid, acepta

tutorizar el Trabajo Fin de Master titulado

que sera realizado por el estudiante D./D

matriculado durante el curso 20...../20..... en la asignatura Trabajo fin de Master.

A lo largo del desarrollo del trabajo de fin de master, los participantes asumen los siguientes
compromisos:

Por parte del estudiante:

e Realizar las actividades y tareas correspondientes al TFM.

e Asistir a las tutorias prefijadas adecuadamente preparado.

e Realizar, al menos, dos entregas del material elaborado: a mitad del periodo de
realizacion del TFM y, al menos, diez dias antes de la entrega definitiva del TFM.

Por parte del tutor:

e Asesorar, orientar y supervisar al estudiante durante la realizacién de su TFM, a través de
al menos tres tutorias presenciales y/o virtuales.

e Revisar el material entregado por el estudiante, ofreciendo la oportuna
retroalimentacion y respondiendo con tiempo suficiente para realizar las correcciones
sugeridas.

e Cumplimentar y entregar al Coordinador/a del Master el Informe de Valoracién del Tutor
cuando el estudiante haga la entrega final del TFM para su evaluacién y defensa publica.

Madrid,a....cccccevevee. d@vivenvnvanenoo. . de 20... ..

Firma del tutor/a Firma del alumno/a

V°B° Coordinador/a del Master
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Anexo 3

COMPROMISO DEONTOLOGICO PARA LA ELABORACION, REDACCION Y

POSIBLE PUBLICACION DEL TRABAJO DE FIN DE MASTER (TFM)

MASTER EN INVESTIGACION EN CUIDADOS DE SALUD
FACULTAD DE ENFERMERIA, FISIOTERAPIA Y PODOLOGIA

ESTUDIANTE DE MASTER:
TUTOR/ES DEL TFM:

TiTULO DEL TFM:

FECHA DE PRIMERA MATRICULA:
FECHA DE SEGUNDA MATRICULA (en caso de producirse):

1. Objeto
El presente documento constituye un compromiso entre el estudiante matriculado en el Master
en Investigacion en cuidados de salud y su Tutor/es y en el que fijan las funciones de supervisién
del citado trabajo de fin de master (TFM), los derechos y obligaciones del estudiante y de su/s
profesor/es tutor/es del TFM y en donde se especifican el procedimiento de resolucién de
potenciales conflictos, asi como los aspectos relativos a los derechos de propiedad intelectual o
industrial que se puedan generar durante el desarrollo de su TFM.

2. Colaboracién mutua
El/llos tutor/es del TFM y el autor del mismo, en el ambito de las funciones que a cada uno
corresponden, se comprometen a establecer unas condiciones de colaboracién que permitan la
realizacion de este trabajo y, finalmente, su defensa de acuerdo con los procedimientos y los
plazos que estén establecidos al respecto en la normativa vigente.

3. Normativa
Los firmantes del presente compromiso declaran conocer la normativa vigente reguladora para
la realizacion y defensa de los TFM y aceptan las disposiciones contenidas en la misma.

4. Obligaciones del estudiante de Master

- Elaborar, consensuado con el/los Tutor/es del TFM un cronograma detallado de trabajo
que abarque el tiempo total de realizacién del mismo hasta su lectura.

- Informar regularmente al Tutor/es del TFM de la evolucién de su trabajo, los problemas
que se le planteen durante su desarrollo y los resultados obtenidos.

- Seguir las indicaciones que, sobre la realizacién y seguimiento de las actividades
formativas y la labor de investigacion, le hagan su tutor/es del TFM.

- Velar por el correcto uso de las instalaciones y materiales que se le faciliten por parte de
la Universidad Complutense con el objeto de llevar a cabo su actividad de trabajo, estudio e
investigacion.
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5. Obligaciones del tutor/es del TFM

- Supervisar las actividades formativas que desarrolle el estudiante; asi como desempenar
todas las funciones que le sean propias, desde el momento de la aceptaciéon de la
tutorizacién hasta su defensa publica.

- Facilitar al estudiante la orientacién y el asesoramiento que necesite.

6. Buenas practicas
El estudiante y el tutor/es del TFM se comprometen a seguir, en todo momento, practicas de
trabajo seguras, conforme a la legislacién actual, incluida la adopcién de medidas necesarias en
materia de salud, seguridad y prevencién de riesgos laborales.

También se comprometen a evitar la copia total o parcial no autorizada de una obra ajena
presentandola como propia tanto en el TFM como en las obras o los documentos literarios,
cientificos o artisticos que se generen como resultado del mismo. Para tal, el estudiante firmara
la Declaracién de No Plagio (anexo 3), que sera incluido como primera pagina de su TFM.

7. Procedimiento de resolucién de conflictos académicos

En el caso de producirse algun conflicto derivado del incumplimiento de alguno de los extremos
a los que se extiende el presente compromiso a lo lardo del desarrollo de su TFM, incluyéndose
la posibilidad de modificaciéon del nombramiento del tutor/es, la coordinaciéon del master
buscara una solucién consensuada que pueda ser aceptada por las partes en conflicto. En ningin
caso el estudiante podra cambiar de Tutor directamente sin informar a su antiguo Tutor y sin
solicitarlo oficialmente a la Coordinacién del Master.

En el caso de que el conflicto persista se gestionara segun lo previsto en el SGIC de la memoria
verificada.

8. Confidencialidad

El estudiante que desarrolla un TFM dentro de un Grupo de Investigaciéon de la Universidad
Complutense, o en una investigacion propia del Tutor, que tenga ya una trayectoria demostrada,
o utilizando datos de una empresa/organismo o entidad ajenos a la Universidad Complutense de
Madrid, se compromete a mantener en secreto todos los datos e informaciones de caracter
confidencial que el Tutor/es del TFM o de cualquier otro miembro del equipo investigador en
que esté integrado le proporcionen asi como a emplear la informacién obtenida,
exclusivamente, en la realizacién de su TFM.

Asimismo, el estudiante no revelard ni transferira a terceros, ni siquiera en los casos de cambio
en la tutela del TFM, informacidn del trabajo, ni materiales producto de la investigacion, propia
o del grupo, en que haya participado sin haber obtenido, de forma expresa y por escrito, la
autorizacion correspondiente del anterior Tutor del TFM.

9. Propiedad intelectual e industrial
Cuando la aportacién pueda ser considerada original o sustancial el estudiante que ha elaborado
el TFM serd reconocido como cotitular de los derechos de propiedad intelectual o industrial que
le pudieran corresponder de acuerdo con la legislacién vigente.

10. Periodo de Vigencia
Este compromiso entrard en vigor en el momento de su firma y finalizard por alguno de los
siguientes supuestos:

- Cuando el estudiante haya defendido su TFM.

- Cuando el estudiante sea dado de baja en el Master en el que fue admitido.

12
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- Cuando el estudiante haya presentado renuncia escrita a continuar su TFM.

- En caso de incumplimiento de alguna de las clausulas previstas en el presente
documento o en la normativa reguladora de los Estudios de Posgrado de la Universidad
Complutense.

La superacion académica por parte del estudiante no supone la pérdida de los derechos y
obligaciones intelectuales que marque la Ley de Propiedad Intelectual para ambas partes, por lo
que mantendra los derechos de propiedad intelectual sobre su trabajo, pero seguira obligado
por el compromiso de confidencialidad respecto a los proyectos e informacién inédita del tutor.

Firmado en Madrid, a __ de de20

El estudiante de Master El Tutor/es

Fdo.: Fdo.:

13
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Anexo 4

DECLARACION DE NO PLAGIO

MASTER EN INVESTIGACION EN CUIDADOS DE SALUD
FACULTAD DE ENFERMERIA, FISIOTERAPIA Y PODOLOGIA

D./Dia.
con
NIF , estudiante de Master en la Facultad de
de la Universidad Complutense de Madrid en el
curso 20 -20 ,como autor/a del trabajo de fin de master titulado

y presentado para la obtencion del titulo correspondiente, cuyo/s tutor/ es/son:

DECLARO QUE:

El trabajo de fin de master que presento esta elaborado por mi'y es original. No copio, ni
utilizo ideas, formulaciones, citas integrales e ilustraciones de cualquier obra, articulo,
memoria, o documento (en version impresa o electrénica), sin mencionar de forma clara
y estricta su origen, tanto en el cuerpo del texto como en la bibliografia. Asi mismo
declaro que los datos son veraces y que no he hecho uso de informaciéon no autorizada
de cualquier fuente escrita de otra persona o de cualquier otra fuente.

De igual manera, soy plenamente consciente de que el hecho de no respetar estos
extremos es objeto de sanciones universitarias y/o de otro orden.

En Madrid, a de de 20

Fdo.

Esta DECLARACION debe ser insertada en primera pagina de todos los trabajos fin de
master conducentes a la obtencion del Titulo.
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Anexo 5

INFORME SOBRE LA EVALUACION DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION
DELOSTFM

COMISION DE INVESTIGACION
FACULTAD DE ENFERMERIA, FISIOTERAPIA Y PODOLOGIA

TiTULO del TFM:

Nombre del Estudiante:

RESOLUCION PARA EL INFORME DE EVALUACION:
e Propuesta favorable ]

e Propuesta NO favorable [ |

CONCLUSIONES DE LA EVALUACION

En Madrid, a de de 20

Fdo.

Este informe debe ser insertado en la tercera pagina de todos los trabajos fin de
master conducentes a la obtencidn del Titulo.
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Anexo 6

ESTRUCTURA Y ENTREGA DE LA MEMORIA DEL TFM

La estructura del trabajo constara de:

2. INTRODUCCION: su funcién es la de proporcionar el contexto o antecedentes del tema de estudio,
describiendo su ambito o importancia y naturaleza y enfoque del problema a estudio.

22.- JUSTIFICACION: debe exponer la utilidad del estudio, los beneficios que aporta, etc.

32.- HIPOTESIS /OBJETIVOS: Expondra la HipStesis/objetivo principal que se pretende demostrar, asi como los
diferentes objetivos enmarcados en la investigacién del trabajo a desarrollar.

42.- METODOLOGIA: el objetivo principal en este apartado consiste en exponer con claridad cémo, porqué y
de qué modo se ha realizado el estudio, detallando el material y los métodos empleados durante la
investigacion.

2 - RESULTADOS: contendra la presentacién clara y estructurada de los datos mas relevantes obtenidos en el
estudio.

a.- DISCUSION: el estudiante debe justificar cd&mo la informacién obtenida apoya o no, su hipdtesis u
objetivos iniciales, explorando las posibles explicaciones para los resultados obtenidos, destacando los
aspectos novedosos y relevantes del estudio y comparandolos con los de otros estudios relevantes. También
tienen cabida en este apartado las limitaciones del trabajo y la sugerencia de otras lineas de investigacion a
partir de los hallazgos realizados.

72.- CONCLUSIONES: resumen los puntos principales a los que se ha llegado tras el andlisis de los datos y
deben estar relacionadas con la hipdtesis/objetivo principal y

los objetivos del estudio.

2.- BIBLIOGRAFIA: incluye todas las fuentes citadas explicitamente en cualquiera de los apartados anteriores.
No se incluirdn los documentos consultados, pero no citados en el estudio.

92.- ANEXOS: en este apartado puede incluirse cualquier informacidon pertinente, que pueda ayudar a la
comprension de los puntos anteriores, como son tablas, graficos, etc.

FORMATO

La extension del TFM, ird en funcién de la investigacién desarrollada. Tipo de letra Arial 10.
Interlineado a 1,5 (a excepcion del resumen) y alineacidn justificada.

Constara de las siguientes partes:

1. PORTADA: Encabezado superior con el escudo de la Universidad Complutense de Madrid. Llevard
escrita la siguiente informacion:

* TRABAJO FIN DE MASTER (MAYUSCULAS. NEGRITA. ARIAL 16, justificacién centrada)

*  TITULO DEL TRABAJO (MAYUSCULAS. NEGRITA. ARIAL 28, justificacién centrada)

*  Nombre y Apellidos del alumno (Arial 12. Formato normal)

*  Nombre del tutor (Arial 12. Formato normal)

16
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Master en Investigacion en cuidados de salud

TRABAJO FIN DE MASTER

TITULO DEL TRABAJO FIN DE
MASTER

DECLARACION DE NO PLAGIO (anexo 3)

AUTORIZACION PARA LA DIFUSION DEL TRABAJO DE FIN DE MASTER (TFM) Y SU DEPOSITO EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL E-PRINTS COMPLUTENSE DE ACCESO ABIERTO A LA DOCUMENTACION
CIENTIFICA (anexo 10)

INFORME DE LA COMISION DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA, FISIOTERAPIA Y
PODOLOGIA (anexo 4)

iNDICE DE CONTENIDOS: igualmente, podran incluirse otros indices (de abreviaturas, topograficos,
terminolégico, onomasticos, etc.) que deberan ir ubicados, en paginas diferentes, detrds del de
contenidos.

De aqui en adelante todas la paginas llevaran encabezado, en el que constara el titulo del trabajo
(mayusculas, Arial 9) y el nombre del alumno (mindsculas, Arial 9), seguido de la convocatoria y afio en
gue se presenta el trabajo (ejemplo: Febrero-2015).

RESUMEN: En espafiol y en inglés. Maximo 250 palabras. Como palabras clave, se utilizardn entre 3y 5

descriptores normalizados en ciencias de la salud (DeCS, disponible en
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm). Tipo de letra Arial 10. Interlineado sencillo y alineacidn
justificada.

INTRODUCCION: Arial 10, justificado y con interlineado 1,5. Llevard las referencias bibliograficas en
forma numérica correlativa.
JUSTIFICACION: Arial 10, justificado y con interlineado 1,5.
HIPOTESIS Y OBJETIVOS: Arial 10, justificado y con interlineado 1,5.
METODOLOGIA: Arial 10, justificado y con interlineado 1,5.
RESULTADOS: Arial 10, justificado y con interlineado 1,5. Puede incluir graficos, tablas, etc., para una
mayor comprension del trabajo. Se nombraran, utilizando el tipo de letra Arial 9, de la siguiente
manera:
* La palabra Grafico seguido del nimero de grafico segln aparicién en el texto y seguido del titulo
del gréfico. Ejemplo:

Gréfico 1. Comparacién entre fumadores en ambos sexos.

Fuente: Elaboracion propia
* La palabra Tabla seguido de nimero de tabla segln aparicion en el texto y seguido del titulo de la

tabla. Igualmente se indicara la fuente origen de los datos. Ejemplo:

Tabla 3. Consumo de medicamentos tdpicos (2007)

Fuente: Elaboracion propia
DISCUSION: Arial 10, justificado y con interlineado 1,5. Si es necesario el uso de referencias
bibliograficas, se incluiran en forma numérica correlativa.
CONCLUSIONES: Arial 10, justificado y con interlineado 1,5.
BIBLIOGRAFIA. Estilo Vancouver. Numeradas segtin orden de aparicidn en el texto.
ANEXOS: Incluira cualquier material, que no tenga que ver con los resultados, y podran ser:

17
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Master en Investigacion en cuidados de salud

- Graficos: pueden realizarse en Office o cualquier programa grafico compatible. Siempre originales. Se
nombrardn, utilizando el tipo de letra Arial 9, de la siguiente manera:

* La palabra Grafico seguido del numero de grafico segln aparicion en el texto y seguido del titulo
del grafico. Debe indicarse la Fuente de la que se han obtenido los datos. Ejemplo:
Gréfico 1. Comparacién entre fumadores en ambos sexos.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.

- Tablas: llevaran el borde exterior grueso y los bordes interiores finos. La primera linea sera el titulo de la
columna. Se nombraran, utilizando el tipo de letra Arial 9, de la siguiente manera:

* La palabra Tabla seguido de nimero de tabla segun aparicién en el texto y seguido del titulo de la
tabla. Igualmente se indicara la fuente origen de los datos. Ejemplo:
Tabla 3. Facturacion de receta médica (2014)
Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
(https://www.msssi.gob.es/profesionales/farmacia/datos/noviembre2014.htm)

-Otro tipo de material: cualquier material que se incluya, debe figurar la fuente.

ENTREGA DEL TFM

Se deberd presentar en formato electrénico (PDF). El archivo a envio, deberd nombrarse de la
siguiente manera: primer apellido (en mayusculas, sin acentos; los apellidos que contengan la letra N, esta se
omitird, cambidndose por la letra N)-segundo apellido (en mayusculas, sin acentos; los apellidos que
contengan la letra N, esta se omitira, cambidndose por la letra N)- iniciales del nombre (en mayusculas)-TFM-
convocatoria (en mayusculas). Ejemplo:

GARCIA-NUNEZ-MP-TFM-FEBRERO2015

18
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Anexo 7

INFORME DE VALORACION DEL TUTOR

Nombre y apellidos del estudiante:

Nombre y apellidos del tutor:

Titulo del TFM:

Se ha firmado documento de aceptacion de tutorizacion: []si []no

PROCESO DE TUTORIZACION
(Actitud y Trabajo del Estudiante)

Nunca
demostrado

Escasamente
demostrado

A veces
demostrado

Frecuentemente
demostrado

Siempre
demostrado

Interés/Iniciativa

Asistencia a tutorias

Dedicacion

Uso de la metodologia

Capacidad de sintesis

Busqueda y manejo bibliografia

Entregas en plazo

Estructuracion

Capacidad de redaccion

Aportaciones a destacar (del trabajo, propias del estudiante):

Otras consideraciones relevantes:

Calificacion sugerida (opcional):

Madrid,a........cc.c....

Firma del tutor/a

de............

vee....de 20...

19
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Anexo 8

PLANTILLA DE EVALUACION

Inadecuado

PUNTUACION:
entre0y 2,9
puntos

Escasamente
adecuado

PUNTUACION:

entre3y4,9
puntos

Adecuado

PUNTUACION:
entre5y 7,9
puntos

Completamente
adecuado

PUNTUACION:
entre 8y 10 puntos

Puntuacid

TEMA Y ENFOQUE
(5%)

¢El titulo del trabajo es adecuado?

¢El resumen informa del contenido del trabajo?

¢éLas palabras clave elegidas facilitan su busqueda
bibliogréfica?

¢El tema es original e innovador?

¢Es una propuesta viable?

INTRODUCCION (5%)

¢Se explican convenientemente los fundamentos tedricos?

éSe integran los fundamentos tedricos con los objetivos
del trabajo?

¢Se explican de forma plausible los argumentos?

JUSTIFICACION (5%)

¢éSe justifica el estudio convenientemente?

¢Se hace mencion de los avances que se alcanzarian con el
estudio?

HIPOTESIS/
OBJETIVOS (5%)

¢Son adecuados los objetivos formulados?

¢Se describe con claridad el objetivo/os del estudio?

METODOLOGIA (20%)

¢El disefio metodoldgico es adecuado a la tematica
propuesta?

¢El disefio metodoldgico es claro y coherente?

¢éSe ha calculado el tamafio de la muestra de forma
adecuada?

¢Se describen claramente los criterios de inclusion y
exclusién?

¢Se describen con claridad la procedencia de los
participantes?

¢Se define claramente la intervencion o el tratamiento?

éSon correctas las variables de medida para la consecucion
de los objetivos?

¢Se especifican correctamente todos los parametros
valorados para la obtencion de los datos incluidos en los
resultados?

¢Se describe el método estadistico empleado y es
adecuado?

éLos mecanismos de evaluaciéon son adecuados al
conjunto del trabajo?

¢éSe respetan los principios éticos?

¢Tiene autorizacion del CElc correspondiente?

RESULTADOS (15%)

¢Concuerdan los resultados presentados con los objetivos
planteados?

¢éLos datos presentados se han obtenido con los métodos
descritos?

¢Los datos se presentan en su totalidad y de forma
adecuada?

¢Son necesarias las tablas y figuras que se incluyen para
presentar datos?
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¢éLos datos obtenidos se interpretan correctamente, de
forma razonada y justificada?

DISCUSION (10%)

¢Se reconocen y describen las limitaciones del estudio?

¢Se discuten los datos negativos y/o los hallazgos
inesperados?

¢Se aplican correctamente herramientas de reflexion y de
forma coherente con la finalidad del trabajo?

CONCLUSIONES
(10%)

éLas conclusiones finales se fundamentan en los
resultados del estudio?

¢Existe coherencia analitica y sintética entre la
investigacion y las conclusiones?

¢éLas conclusiones son coherentes con la metodologia y los
instrumentos?

BIBLIOGRAFIA (5%)

¢La bibliografia avala lo que se recoge en el texto del
estudio?

¢éLas referencias estan actualizadas?

éLas referencias son adecuadas?

EXPOSICION Y
DEFENSA (10%)

¢La estructura de la informacion presentada es adecuada?

¢El contenido de la exposicion es adecuado a la memoria
escrita?

¢éLa expresion oral y no verbal tiene orden, fluidez y
claridad?

éLa gestion del tiempo ha sido la correcta?

¢La defensa del TFM respecto a las cuestiones planteadas
por el tribunal ha sido correcta?

¢éPresenta el estudiante habilidad comunicativa,
divulgativa y de debate?

¢El uso de las TIC se ajusta a las necesidades de la
exposicion?

ASPECTOS FORMALES
(5%)

¢Se estructura el trabajo de forma precisa, claray
ordenada?

¢Estd el trabajo redactado de forma correcta?

¢Se siguen las normas de presentacion?

EVALUACION GLOBAL
(5%)

¢Contribuye el trabajo al progreso cientifico y/o del
conocimiento?

*Si la calificacion de alguno de los bloques fuese igual a o, la calificaciéon del alumno sera la de

SUSPENSO en la asignatura TFM.

TOTAL PUNTUACION
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Anexo 9

INFORME DE CALIFICACION INDIVIDUAL

Convocatoria: | Tribunal n°
Presidente:

Vocal:

Vocal:

Estudiante:

Titulo del TFM:

PUNTUACION

TEMAY ENFOQUE (5%)

INTRODUCCION (5%)

JUSTIFICACION (5%)

HIPOTESIS/OBIETIVOS (5%)

METODOLOGIA (20%)

RESULTADOS (15%)

DISCUSION (10%)

CONCLUSIONES (10%)

BIBLIOGRAFIA (5%)

EXPOSICION Y DEFENSA (10%)

ASPECTOS FORMALES (5%)

EVALUACION GLOBAL (5%)

CALIFICACION FINAL

Observaciones/Propuestas de mejora:

Madrid, a............... deceeveeverenen oo . de 20....

Presidente Vocal Vocal
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Anexo 10

ACTA DE CALIFICACION

Convocatoria:

Tribunal n°

Presidente:

Vocal:

Vocal:

Estudiante

Nota

Calificacion

Observaciones:

Presidente

Madrid, a....cceeeeeeee.

Vocal

de...c.eeuen.n.

veeee..de 20....

Vocal
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Anexo 11

AUTORIZACION PARA LA DIFUSION DEL TRABAJO DE FIN DE MASTER

(TFM) Y SU DEPOSITO EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL E-PRINTS
COMPLUTENSE DE ACCESO ABIERTO A LA DOCUMENTACION CIENTIFICA

Los abajo firmantes, estudiante y tutor/es del trabajo fin de master (TFM) en el Master en
Investigacion en cuidados de salud de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia.,
autorizan a la Universidad Complutense de Madrid (UCM) a difundir y utilizar con fines
académicos, no comerciales y mencionando expresamente a su autor el trabajo de fin de
master (TFM) cuyos datos se detallan a continuacién. Asi mismo autorizan a la Universidad
Complutense de Madrid a que sea depositado en acceso abierto en el repositorio
institucional con el objeto de incrementar la difusion, uso e impacto del TFM en Internet y

garantizar su preservacion y acceso a largo plazo.

Periodo de embargo (opcional):
6 meses
12meses

TiTULO del TFM:

Curso académico: 20..... [ 20.....

Nombre del Estudiante:

Tutor/es del TFM y departamento al que pertenece/n:

Fecha de aprobacién por el Tribunal:

Calificacion:

Firma del estudiante Firma del tutor/es

En Madrid, a de

Firma de la Instituciéon
Colaboradora (en su caso)

de 20

Esta DECLARACION debe ser insertada en la segunda pagina de todos los trabajos fin

de master conducentes a la obtencidon del Titulo.
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6. PERSONAL ACADEMICO

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

Otros recursos humanos

El centro dispone ademas de personal de apoyo:

*Personal de Administracion y Servicios:

- Gerente: 1

- Coordinador: 1

- Jefes de Negociado: 4

- Jefes de Seccion: 3

- Puestos basicos de Administracion: 3

- Técnicos Especialistas de Servicios Generales e Informacion: 7

*Secretaria de Alumnos:
- Jefes de Seccidon: 3
- Puesto Base de Administracion: 1

*Biblioteca:

- Directora: 1

- Jefe de Servicio: 1

- Puestos Base de Biblioteca: 4
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6. PERSONAL ACADEMICO

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

La Universidad Complutense de Madrid y la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia consideran una de sus maximas prioridades garantizar una docencia de calidad
gue permita a los estudiantes adquirir las competencias de la titulacién. Para dicha
Facultad y el Rectorado de la Universidad Complutense, el Master de Investigacién en
Cuidados de Salud reviste una especial importancia porque completa el mapa de
titulaciones de la Facultad y ofrece la posibilidad de que los alumnos de las titulaciones de
Ciencias de la Salud opten a una formacion en investigacion fundamental para el acceso
al Doctorado, ademas de proporcionar nuevas salidas profesionales en el dmbito de la
investigacion sanitaria. Por todo ello, la Universidad Complutense asume el compromiso
de garantizar la adecuacion del profesorado a los perfiles de las materias impartidas.

Para la docencia en el Master de Investigacion en Cuidados de Salud se considera que 40
profesores presentan un perfil docente e investigador adecuado para la imparticion de
alguna de las materias propuestas y/o la tutorizacién del Trabajo Fin de Master (TFM). En
la Tabla 1 se detalla la categoria académica de estos profesores y la informacion
referente a su trayectoria docente e investigadora asi como su participacion en el Master
propuesto. En la Tabla 2 se detalla el perfil docente, investigador y/o profesional de los
profesores de cada una de las materias, indicando también las lineas de investigacion en
las que desarrollan principalmente su trabajo y su dedicacién docente al Master. Por
ultimo se recopilan, para cada una de las materias, los perfiles especificos de los
profesores en relacion con sus grupos y lineas de investigacion, los proyectos
competitivos en los que han participado o participan dichos profesores y sus publicaciones
en los Ultimos 5 anos.

El centro dispone de profesores para afrontar con solvencia las necesidades docentes del
Master, aunque participan también de forma puntual profesores de otros departamentos
con el fin de aportar la mayor calidad y conocimientos necesarios para una adecuada
formacion. Todos son doctores, tienen mas de 10 afos de experiencia docente y una
media de 1 sexenio de investigacién. Pertenecen mayoritariamente a los departamentos
de Enfermeria y de Estadistica eInvestigacién—-OperativaH y Ciencia de los Datos, eer
wha—distribucion—paritaria—(6—hombres—y—6—mujeres} y se encuentran representadas

practicamente todas las categorias académicas. Sus caracteristicas se detallan a
continuacioén:

Fgura he % Seseries Cuiagueries
Catedratico-de Universidad 3 13,04 10 18
Titular-de- Universidad 8 34,78 16 48
Fitularde Escuela 2 870 10
Contratado Doctor 3 13,04 4 12
Contratado-Doctorinterino 3 13,04

Asociado 4 1739
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Figura N° o el SO Quinquenios | Sexenios GG el
9 total doctores a docentes horas
Catedratico de
Universidad (TC) 5 12,5 100 27 20 273 12,53
Catedratico de
Escuela Universitaria | 1 2,5 100 6 2 36 1,65
(TC)
Titular de
Universidad (TC) 9 22,5 100 47 9 717 32,92
Titular de Escuela
Universitaria (TC) 3 71> 100 13 0 108 4,96
Contratado Doctor | 13 3, g 100 29 6 745 34,21
(TC)
Ayudante Doctor (TC) | 4 10 100 0 1* 62 2,85
Asociado y Asociado
de CCSS (TP) 5 12,5 100 3 3 237 10,88
TOTALES 40 100 125 41 2178 100

Tabla 1: Perfil del profesorado. TC: tiempo completo; TP: tiempo parcial. * Sexenio obtenido en su
etapa anterior como Profesor Titular de Universidad Privada

Todas las figuras excepto las de Profesor Asociado corresponden a profesores contratados
a tiempo completo.

El nimero de profesores y sus categorias pueden variar ligeramente de un curso a otro
en funcion de la asignacion de los profesores y de la evolucion de la plantilla a lo largo del
tiempo de vigencia del titulo. Asimismo, de acuerdo a la normativa sobre planificacion
docente que la Universidad Complutense aprueba para cada curso académico para el
TFM, se garantizard por parte de los docentes el cumplimiento de las horas destinadas a
la direccion de TFM atendiendo las tutorias requeridas para la adquisicion de las
competencias de dicha materia por parte de los estudiantes matriculados.

Estos profesores pertenecen principalmente des tres grupos de investigacion
reconocidos por la Universidad Complutense de Madrid: “RESULTADOS DE SALUD
DE LA PRACTICA ENFERMERIA”, “VALORACION DE LA CONDICION NUTRICIONAL
EN LAS POBLACIONES HUMANAS Y SUS APLICACIONES CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS
Y DE PROMOCION DE LA SALUD”, “REHABILITACION INTEGRAL Y NEURO-
REHABILITACION”, “BIOESTADISTICA”, “MATERIALES POLIMERICOS PARA LA
LIBERACION CONTROLADA DE COMPUESTOS BIOACTIVOS EN BIOMEDICINA”,
“APLICACION DE LA OXIMETRIA DE PULSO EN EL DEPORTE Y EN LA AYUDA
DIAGNOSTICA”, “DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS DE LA SALUD”, “DESARROLLO Y
CARACTERIZACION DE FARMACOS EN LA ACTIVIDAD FISICA/SALUD”, “SOCIOLOGIA
ORDINARIA”, “FARMACOLOGIA CLINICA Y EVALUACION DE MEDICAMENTOS”, “SALUD
PUBLICA E INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA Y PROMOCION DE LA SALUD”,
“RESPONSABILIDAD PROFESIONAL Y SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LAS PROFESIONES
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SANITARIAS”, “GRUPO DE ESTUDIO INTERDISCIPLINAR DE PIE DIABETICO” Y
“CULTURA CIVICA Y POLITICAS EDUCATIVAS”. . Forman parte también de las lineas de
investigacion: “INTERNET Y ENTORNOS VIRTUALES”, “CIENCIAS SOCIALES Y
HUMANIDADES EN LA ENFERMERIA”, “HISTORIA DE LA ENFERMERIA”, “BIOQUIMICA Y
NUTRICION COMUNITARIA”, “FISIOTERAPIA”, “APARATO LOCOMOTOR Y NEURO-
REHABILITACION”, entre otras. Algunos de estos profesores estdn vinculados a
hospitales que desarrollan trabajos en lineas de investigacion en este campo.

En relacion a cada una de las materias, se detallan en la Tabla 2 el perfil de cada
profesor y sus caracteristicas docentes e investigadores asi como sus grupos y lineas de
investigacion y su dedicacién al Master.

»
Q
a
o
o
c
kel
[}
©
=
R
£
(S
S
©
[}
o
@
»
=
0
o
=
=
®©
c
S
kel
©
°
=
O
©
8
©
o
2
©
O
>
kel
o
K
B
Q
o
o
o
c
kel
G
©
o
>
S
Q
[}
°
@
»
=
0
o
=
=
c
5}
Q@
o
©
kel
=
=
o
>
\
<
[
S
@
o}
™
o)}
e}
©
N
o)
©
©
N
N
™
©
<
N
0
©
o
<
I3}
=
(2]
O






Ambito de experiencia | L
o . . . . . 2 Docencia (% del
Profesor: categoriay | Quinquenios| Sexenios de docente e Grupo de investigacion UCM + TFM total
dedicacion. docentes investigacion investigadora y/o y/o linea de investigacion . L
rofesional (horas) incluido
P TEM)
MATERIA 1: Estadistica aplicada a la investigacion sanitaria
Titular de Universidad . P . . 180 + 18
(TC) 5 0 Bioestadistica Bioestadistica TEM 9,09
Analisis de los distintos tipos de
Titular de Universidad . P factores en la salud de la 60 + 18
(TC) 6 0 Bioestadistica poblacién adulta y en la tercera TFM 3,58
edad. Datos longitudinales
MATERIA 2: Metodologia de la investigacién en ciencias de la salud
Materiales poliméricos para la
Titular de Universidad > 3 Bioquimica, investigacion liberacion controlada de 30 + 36 303
(TC) cuantitativa compuestos bioactivos en TFM !
biomedicina
Enfermeria, salud laboral, Investigacion en cuidados de 225 4 54
Contratado Doctor (TC) 1 0 farmacologia e enfermeria. ,TFM 3,51
investigacién cuantitativa Farmacoepidemiologia
Fisioterapia neuroldgica y e )
Contratado Doctor (TC) 2 0 pediatrica, investigacion Rehablllt.a.oorjllntegr_al y neuro 22,5 + 72 4,34
o rehabilitacion. Fisioterapia TFM
cuantitativa
Fisioterapia y Podologia R L 15 + 36
b 3 I
Ayudante Doctor (TC) 0 1 investigacién cuantitativa Ciencias Podoldgicas TFM 2,34
Aplicacién de la oximetria de 45 + 36
Asociado de CCSS (TP) 0 0 Enfermeria, Epidemiologia pulso en el deporte y en la TFM 3,72
ayuda diagndstica
- . . Determinantes socioeconémicos
Catedrat|co(_dr<(e:)Un|ver5|dad 7 3 Medicina, Epidemiologia de la salud. Desigualdades en 15 0,69
Salud, Farmacoepidemiologia
Titular de Universidad Determinantes socioeconémicos
7 3 Medicina, Epidemiologia de la salud. Desigualdades en 15 0,69

(1O

Salud, Farmacoepidemiologia
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Determinantes socioecondmicos

Contratado Doctor (TC) 2 1 Medicina, Epidemiologia de la salud. Desigualdades en 4 0,18
Salud
Ayudante Doctor (TC) 0 0 Medicina, Epidemiologia Farmacoepidemiologia 3 0,14
Determinantes socioeconémicos
de la salud. Epidemiologia de
Ayudante Doctor (TC) 0 0 Medicina, Epidemiologia las d.rogas de abu.so y de las 4 0,18
lesiones por accidente de
trafico. Evaluacion de las
intervenciones en salud publica
Biomedicina predictiva e
Ayudante Doctor (TC) 0 0 Nl_Jt_r|C|on F_arme_ma, ) investigacion traslacpnal Qe las 4 0,18
Medicina, Epidemiologia enfermedades respiratorias,
cardiovasculares y metabdlicas.
Podologia, documentacién ,
Contratado Doctor (TC) 4 0 y nuevas tecnologias en Nuevas tegnqlog|as,docentes Y 60 + 54 5,23
- i AR bibliometria TFM
docencia e investigacion
Desarrollo y caracterizacién de
farmacos en la actividad
Podologia, investigacién fisica/salud. Ciencias
Catedratico de Universidad : gta, investig Y podoldgicas. Actividad fisica en 60 + 54
6 2 evidencia en ciencias de la = 5,23
(TC) la promocion de la salud y en la TFM
salud o
prevencion de la enfermedad.
Investigacion en cuidados de
enfermeria
MATERIA 3: Caracteristicas especificas de la investigacion en cuidados de salud
Titular de Universidad Enfermeria, antropologia Investigacion en cuidados de 60 + 54
6 0 . o o . 5,23
(TC) e investigacion cualitativa enfermeria TFM
Sociologia ordinaria.
Contratado Doctor (TC) 3 1 S_ouolo_gla,_gntropqlog_la e Determinantes SOC|aIe§ de la 60 + 18 3,58
investigacion cualitativa salud y metodologias TFM
cualitativas
Catedratico de Universidad Farmacologia, ensayos Farm,acolog|a c!|n|ca Y 36 + 36
4 5 . evaluacion de medicamentos. 3,31
(TC) clinicos . - . TFM
Farmacoepidemiologia
Catedratico de Universidad Farmacologia, ensayos Farmacologia clinica y
4 6 S i . 18 0,83
(TO) clinicos evaluacion de medicamentos
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Titular de Universidad

Enfermeria, farmacologia

Investigacion en cuidados de

36 + 54

(TC) 6 0 y ensayos clinicos enferr_nerla_. , TFM 413
Farmacoepidemiologia
, , Farmacologia clinica y
Asociado (TP) 1 0 Enfermeria, farnja_cologla evaluacién de medicamentos. 18 + 36 2,48
y ensayos clinicos . - . TFM
Farmacoepidemiologia
Titular de Universidad Farmacologia, toxicologia ) : , 12 + 36
(TC) 5 0 y ensayos clinicos Farmacoepidemiologia TFM 2,20
MATERIA 4: Implementacion de la investigacion en cuidados de salud
Salud publica e investigacion en
, ) epidemiologia y promocion de
Contratado Doctor (TC) 1 1 Enfer_merla{ calld_ad en la la salud. Metodologia 30 +36 3,03
asistencia sanitaria ; . TFM
enfermera, estilos de vida y
resultados en salud
L . Responsabilidad profesional y
Asociado de CCSS (TP) 0 0 Med_lcma, .callda_d en la seguridad del paciente en las 30 1,38
asistencia sanitaria : .
profesiones sanitarias
Podologia, documentacién Cultura civica y politicas 60 + 18
Contratado Doctor (TC) 3 1 y nuevas tecnologias en | educativas. Nuevas tecnologias TFM 3,58
docencia e investigacion docentes y bibliometria
MATERIA 5: Trabajo Fin de Master
Catedratico de Escuela o o .. . . L
Universitaria (TC) 6 2 Nutricion y actividad fisica Bioquimica y nutricion 36 1,65
Valoracién de la condicién
nutricional en las poblaciones
Contratado Doctor (TC) 3 0 Med|C|.n,:_-1, nut,rlc_:lon Y hlumanas Y sus.aplllc_aaones 18 0,83
actividad fisica clinicas, epidemioldgicas y de
promocién de la salud.
Bioguimica y nutricidén
Desarrollo y caracterizacién de
- . . - , . farmacos en la actividad
Catedratico de Universidad 6 4 F|S|olog!a_del ejercicio y fisica/salud. Actividad fisica en 54 2.48
(TC) actividad fisica -
la promocién de la salud y en la
prevencion de la enfermedad
Titular de Universidad a 2 Podologia, pie diabético Grupo de estudio 54 2.48

(U]

interdisciplinar de pie diabético
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Grupo de estudio

Asociado (TP) Podologia, pie diabético interdisciplinar de pie diabético 36 1,65
Contratado Doctor (TC) Enferm.erla., pgc!ologla Y 54 2,48
pie diabético

Contratado Doctor (TC) Podologia, pie diabético | . dis(cazir;?:af%gsrfilédg)iabético 36 1,65
Asociado (TP) Podologia, pie diabético Interdis((;:ir:IIi)r?acriedgs;ilédg)iabético 36 1,65

Titular de Escuela , . - . -
Universitaria (TC) Podologia, pie reumatico Pie reumatico 36 1,65

Titular de Escuela , . - i .
Universitaria (TC) Podologia, pie reumatico Pie reumatico 36 1,65
Titular de Universidad Medicina y rehabilitacién Aparato Ioco_njoto_r, y 54 2.48

(TC) neurorrehabilitacién
Contratado Doctor (TC) Fisioterapia ,m.“SC”'O' Fisioterapia 54 2,48
esquelética
Titular de Escuela Fisioterapia neuroldgica y Fisioterapia 36 165
Universitaria (TC) musculo-esquelética P !
Contratado Doctor (TC) Psicologia clinica Procesosepr;sflgsrlr?g(lj(;ods, salud y 36 1,65
Estilos de comportamiento e
Psicologia organizacional, influencia de los
Contratado Doctor (TC) aspectos psicoldgicos de determinantes de salud en el 36 1,65
la asistencia sanitaria ciclo vital durante
el proceso salud-enfermedad.
HORAS DOCENTES SIN TFM 900 100%
HORAS TFM 1278
HORAS TOTALES 2178

Tabla 2: Perfil detallado del profesorado en relacidn a las materias. TC: tiempo completo; TP: tiempo parcial. * Sexenio obtenido en su etapa anterior
como Profesor Titular de Universidad Privada
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A continuacidén se especifican las caracteristicas del profesorado para las diferentes
materias, sus grupos y lineas de investigacion, los dos ultimos proyectos competitivos en
los que han participado y sus publicaciones en los ultimos 5 afios:

Ve e

MATERIA 1, ESTADISTICA APLICADA A LA INVESTIGACION SANITARIA

En esta materia participan 2 profesores especialistas en estadistica biosanitaria, con
dedicacién preferente a la aplicacidon de los métodos estadisticos al cuidado de la salud,
los estudios de diagnostico, andlisis de supervivencia y tratamiento de datos
longitudinales y la monitorizacion de datos clinicos. Ambos tienen una extensa
experiencia como profesores de Bioestadistica en Grado y Master y en la direccion y
participacion en proyectos de investigacion. Una profesora ha sido ademas profesora
visitante de prestigiosas instituciones de Irlanda y Reino Unido en los ultimos afios.
- Grupos de investigacion:

e BIOESTADISTICA
- Lineas de investigacion:

e BIOESTADISTICA

e ANALISIS DE LOS DISTINTOS TIPOS DE FACTORES EN LA SALUD DE LA
POBLACION ADULTA Y EN LA TERCERA EDAD. DATOS LONGUITUDINALES.

- Proyectos principales:

e MTM2016-75351-R Desarrollo de métodos estadisticos para seleccionar y
combinar biomarcadores que discriminen entre dos o mas estados de una
enfermedad. Ministerio de Economia, Industria y Competitividad 2016.
Investigador Principal: M. Carmen Pardo Llorente, Universidad Complutense de
Madrid. Fecha de inicio-fin: 01/01/2017 - 31/12/2019.

e MTM2013-40778-R Metodologia Estadistica para la valoracion de pruebas
diagndsticas en el ambito clinico. Ministerio de Ciencia e Innovacién 2013.
Investigador Principal: M. Carmen Pardo Llorente, Universidad Complutense de
Madrid. Fecha de inicio-fin: 01/01/2014 - 31/12/2016.

e Insercidon Laboral de los egresados del curso 2009-2010 de las Universidades
Publicas de Madrid. La Perspectiva de la Afiliacién a la Seguridad Social.243-
2015. IP: Carmen Nieto. Financiado por: Universidad Carlos III de Madrid.
2015-2016.

e Experiencia en la aplicacién practica de la estadistica en la diseminacién de
datos de investigacion clinica. Financiado por: Lilly S.A. proyecto articulo 83.
IP: Pedro Girén Davifia; Carmen Nieto Zayas; Teresa Pérez. 2007-2010.

- Publicaciones mas relevantes en los Gltimos 5 afos:

e Impact of social and occupational factors over job control. Med Lav 2019; 110,
3: 000-000 DOI: 10.23749/mdl.v110i3.7925

e Estimated glomerular filtration rate is an early biomarker of cardiac surgery-
associated acute kidney injury. Nefrol (English Ed) 2018;38(6):596-605.

e Pain Assessment in Mechanically Ventilated, Noncommunicative Severe
Trauma Patients. J Trauma Nurs. 2018 Jan/Feb;25(1):49-59. doi:
10.1097/]JTN.0000000000000342.

e Prevalence of potentially inappropriate prescribing in older people in primary
care and its association with hospital admission: longitudinal study. BMJ 2018,
363, k4524,

e Extraction of Unadjusted Estimates of Prognostic Association for Meta-
Analysis: Simulation Methods as Good Alternatives to Trend and Direct Method
Estimation. Journal of Clinical Epidemiology 2018. 99:153-163.

e Estimated Glomerular Filtration Rate as an early biomarker of Cardiac Surgery-
Associated Acute Kidney Injury. Nefrologia 2018. Nov - Dec;38(6):596-605.
doi: 10.1016/j.nefro.2018.01.002.

e Pain Assessment in Mechanically Ventilated, Non-communicative Sever~
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Trauma Patients. Journal of Trauma Nursing 2018, 25:49-59.

e Area-based method for assessing survival benefit in Kaplan-Meier curves. Eur ]
Clin Pharm 2017;19(2):105-11.

e Time trends in self-rated health and disability in older Spanish people:
differences by gender and age Iranian Journal of Public Health 2016; 45-
3:.289-296.

e Optimal strategies for monitoring lipid levels in patients at risk or with
cardiovascular disease: a systematic review with statistical and cost-
effectiveness modelling. Health Technology Assessment 2015. 19(100):1-402.

e Modelling Canadian quality control test program for Steroid Hormone
Receptors in Breast Cancer: Diagnostic Accuracy Study. Applied
Immunohistochemistry and Molecular Morphology 2015. DOI:
10.1097/PAI.0000000000000249.

e Optimal strategies for monitoring lipid levels in patients at risk or with
cardiovascular disease: a systematic review with statistical and cost-
effectiveness modelling. Health Technol Assess (Rockv) 2015;19(100):1-402.

ya Ve

MATERIA 2, METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA
SALUD

En esta materia participan 13 profesores con diversos perfiles académicos y profesionales
dedicados a la investigacién en cuidados de salud, principalmente a la investigacion
cuantitativa y bibliométrica y la epidemiologia. Con formaciéon basica en Bioquimica,
Enfermeria, Fisioterapia, Podologia, Farmacia, Medicina y/o Nutriciéon, son profesionales
con una elevada especializacién de posgrado en las diversas areas de la investigacion
sanitaria. Tienen una amplia experiencia docente en Grado y Master, asi como en la
realizacion y direccion de proyectos de investigacion, habiendo obtenido una elevada
financiacidon para sus proyectos de investigacién en convocatorias nacionales y europeas.
Ademas, varios componentes de este grupo tienen una amplia experiencia docente e
investigadora a nivel internacional, colaborando con instituciones de elevado prestigio. Su
produccion cientifica en las diversas lineas refrenda su elevada relevancia investigadora.
- Grupos de investigacion:
e APLICACION DE LA OXIMETRIA DE PULSO EN EL DEPORTE Y EN LA AYUDA
DIAGNOSTICA
e MATERIALES POLIMERICOS PARA LA LIBERACION CONTROLADA DE
COMPUESTOS BIOACTIVOS EN BIOMEDICINA
e REHABILITACION INTEGRAL Y NEUROREHABILITACION
° DET!ERMINANTES SOCIOECO[\IOMICOS DE LA, SALUD )
+ POLHTICAS—DBDEINFORMACION,—TECNOLOGIAS DE LA DOCUMENTACION—Y
COMUNICACION-CIENHFCAPOLIFECOM)
- Lineas de investigacion:
e INVESTIGACION EN CUIDADOS DE ENFERMERIA
FISIOTERAPIA
NUEVAS TECNOLOGIAS DOCENTES Y BIBLIOMETRIA
CIENCIAS PODOLOGICAS
ACTIVIDAD FISICA EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y EN LA PREVENCION DE
LA ENFERMEDAD
e FARMACOEPIDEMIOLOGIA
- Proyectos principales, por grupos y/o lineas de investigacion:
MATERIALES POLIMERICOS PARA LA LIBERACION CONTROLADA DE COMPUESTOS
BIOACTIVOS EN BIOMEDICINA
e Nanosistemas dirigidos a receptores sobre-expresados en células tumorales:
nuevo abordaje terapéutico del cdncer de mama triple negativo. Entidad
Financiadora: Santander-UCM (PR26/16-20273). Duraciéon: noviembre 2018
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noviembre 2019. IP: MD Blanco. Investigadores: 5.

e Nanosistemas dirigidos a receptores de folato para la terapéutica del cancer de
mama triple negativo. Entidad Financiadora: Santander-UCM (PR75/18-
21575). Duracién: 22/12/2016-21/09/2018. IP: MD Blanco. Investigadores: 5.

INVESTIGACION EN CUIDADOS DE ENFERMERIA

e Escala de convivencia con un proceso crénico: estudio de validacion y factores
asociados. MINISTERIO DE ECONOMIA, INDUSTRIA Y COMPETITIVIDAD,
desde: 01/01/2018 hasta: 31/12/2020. Investigador responsable: AMBROSIO,
LEIRE

FISIOTERAPIA

e TRATAMIENTO DE LAS LESIONES DEL MANGUITO ROTADOR MEDIANTE EL
TRASPLANTE AUTOLOGO DE CELULAS MADRE MESENQUIMALES DE
LIPOASPIRADO. MINISTERIO DE ECONOMIA, INDUSTRIA Y COMPETITIVIDAD.
Instituto de Investigacion Sanitaria Hospital Clinico San Carlos. 2017-2019.
Financiado por el Ministerio de Economia, Industria y Competitividad, Instituto
de Salud Carlos III (Proyecto FIS).

e EFECTIVIDAD DE LA ELECTROESTIMULACION INVASIVA COMBINADA CON UN
PROGRAMA DE EJERCICIOS EN LA FASCITIS PLANTAR. Instituto de
Investigacion del Hospital Universitario Ramon y Cajal. 2017-2019. Financiado
con 4543 euros en la Convocatoria intramural de ayudas a proyectos de
investigacion de investigadores noveles, investigadores clinicos asociados y/o
grupos emergentes del Hospital Universitario Ramoén y Cajal, de la Fundacion
para la Investigacién Biomédica del Hospital Universitario Ramén y Cajal.

CIENCIAS PODOLOGICAS

e SMART_FOOT: Sistema de apoyo a la planificacién preoperatoria de cirugias de
pie y al disefio inteligente de protesis plantares personalizadas. Ministerio de
Economia y Competitividad. Desde 1 enero 2014 a 31 diciembre 2016.
UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA, UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID,
UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS. Ref. DPI 2013-35712

e Evaluacion biomecanica de nuevos implantes asociados al primer radio del pie
y sistema de apoyo para la prevencidén de Ulceras plantares. MINISTERIO DE
ECONOMIA Y COMPETITIVIDAD 01/01/2017 - 31/12/2019

NUEVAS TECNOLOGIAS DOCENTES Y BIBLIOMETRIA

e El valor del compromiso civico en la Universidad: diseno, aplicacién y
evaluacion de un programa integral de aprendizaje en servicio en la
Universidad Complutense”. Entidad financiadora: BANCO SANTANDER vy
Universidad Complutense de Madrid. Duracién: Octubre 2016 a Mayo 2018.
Investigador principal: D. Juan Luis Fuentes Gémez-Calcerrada.

FARMACOEPIDEMIOLOGIA

e Cambio poblacional y desigualdades geogréaficas en mortalidad. Entidad
Financiadora: Subdireccion General de Evaluacion y Fomento de la
Investigacién. Instituto de Salud Carlos III. Ministerio de Economia vy
Competitividad  (PI12/01459). Duracién: desde: 01/01/2013 hasta:
31/12/2015.

e La mortalidad general y por causa de muerte durante la crisis econdmica en la
poblacién espafiola. Entidad Financiadora: Subdireccion General de Evaluacion
y Fomento de la Investigacion. Instituto de Salud Carlos III. Ministerio de
Economia y Competitividad (PI16/00455). Duracién: desde 01/01/2017 hasta
31/12/2019. Investigadora principal: Paloma Ortega Molina.

e Contexto socioecondmico del area de residencia y sobrepeso y obesidad
infantil. Entidad financiadora: Subdireccion General de Evaluacién y Fomento
de la Investigacién. Instituto de Salud Carlos III. Ministerio de Economia y
Competitividad (PI11/00784). Investigadora principal: Paloma Astasio Arbiza.

e Asociacién de alteraciones en genes relacionados con riesgo de obesidad con el
desarrollo de patologia cardiovascular y/o cancer. Estudio obesigen. Entida-
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financiadora Fundacion Mapfre.

e La mortalidad general y por causa de muerte durante la crisis econdmica en la
poblacion espafiola. Entidad Financiadora: Subdireccion General de Evaluacion
y Fomento de la Investigacion. Instituto de Salud Carlos III. Ministerio de
Economia y Competitividad (P116/00455)

e “Asociacion de alteraciones en genes relacionados con riesgo de obesidad con
el desarrollo de patologia cardiovascular y/o cancer. Estudio OBESIGEN”.
Entidad Financiadora: Fundacion Mapfre. Duracion: 2015-2016.

e “La mortalidad general y por causa de muerte durante la crisis econdmica en
la poblacion espafiola”. Entidad financiadora: Instituto de Salud Carlos III.
Expediente PI16/00455. Duracion: 2017-2020.

e El efecto de la crisis econdmica sobre la mortalidad por accidente de trafico en
poblaciones vulnerables segln la posicidon socioeconémica: Estudio de cohortes
retrospectivo (IP2017-02216). Direccion General de Trafico, 12/2017 -
12/2018. Investigador principal: José Pulido

e Factores socioecondmicos asociados con mayor riesgo de mortalidad
relacionada con alcohol en Espafia: un estudio de cohortes retrospectivo
basado en el Censo de 2001 (PI15CIII/00022) Accién Estratégica en Salud
Intramural (AESI).Instituto Salud Carlos III, 1/2016 - 12/2018. Investigador
principal: Gregorio Barrio.

e EUROPEAN PROJECT H2020. Inventory of national monitoring systems
assessing physical activity, sedentary behaviors and sport (European Union
Physical activity Sport System Plus)(Code: EAC/A05/2017). Participants World
Health Organization Regional Office for Europe, Pope John Paul II State School
of Higher Education in Biala Podlaska, Ministry of youth and sports — Republic
of Bulgaria, The UKK Institute for Health Promotion Research, and University
of Castilla-La Mancha (Akanthos Research Group). Duracion proyecto 2017-
2021.

e Diseflo, mediante inteligencia artificial, de algoritmos predictivos para la
identificacion de individuos en riesgo de desarrollar sobrepeso/obesidad y sus
patologias asociadas: aportacién del analisis genético (Consorcio GenObIA-
CM). Estudio financiado por la Comunidad Auténoma de Madrid (Creacion
consorcios de Investigacion) con fondos FEDER de la Union Europea
(B2017/BMD3773). Duracion proytecto 2018-2020.

e EUROPEAN PROJECT H2020 Research and Innovation Staff Exchange (RIC)
European Union. Bioactive compounds from Olea europaea: investigation and
application in food, cosmetic and pharmaceutical industry (H2020-MSCA-RISE-
2016 Proposal Number: 734899) European Union Marie Skloclowska-Curie
Actions. (2017-2021).

- Publicaciones mas relevantes en los ultimos 5 afios, segin grupos y lineas de
investigacion: ) )
APLICACION DE LA OXIMETRIA DE PULSO EN EL DEPORTE Y EN LA AYUDA DIAGNOSTICA

e Effects of Milk and Dairy Products on the Prevention of Osteoporosis and
Osteoporotic Fractures in Europeans and Non-Hispanic Whites from North
America: A Systematic Review and Updated Meta-Analysis. Adv Nutr
2019;10(suppl_2):S120-43.

e Effect of Milk and Other Dairy Products on the Risk of Frailty, Sarcopenia, and
Cognitive Performance Decline in the Elderly: A Systematic Review. Adv Nutr
2019;10(suppl_2):S105-19.

e Mortalidad hospitalaria y reingresos por insuficiencia cardiaca en Espafia. Un
estudio de los episodios indice y los reingresos por causas cardiacas a los 30
dias y al afio. Rev Espafiola Cardiol 2019. DOI: 10.1016/j.recesp.2019.01.020

e Indocyanine green angiography findings in patients with neovascular age-
related macular degeneration refractory to ranibizumab switched to
aflibercept. Int Ophthalmol. 2019 Feb 14. doi: 10.1007/s10792-019-01082-z.
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RECALMIN. Four years of growth of the internal medicine units of the Spanish
National Health System (2013-2016). Rev Clin Esp. 2019 Feb 23. pii: S0014-
2565(18)30327-8. d0i:10.1016/j.rce.2018.11.005.

Planning to reduce 30-day adverse events after discharge of frail elderly
patients with acute heart failure: design and rationale for the DEED FRAIL-AHF
trial. Emergencias. 2019 Ene;31(1):27-35.
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obvious effect? BASIC Clin Pharmacol Toxicol. septiembre de 2018;123(4,
SI):19.
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How to reconcile the therapeutic needs of the population with the personalized
medicine challenge. BASIC Clin Pharmacol Toxicol. septiembre de 2018;123(4,
SI):7-8.

Direct oral anticoagulants for stroke prevention in patients with atrial
fibrillation: meta-analysis by geographic region with a focus on European
patients. Br J Clin Pharmacol 2016;82(3):633-44.

Causes of Death in Patients with Venous Thromboembolism Anticoagulated
with Direct Oral Anticoagulants: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Semin Thromb Hemost. 2018 Jun;44(4):377-387. doi: 10.1055/s-0038-
1642644.

Case Fatality Rates of Recurrent Thromboembolism and Bleeding in Patients
Receiving Direct Oral Anticoagulants for the Initial and Extended Treatment of
Venous Thromboembolism. J Cardiovasc Pharmacol Ther 2015;20(5):490-500.
Causes of Death in Anticoagulated Patients With Atrial Fibrillation. J Am Coll
Cardiol. 2016 Dec 13;68(23):2508-2521. doi: 10.1016/j.jacc.2016.09.944.
Direct oral anticoagulants for stroke prevention in patients with atrial
fibrillation: meta-analysis by geographic region with a focus on European
patients. Br ] Clin Pharmacol. 2016 Sep;82(3):633-44. doi:
10.1111/bcp.13005.

Direct-acting oral anticoagulants: pharmacology, indications, management,
and future perspectives. Eur ] Haematol. 2015 Nov;95(5):389-404. doi:
10.1111/ejh.12610.

Case Fatality Rates of Recurrent Thromboembolism and Bleeding in Patients
Receiving Direct Oral Anticoagulants for the Initial and Extended Treatment of
Venous Thromboembolism: A Systematic Review. ] Cardiovasc Pharmacol
Ther. 2015 Sep;20(5):490-500. doi: 10.1177/1074248415575154.
[Prevalence of undernutrition in hospital patients with unbalanced heart
failure; subjective global assessment like prognosis sign]. Nutr Hosp
2015;31(4):1757-62.

Direct oral anticoagulants in the treatment of venous thromboembolism, with a
focus on patients with pulmonary embolism: an evidence-based review. Vasc
Health Risk Manag 2014;627.

[Nutritional screening in heart failure patients: 5 methods review]. Nutr Hosp
1 de enero de 2014;31(2):890-9.

[Nutritional knowledge and perception on dialysis: influence on adhesion and
transgression; initial study]. Nutr Hosp 2014;31(3):1366-75.

Relationship between dysphagia and malnutritition in patients over 65 years of
age [Malnutricion asociada a disfagia orofaringea en pacientes mayores de 65
anos ingresados en una unidad médico-quirdrgica]l. Enferm Clin
2014;24(3):183-90.

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y METODOLOGIAS CUALITATIVAS

Postpartum complications in women attended by midwives instead of
obstetricians. Midwifery 2019;75:80-8.

Satisfaction in low-risk postpartum: Obstetrician versus midwife [Satisfaccion
en puérperas de bajo riesgo: obstetra frente a matrona]. Matronas Prof
2017;18(3):106-14.

In Memoriam: Zygmunt Bauman, has works published, Philosopher.
ENCRUCIJADAS Rev Crit CIENCIAS Soc. 2016;12.

Ecologies of knowledge in the university: Proposal for interventions in order to
release teaching devices. PROFESORADO-REVISTA Curric Y Form Profr.
2015;19(2):25-40.
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MATERIA 4. IMPLEMENTACION DE LA INVESTIGACION EN CUIDADOS DE

SALUD

En esta materia participan 3 profesores especialmente dedicados a la aplicacién de la
investigacion en cuidados de salud, tanto a nivel docente como para el fomento de la
prevencién de la enfermedad, la promocién de la salud y la mejora en la calidad de la
gestion de los procesos asistenciales. Con perfiles profesionales de Medicina, Enfermeria,

Podologia

y Documentacion y una extensa especializacion, aportan una amplia

experiencia docente de Grado y Master e investigadora en sus respectivas lineas como
refrenda su participacion en proyectos y publicaciones.
- Grupos de investigacion:

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL Y SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LAS
PROFESIONES SANITARIAS ] , )

SALUD PUBLICA E INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA Y PROMOCION DE LA
SALUD

CULTURA CIVICA Y POLITICAS EDUCATIVAS.

- Lineas de investigacion:

SALUD PUBLICA E IN\I/ESTIGACI(’)N EN EPIDEMIOLOGIA Y PROMOCION DE LA
SALUD. METODOLOGIA ENFERMERA, ESTILOS DE VIDA Y RESULTADOS EN
SALUD

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL Y SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LAS
PROFESIONES SANITARIAS )

NUEVAS TECNOLOGIAS DOCENTES Y BIBLIOMETRIA

- Proyectos principales:

Proyecto titulado: “Cohorte de pacientes con hipertensidn arterial resistente en
Atencién Primaria: exceso de riesgo de enfermedad renal crénica (FIS expte.
PI16/01609). Gerencia Asistencial Atencién Primaria. Madrid. (2016-2019).
Estudio de investigacién titulado “Definicién del valor Técnico de los
diagndsticos de enfermeria en Atencidn Primaria”. Expediente 08/17 de la
Comision Central de Investigacion. 2017-2018

Proyecto titulado: “Validacién y adaptacion transcultural de la Appraisal of
Self-Care Agency Scale-Revised (ASA_R) para la medicion de la capacidad de
autocuidado en pacientes cronicos en atencion primaria (FIS expte. PI
15/00584). Gerencia Atencién Primaria. Madrid. (2015-2018).

Proyecto titulado: “Efectividad de una intervencion virtual (CdPV) dirigida a
profesionales para mejorar su actitud hacia el empoderamiento de pacientes
con enfermedades crénicas: ECA por conglomerados (FIS expte. PI 15/00586).
Gerencia Atencién Primaria. Madrid. (2015-2018).

El valor del compromiso civico en la Universidad: disefo, aplicacion y
evaluacion de un programa integral de aprendizaje en servicio en la
Universidad Complutense”. Entidad financiadora: BANCO SANTANDER vy
Universidad Complutense de Madrid. Duracién: Octubre 2016 a Mayo 2018.
Investigador principal: D. Juan Luis Fuentes Gdmez-Calcerrada.

- Publicaciones mas relevantes en los ultimos 5 afos:

Acceptability and feasibility of a virtual community of practice to primary care
professionals regarding patient empowerment: a qualitative pilot study. BMC
Health Serv Res 2019 Dec 20;19(1):403.

Time to toxicologic analysis: A critical factor in emergency department cases of
suspected chemical submission [La importancia del factor tiempo en el analisis
toxicoldgico de casos de sospecha de sumision quimica en un servicio de
urgencias hospitalario]. Emergencias 2019;31(1):65-6.

Effectiveness of a virtual intervention for primary healthcare professionals
aimed at improving attitudes towards the empowerment of patients with
chronic diseases: study protocol for a cluster randomized controlled trial (e-
MPODERA project). Trials. 2017 Oct 30;18(1):505. doi: 10.1186/s13063-017
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2232-9.

Effectiveness of Nursing Process Use in Primary Care. Int J Nurs Knowl. 2016
Jan;27(1):43-8. doi: 10.1111/2047-3095.12073.

[Typologies of Madrid's citizens (Spain) at the end-of-life: cluster analysis].Gac
Sanit. 2018 Mar 6. pii: S0213-9111(17)30307-2. doi:
10.1016/j.gaceta.2017.10.016.

[Design of a questionnaire on the knowledge and attitudes of the population of
Madrid (Spain) facing the end-of-life]. Gac Sanit. 2017 Dec 5. pii: S0213-
9111(17)30265-0. doi: 10.1016/j.gaceta.2017.09.009.

[End-of-life decisions: results of the expert-validated questionnaire]. Gac
Sanit. 2018 Feb 2. pii: S0213-9111(17)30313-8. doi:
10.1016/j.gaceta.2017.09.011.

[Responsibility for the loss of opportunity in malignant cancer care in the
Spanish public healthcare system].Gac Sanit. 2016 Nov - Dec;30(6):421-425.
doi: 10.1016/j.gaceta.2016.05.007.

Detecting the manipulation of digital clinical records in dental practice.
Radiography (Lond). 2017 Nov;23(4):e103-e107. doi:
10.1016/j.radi.2017.05.003.

[Liability for loss of chance in neurological conditions in the Spanish public
healthcare system].Gac Sanit. 2017 Jan - Feb;31(1):30-34. doi:
10.1016/j.gaceta.2016.08.002.

Age Estimation Based on a Radiographic Study of the Growing Foot. J Am
Podiatr Med Assoc. 2017 Mar;107(2):106-111. doi: 10.7547/15-163.

Utility of Failure Mode and Effect Analysis to Improve Safety in Suctioning by
Orotracheal Tube. J Perianesth Nurs. 2017 Feb;32(1):28-37. doi:
10.1016/j.jopan.2015.03.014.

[Analysis of judicial sentences issued against traumatologists between 1995
and 2011 as regards medical negligence].Rev Esp Cir Ortop Traumatol. 2016
Jan-Feb;60(1):29-37. doi: 10.1016/j.recot.2015.07.001.

[Suspicion of chemical submission in a hospital emergency department:
procedures followed and toxicological analyses in a case series].Emergencias.
2016 Dic;28(6):426-427.

Analysis of court claims filed against obstetricians and gynaecologists in Spain.
Specific study of the criminal court system (1987-2013) [Analisis de
reclamaciones judiciales contra obstetras y ginecélogos en Espana. Estudio
especifico de la via penal. Rev Esp Med Leg [Internet]. 2016;42(4):136-41
Deaths by firearm and intraoral gunshot: medicolegal etiology [Muertes por
arma de fuego y disparo intraoral: etiologia medicolegal]. Rev Esp Med Leg
2017;43(2):70-8.

Suspicion of chemical submission in a hospital emergency department:
Procedures followed and toxicological analyses in a case series [Sospecha de
sumision quimica en urgencias: Procedimiento de actuacion y analisis
toxicoldgico en una serie de casos]. Emergencias 2016;28(6):426-8.
Typologies of Madrid’s citizens (Spain) at the end-of-life: cluster analysis Gac
Sanit 2018;32(4):346-51

Usefulness of failure mode and effects analysis for improving mobilization
safety in critically ill patients. Colomb J Anesthesiol 2018;46(1):3-10.

Utility of current intraoral scanner systems for forensic identification [Utilidad
de los actuales sistemas de escaner intraoral en la identificacion forense]. Rev
Esp Med Leg 2018;44(3):134-8.

Design of a questionnaire on the knowledge and attitudes of the population of
Madrid (Spain) facing the end-of-life [Elaboracion de un cuestionario sobre
conocimientos y actitudes de la poblacién madrilefia frente al final de la vida].
Gac Sanit 2018;32(4):373-6.

End-of-life decisions: results of the expert-validated questionnaire [Decisione~
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al final de la vida: resultados del cuestionario validado por expertos]. Gac
Sanit 2018;32(4):333-8.

e Responsibility for loss of chance in Spanish public health [Responsabilidad por
pérdida de oportunidad asistencial en la medicina publica espafiola]. Rev Esp
Med Leg 2017;43(1):5-12.

e Evaluation of judgments in the civil right against obstetrics and gynecologists
in Spain (1987-2013) [Evaluacién de las sentencias en via civil contra
obstetras y ginecdlogos en Espafia (1987-2013)]. Progresos Obstet y Ginecol
2017;60(1):36-40.

e Age estimation based on a radiographic study of the growing foot. J Am
Podiatr Med Assoc 2017;107(2):106-11.

e Study of financial compensation in rulings against obstetricians and
gynaecologists in Spain (1987-2013) [Estudio de las compensaciones
econdmicas sobre sentencias contra obstetras y ginecélogos en Espafna (1987-
2013)]. Rev Esp Med Leg 2017;43(2):64-9.

e The checklist as a tool for drawing up expert reports issued to individuals
concerning road traffic accident claims [El listado de verificacion como
herramienta para la realizacién de informes periciales a particulares en las
reclamaciones por hechos rela. Rev Esp Med Leg 2017;43(3):127-30.

e Utility of Failure Mode and Effect Analysis to Improve Safety in Suctioning by
Orotracheal Tube. J Perianesthesia Nurs 2017;32(1):28-37.

e Adverse events in orthodontic practice: A review of the literature [Eventi
avversi in ortodonzia: Revisione della letteratura]. Dent Cadmos
2017;85(3):136-43.

e Responsibility for the loss of opportunity in malignant cancer care in the
Spanish public healthcare system [Responsabilidad por pérdida de oportunidad
asistencial en patologia oncoldgica maligna en la medicina publica espafiola].
Gac Sanit 2016;30(6):421-511.

e Identification of the drug of abuse flakka (a-PVP) as suspicion of chemical
submission in the Emergency Department of a tertiary hospital [Identificacion
de la droga de abuso flakka (a-PVP) como sospecha de sumisién quimica no
probada en Urgencias de un hospital terciario]. Med Clin (Barc)
2016;147(5):227-8.

e Proposal of a "“Checklist” for endodontic treatment. J Clin Exp Dent
2014;6(2):e104-9.

e Analysis of 415 adverse events in dental practice in Spain from 2000 to 2010.
Med Oral Patol Oral y Cir Bucal 2014;19(5):e500-5.

¢ The Ritual of «opening of the Mouth» in Ancient Egypt: Study on a mummified
egyptian head [El rito de la «apertura de la Boca» en el Antiguo Egipto:
Estudio bucodental de una cabeza egipcia momificada]. Rev Esp Med Leg
2014;40(3):116-9.

e Efficacy of a videoconferencing intervention compared with standard postnatal
care at primary care health centres in Catalonia. Midwifery 2014;30(6):764-
71.

Asimismo, durante el Ultimo curso académico se ha contado con un grupo de
profesores de otros departamentos y centros (Facultades de Medicina y de
Ciencias Politicas y Sociologia) para enriquecer aspectos concretos de algunas
asignaturas. Pertenecen a los departamentos de Medicina Legal, Psiquiatria y Patologia,
el Departamento de Sociologia: Metodologia y Teoria y el Departamento de Antropologia
Social y Psicologia Social. Todos los profesores que imparten docencia en el master son
doctores con experiencia en el ambito de la investigacion en cuidados de salud, objeto de
este master.
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MODULO MATERIA S, TRABAJO FIN DE MASTER

Ademas de las clases tedricas, se—cuenta—econ—el—apoyo—de—para la tutorizacion de los
Trabajos Fin de Master se cuenta con otros profesores, pues la normativa indica que
podran participar en la tutoria de los estudiantes para el TFM tanto los profesores
gue impartan materias en el Master como aquellos que sean expertos en el tema del
trabajo de investigacién asignado al alumno siempre que sean doctores y profesores de la
Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia, con experiencia en investigacion en
cuidados de salud.Por ello, colaboran principalmente los profesores del Departamento de

Enfermeria (mayoritariamente Enfermeros y Pododlogos) y del-Departamente—deMedieina
Fisica—y—Rehabilitacién—eHidrologia—Médiea de la Seccion Departamental de Radiologia,

Rehabilitaciéon y Fisioterapia (Médicos Rehabilitadores y Fisioterapeutas) para la
tutorizacién de los alumnos segun disciplinas y que cuentan con sus propias lineas de
investigacion.

A continuacion se exponen exclusivamente las caracteristicas principales del profesorado
que, sin participar en el resto de materias, ejerce como tutor de TFM por su amplia
experiencia investigadora.

Como los profesores de las otras materias ejercen también como tutores de TFM y ya se
han detallado sus caracteristicas, se obvian sus aportaciones en este apartado para una
mayor brevedad, aunque han de considerarse también como parte del perfil del
profesorado del TFM. Entre los profesores que tutorizan TFM sin impartir clase en otras
materias se encuentran profesionales sanitarios especializados en nutriciéon y actividad
fisica en poblaciones clinicas, poddlogos expertos en la fisiopatologia, el diagndstico y el
tratamiento y la prevencion del sindrome de pie diabético y en el pie reumatico, médicos
rehabilitadores, fisioterapeutas y psicdélogos con orientacidon clinica y organizacional.
Estos 15 profesores de la Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de Ia
Universidad Complutense, todos ellos Doctores y con un perfil docente e investigador de
elevado nivel, aportan lineas de trabajo directamente aplicadas a la actividad clinica,
como confirman sus proyectos y publicaciones.

- Grupos de investigacion:
e DESARROLLO Y CARACTERIZACION DE FARMACOS EN LA ACTIVIDAD FfSICA/
SALUD
e FISIOLOGIA DEL EJERCICIO Y ACTIVIDAD FISICA
e REHABILITACION INTEGRAL Y NEUROREHABILITACION
e VALORACION DE LA CONDICION NUTRICIONAL EN LAS POBLACIONES
HUMANAS Y SUS APLICACIONES CLfNICAS, EPIDEMIOLOGICAS Y DE
PROMOCION DE LA SALUD
e GRUPO INTERDISCIPLINAR DE ESTUDIO DE PIE DIABETICO
- Lineas de investigacion:
FISIOTERAPIA
APARATO LOCOMOTOR Y NEURORREHABILITACION
BIOQUIMICA Y NUTRICION
DESARROLLO Y CARACTERIZACION DE FARMACOS EN LA ACTIVIDAD
FfSICA/SALUD. ACTIVIDAD FISICA EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y EN
LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
e PIE DIABETICO
e PIE REUMATICO
e ESTILOS DE COMPORTAMIENTO E INFLUENCIA DE LOS DETERMINANTES
DE SALUD EN EL CICLO VITAL DURANTE EL PROCESO SALUD
ENFERMEDAD
e PROCESOS PSICOLOGICOS, SALUD Y ENFERMEDAD
- Proyectos principales, por lineas de investigacion:
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FISIOTERAPIA
e Eficacia del tratamiento fisioterapéutico de las lumbalgias mecanicas

simples en atencién primaria a través de técnicas de cadenas musculares y
articulares GDS. Ministerio de Sanidad y Consumo. Instituto de Salud
Carlos 1III. PIO51650. Universidad Complutense de Madrid. Desde:
23/12/2005 Hasta: 23/12/2008. N© total de meses: 36. INVESTIGADOR
PRINCIPAL: José Lopez Chicharro

PIE DIABETICO
e Proyecto Europeo becado por la DFSG (Diabetic foot Study Group):

"Analysis of the foot’s Morphofunctional characteristics that can
predispose in the development of a Charcot s diabetic neuropathic osteo-
arthropathy (DNOA)". Unidad del Pie Diabético de la Clinica Universitaria
de Podologia de la Universidad Complutense de Madrid e Instituto de
Investigacion Sanitaria Hospital Clinico San Carlos de Madrid. IP: Dr. José
Luis Lazaro Martinez. Desde 2013 al 2017.

Proyecto de investigacion “Art. 83 Laboratorio podiatrico de Madrid
(231/2014) Anélisis de la tasas de recurrencia de lesion de pie diabético en
pacientes tratados con ortesis plantares del Laboratorio Podiatrico Madrid”,
Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia, dirigido por José Luis
Lazaro Martinez, desde el 01 de febrero de 2015 hasta la actualidad.

PROCESOS PSICOLOGICOS, SALUD Y ENFERMEDAD
e Proyecto de investigacion forense sobre deteccion del engafio

informatizado: Proyecto RAMSES (2016-2019).Number of Project: 700326
Acronym: RAMSES Title: Internet Forensic Platform for Tracking the Money
Flow of Financially-Motivated Malware Funder: Horizon 2020 - EU
Framework Programme for Research and Innovation (EU) Program:
H2020: Societal Challenges Subprogram: Societal Challenges: Secure
societies - Protecting freedom and security of Europe and its citizens. Type
of Action: Innovation Action. Call: H2020-FCT-2015. IP: Luis Javier Garcia
Villalba

- Publicaciones mas relevantes en los Gltimos 5 afios, agrupadas por lineas de
investigacion:
FISIOTERAPIA

Motor control using cranio-cervical flexion exercises versus other treatments
for non-specific chronic neck pain: A systematic review and meta-analysis.
Musculoskelet Sci Pract. 2019 Jul;42:52-59. doi:
10.1016/j.msksp.2019.04.010.

Active Muscle Trigger Points Are Associated with Pain and Related Disability in
Patients with Plantar Heel Pain: A Case-Control Study. Pain Med. 2019 Apr 15.
pii: pnz086. doi: 10.1093/pm/pnz086.

Topographical Pressure Pain Sensitivity Maps of the Feet Reveal Bilateral Pain
Sensitivity in Patients With Unilateral Plantar Heel Pain. J Orthop Sports Phys
Ther. 2019 Mar 26:1-26. doi: 10.2519/jospt.2019.8813.

Widespread Pressure Pain Sensitivity and Referred Pain from Trigger Points in
Patients with Upper Thoracic Spine Pain.Pain Med. 2019 Mar 1. pii: pnz020.
doi: 10.1093/pm/pnz020.

Ultrasound-Guided Percutaneous Electrical Stimulation of the Radial Nerve for
a Patient With Lateral Elbow Pain: A Case Report With a 2-Year Follow-Up. ]
Orthop Sports Phys Ther. 2019 Jan 18:1-26. doi: 10.2519/jospt.2019.8570.
Changes in Cervicocephalic Kinesthetic Sensibility, Widespread Pressure Pain
Sensitivity, and Neck Pain After Cervical Thrust Manipulation in Patients With
Chronic Mechanical Neck Pain: A Randomized Clinical Trial. J Manipulative
Physiol Ther. 2018 Sep;41(7):551-560. doi: 10.1016/j.jmpt.2018.02.004.
Widespread Pressure Pain Hypersensitivity in Musculoskeletal and Nerve Trunk
Areas as a Sign of Altered Nociceptive Processing in Unilateral Plantar Her'
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Pain. J Pain. 2019 Jan;20(1):60-67. doi: 10.1016/j.jpain.2018.08.001.

Carpal tunnel syndrome: just a peripheral neuropathy? Pain Manag. 2018 Jun
5. doi: 10.2217/pmt-2017-0063.

Ultrasound Evaluation of the Abdominal Wall and Lumbar Multifidus Muscles in
Participants Who Practice Pilates: A 1-year Follow-up Case Series. ]
Manipulative Physiol Ther. 2018 Jun;41(5):434-444. doi:
10.1016/j.jmpt.2017.10.007.

Six weeks of multistation program on the knee proprioception and
performance of futsal players. J Sports Med Phys Fitness. 2019
Mar;59(3):399-406. doi: 10.23736/50022-4707.18.08141-0.
Cost-effectiveness Evaluation of the Inclusion of Dry Needling into an Exercise
Program for Subacromial Pain Syndrome: Evidence from a Randomized Clinical
Trial. Pain Med. 2018 Dec 1;19(12):2336-2347. doi: 10.1093/pm/pny021.
Pain, motion and function comparison of two exercise protocols for the rotator
cuff and scapular stabilizers in patients with subacromial syndrome. J Hand
Ther. 2018 Apr - Jun;31(2):227-237. doi: 10.1016/j.jht.2017.11.041.

Role of upper cervical spine in temporomandibular disorders. Raya CR, Plaza-
Manzano G, Pecos-Martin D, Ferragut-Garcias A, Martin-Casas P, Gallego-
Izquierdo T, Romero-Franco N. ] Back Musculoskelet Rehabil. 2017 Nov
6;30(6):1245-1250. doi: 10.3233/BMR-169620.

The influence of a depressed scapular alignment on upper limb neural tissue
mechanosensitivity and local pressure pain sensitivity. Musculoskelet Sci Pract.
2017 Jun;29:60-65. doi: 10.1016/j.msksp.2017.03.001.

Reliability and minimal detectable change of three functional tests: forward-
lunge, step-up-over and sit-to-stand. J Phys Ther Sci. 2016 Dec;28(12):3384-
3389. doi: 10.1589/jpts.28.3384.

Transcultural adaptation and psychometric validation of a Spanish-language
version of the "Pelvic Girdle Questionnaire". Health Qual Life Outcomes. 2017
Feb 1;15(1):30. doi: 10.1186/s12955-017-0605-0.

Effectiveness of Nerve Gliding Exercises on Carpal Tunnel Syndrome: A
Systematic Review. J Manipulative Physiol Ther. 2017 Jan;40(1):50-59. doi:
10.1016/j.jmpt.2016.10.004.

Manual therapy in joint and nerve structures combined with exercises in the
treatment of recurrent ankle sprains: A randomized, controlled trial. Man Ther.
2016 Dec;26:141-149. doi: 10.1016/j.math.2016.08.006.

Effectiveness of a Treatment Involving Soft Tissue Techniques and/or Neural
Mobilization Techniques in the Management of Tension-Type Headache: A
Randomized Controlled Trial. Arch Phys Med Rehabil. 2017 Feb;98(2):211-
219.e2. doi: 10.1016/j.apmr.2016.08.466. Epub 2016 Sep 10.

Immediate effects of thoracic spinal mobilisation on erector spinae muscle
activity and pain in patients with thoracic spine pain: a preliminary randomised
controlled trial. Physiotherapy. 2017 Mar;103(1):90-97. doi:
10.1016/j.physio.2015.10.016.

Experienced versus Inexperienced Interexaminer Reliability on Location and
Classification of Myofascial Trigger Point Palpation to Diagnose Lateral
Epicondylalgia: An Observational Cross-Sectional Study. Evid Based
Complement Alternat Med. 2016;2016:6059719. doi: 10.1155/2016/6059719.
Comparison of cranio-cervical flexion training versus cervical proprioception
training in patients with chronic neck pain: A randomized controlled clinical
trial. J Rehabil Med. 2016 Jan;48(1):48-55. doi: 10.2340/16501977-2034.
Diastasis of symphysis pubis and labor: Systematic review. J Rehabil Res Dev.
2015;52(6):629-40. doi: 10.1682/IJRRD.2014.12.0302.

Effectiveness of therapeutic physical exercise in the treatment of
patellofemoral pain syndrome: a systematic review. ] Phys Ther Sci. 2015
Jul;27(7):2387-90. doi: 10.1589/jpts.27.2387.
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Effectiveness of dry needling on the lower trapezius in patients with
mechanical neck pain: a randomized controlled trial.

Pecos-Martin D, Montafiez-Aguilera FJ, Gallego-Izquierdo T, Urraca-Gesto A,
Gdémez-Conesa A, Romero-Franco N, Plaza-Manzano G. Arch Phys Med Rehabil.
2015 May;96(5):775-81. doi: 10.1016/j.apmr.2014.12.016. Epub 2015 Jan 9.
Low power laser stimulation of the bone consolidation in tibial fractures of
rats: a radiologic and histopathological analysis.Lasers Med Sci. 2015
Jan;30(1):333-8. doi: 10.1007/s10103-014-1673-6.

Minimal Clinically Important Difference in Quality of Life for Patients With Low
Back Pain.

Spine (Phila Pa 1976). 2017 Dec 15;42(24):1908-1916. doi:
10.1097/BRS.0000000000002298.

Patients with neck pain are less likely to improve if they experience poor sleep
quality: a prospective study in routine practice. Clin ] Pain. 2015
Aug;31(8):713-21. doi: 10.1097/AJP.0000000000000147.

Effectiveness of the Bobath concept in the treatment of stroke: a systematic
review. Disabil Rehabil 2019; Apr 24: 1-14. Disponible en:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09638288.2019.1590865
Minimal Clinically Important Difference in Quality of Life for Patients With Low
Back Pain. Spine 2017;42(24):1908-16.

Effectiveness of the Godelieve Denys-Struyf (GDS) method in people with low
back pain: cluster randomized controlled trial. Phys Ther. 2015
Mar;95(3):319-36. doi: 10.2522/ptj.20140099.

Patients With Neck Pain are Less Likely to Improve if They Experience Poor
Sleep Quality. Clin J Pain 2015;31(8):713-21.

APARATO LOCOMOTOR Y NEURORREHABILITACION

Efficacy of aquatic therapy for neck pain: a systematic review. Int ]
Biometeorol. 2019 Jun 17. doi: 10.1007/s00484-019-01738-6.
Evidence-based position paper on Physical and Rehabilitation Medicine
professional practice for Adults with Acquired Brain Injury. The European PRM
position (UEMS PRM Section). Eur J Phys Rehabil Med. 2018 Dec;54(6):971-
979. doi: 10.23736/51973-9087.18.05502-8.

Evidence-based position paper on Physical and Rehabilitation Medicine
professional practice for persons with stroke. The European PRM position
(UEMS PRM Section). Eur J Phys Rehabil Med. 2018 Dec;54(6):957-970. doi:
10.23736/51973-9087.18.05501-6.

Evidence-based position paper on Physical and Rehabilitation Medicine
professional practice for persons with acute and chronic pain. The European
PRM position (UEMS PRM Section). Eur J Phys Rehabil Med. 2018
Dec;54(6):952-956. doi: 10.23736/S1973-9087.18.05410-2.

Evidence-based position paper on Physical and Rehabilitation Medicine (PRM)
professional practice for persons with spinal cord injury. The European PRM
position (UEMS PRM Section). Eur J Phys Rehabil Med. 2018 Oct;54(5):797-
807. doi: 10.23736/S1973-9087.18.05374-1.

Evidence-based position paper on Physical and Rehabilitation Medicine (PRM)
professional practice for people with cardiovascular conditions. The European
PRM position (UEMS PRM Section). Eur J Phys Rehabil Med. 2018
Aug;54(4):634-643. doi: 10.23736/S1973-9087.18.05310-8.

Evidence-based position paper on Physical and Rehabilitation Medicine (PRM)
professional practice for people with respiratory conditions. The European PRM
position (UEMS PRM Section). Eur J Phys Rehabil Med. 2018 Aug;54(4):624-
633. doi: 10.23736/S51973-9087.18.05309-1.

Evidence based position paper on Physical and Rehabilitation Medicine (PRM)
professional practice for ageing people with disabilities. The European PRM
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position (UEMS PRM Section). Eur J Phys Rehabil Med. 2017 Oct;53(5):802-
811. doi: 10.23736/51973-9087.17.04864-X.

Evidence-based position paper on Physical and Rehabilitation Medicine (PRM)
professional practice for people with obesity and related comorbidities. The
European PRM position (UEMS PRM Section). Eur J Phys Rehabil Med. 2017
Aug;53(4):611-624. doi: 10.23736/S1973-9087.17.04880-8. Epub 2017 Jul 5.
Burnout syndrome prevalence in physiotherapists. Rev Assoc Med Bras (1992).
2017 Apr;63(4):361-365. doi: 10.1590/1806-9282.63.04.361.

Evidence based position paper on physical and rehabilitation medicine (PRM)
practice for people with spinal deformities during growth. The European PRM
position (UEMS PRM Section). Eur J Phys Rehabil Med. 2017 Feb;53(1):125-
131. doi: 10.23736/51973-9087.16.04406-3. Epub 2016 Jul 14.

Methodology of "Physical and Rehabilitation Medicine practice, Evidence Based
Position Papers: the European position" produced by the UEMS-PRM Section.
Eur J Phys Rehabil Med. 2016 Feb;52(1):134-41. Epub 2015 Dec 17.
Epidemiological data on acupuncture and physical and rehabilitation medicine
in the European Union. J Tradit Chin Med. 2015 Aug;35(4):478-82.

The effects of ear acupressure, massage therapy and no therapy on symptoms
of dementia: a randomized controlled trial. Clin Rehabil. 2015 Jul;29(7):683-
93. doi: 10.1177/0269215514554240. Epub 2014 Oct 16.

Animal assisted interventions in neurorehabilitation: a review of the most
recent literature. Neurologia. 2015 Jan-Feb;30(1):1-7. doi:
10.1016/j.nrl.2013.01.012.

BIOQUIMICA Y NUTRICION

Assessment of nutritional status, and habits and food preferences in a child-
youth population (7 to 16 years) of the Community of Madrid. Nutr Hosp.
2019;36(2):394-404.

Consensus document on exclusion diets in irritable bowel syndrome (IBS). Rev
Esp Enferm Dig. 2018 Dec;35(12):1450-66.

3hort, medium and long-term benefits of human milk intake in very-low-birth-
weight infants [Beneficios a corto, medio y largo plazo de la ingesta de leche
humana en recién nacidos de muy bajo peso]. Nutr Hosp 2017;34(5):1059-
66.

Hand grip dynamometry references by height ranges in pediatric and
adolescent age [Referencias para dinamometria manual en funcion de la
estatura en edad pediatrica y adolescente]. Nutr Clin y Diet Hosp
2017;37(4):135-9.

Probabilistic risk analysis of mercury intake via food consumption in Spain. ]
Trace Elem Med Biol. 2017 Sep;43:135-141. doi:
10.1016/j.jtemb.2016.12.014.

Prevalence of the Metabolically Healthy Phenotype in Overweight and Obese
Spanish Adults. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2016 Feb;69(2):216-7. doi:
10.1016/j.rec.2015.09.021.

Consensus document on the prevention of methylmercury exposure in Spain:
Study group for the prevention of Me-Hg exposure in Spain (GEPREM-Hg). J
Trace Elem Med Biol. 2015 Oct;32:122-34. doi: 10.1016/j.jtemb.2015.05.007.
Prevalence of the Metabolically Healthy Phenotype in Overweight and Obese
Spanish Adults [Prevalencia del fenotipo metabdlicamente sano entre
espafoles adultos con exceso de peso]. Rev Esp Cardiol 2016;69(2):216-7.

El indice cintura-talla es un eficaz indicador antropométrico de la hipertension
en escolares. Nutr Hosp 2016;33(2):506-7.

Eating habits and preferences among the student population of the
Complutense University of Madrid. Public Health Nutr. 2015 Oct;18(14):2654-
9. doi: 10.1017/S1368980015000026.

DESARROLLO Y CARACTERIZACION DE FARMACOS EN LA ACTIVIDAD FISICA/SALUD
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ACTIVIDAD FiSICA EN LA PROMOCION DE LA SALUD Y EN LA PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD

Mechanical efficiency of high versus moderate intensity aerobic exercise in
coronary heart disease patients: A randomized clinical trial. Cardiol J.
2019;26(2):130-7.

Neuromuscular Parameters Predict the Performance in an Incremental Cycling
Test. Int J Sports Med. 2018 Nov;39(12):909-15.

Effects of age, sex, sweat rate and environmental conditions on heart rate and
perceived exertion in indoor cycling. J Sports Med Phys Fitness. 2018
Jun;58(6):825-30.

The QardioArm App in the Assessment of Blood Pressure and Heart Rate:
Reliability and Validity Study. JMIR mHealth uHealth. 2017 Dec;5(12):e198.
Load-, Force-, and Power-Velocity Relationships in the Prone Pull-Up Exercise.
Int J Sports Physiol Perform. 2017 Oct;12(9):1249-55.

Effects of high-intensity interval versus continuous exercise training on post-
exercise heart rate recovery in coronary heart-disease patients. Int J Cardiol.
2017 Oct;244:17-23.

EXERCISE INTENSITY DURING INDOOR CYCLING. Rev Int Med y Ciencias de la
Act Fis y del Deport. 2017 Sep;17(67):481-91.

Upper extremity deep vein thrombosis in a triathlete: Again intense endurance
exercise as a thrombogenic risk. Am J Emerg Med. 2017 May;35(5).

Effects of a nasal ventilator restriction device on lung ventilation and gas
exchange during exercise in healthy subjects. Nutr Hosp. 2016;33(2):444-50.
Heart rate recovery normality data recorded in response to a maximal exercise
test in physically active men. Eur J Appl Physiol. 2014 Jun;114(6):1123-8.

PIE DIABETICO

Optimal wound closure of diabetic foot ulcers with early initiation of TLC-NOSF
treatment: post-hoc analysis of Explorer. J Wound Care. 2019 Jun;28(6):358-
67.

Ultrasound-assisted debridement of neuroischaemic diabetic foot ulcers,
clinical and microbiological effects: a case series. J Wound Care. 2018
May;27(5):278-86.

Advances in dermoepidermal skin substitutes for diabetic foot ulcers. Curr
Vasc Pharmacol. 2019 Apr;

Complications associated with the approach to metatarsal head resection in
diabetic foot osteomyelitis. Int Wound J. 2019 Apr;16(2):467-72.

Correlation between Empirical Antibiotic Therapy and Bone Culture Results in
Patients with Osteomyelitis. Adv Skin Wound Care. 2019 Jan;32(1):41-4.
Cortical disruption is the most reliable and accurate plain radiographic sign in
the diagnosis of diabetic foot osteomyelitis. Vol. 36, Diabetic medicine: a
journal of the British Diabetic Association. England; 2019. p. 258-9.

Digital Deformity Assessment Prior to Percutaneous Flexor Tenotomy for
Managing Diabetic Foot Ulcers on the Toes. J Foot Ankle Surg. 2019
May;58(3):453-7.

Early Foot Structural Changes After Lateral Column Exostectomy in Patients
With Charcot Foot. Int J Low Extrem Wounds. 2019 May;1534734619848553.
Metalloproteinases in chronic and acute wounds: A systematic review and
meta-analysis. Wound Repair Regen. 2019 Jul;27(4):415-20.

Predictors of Diabetic Foot Reulceration beneath the Hallux. ]J Diabetes Res.
2019;2019:9038171.

Hard-to-heal diabetic foot ulcers treated using negatively charged polystyrene
microspheres: a prospective case series. ]J Wound Care. 2019 Feb
2;28(2):104-109. doi: 10.12968/jowc.2019.28.2.104.

To Smoke or Not To Smoke: Cigarettes Have a Negative Effect on Wound
Healing of Diabetic Foot Ulcers. Int J Low Extrem Wounds. 201°
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Dec;17(4):258-260. doi: 10.1177/1534734618808168.

Management of hard-to-heal diabetic foot ulcers: local use of autologous
leucocytes, platelets and fibrin multi-layered patches (LeucoPatch). Ann Transl
Med. 2018 Dec;6(Suppl 2):S126. doi: 10.21037/atm.2018.12.44.

Reflections on the effects of nitric oxide produced by a new dressing in the
local management of diabetic foot ulcers. Ann Transl Med. 2018 Dec;6(Suppl
2):S101. doi: 10.21037/atm.2018.11.34.

Digital Deformity Assessment Prior to Percutaneous Flexor Tenotomy for
Managing Diabetic Foot Ulcers on the Toes. J Foot Ankle Surg. 2019 Feb 6. pii:
S$1067-2516(18)30419-8. doi: 10.1053/j.jfas.2018.09.015.

Predictors of Diabetic Foot Reulceration beneath the Hallux. ] Diabetes Res.
2019 Jan 8;2019:9038171. doi: 10.1155/2019/9038171.

Complications associated with the approach to metatarsal head resection in
diabetic foot osteomyelitis. Int Wound J. 2018 Dec 26. doi:
10.1111/iwj.13055. [Epub ahead of print]

Preliminary experience of an expert panel using Triangle Wound Assessment
for the evaluation of chronic wounds. J Wound Care. 2018 Nov 2;27(11):790-
796. doi: 10.12968/jowc.2018.27.11.790.

Correlation between Empirical Antibiotic Therapy and Bone Culture Results in
Patients with Osteomyelitis. Adv Skin Wound Care. 2019 Jan;32(1):41-44. doi:
10.1097/01.ASW.0000542527.48815.1f.

Cortical disruption is the most reliable and accurate plain radiographic sign in
the diagnosis of diabetic foot osteomyelitis. Diabet Med. 2019 Feb;36(2):258-
259. doi: 10.1111/dme.13824. No abstract available.

Analysis of recurrent ulcerations at a multidisciplinary diabetic Foot unit after
implementation of a comprehensive Foot care program. Endocrinol Diabetes
Nutr. 2018 Oct;65(8):438.€1-438.e€10. doi: 10.1016/j.endinu.2018.03.012.
Ultrasound-assisted debridement of neuroischaemic diabetic foot ulcers,
clinical and microbiological effects: a case series. ] Wound Care. 2018 May
2;27(5):278-286. doi: 10.12968/jowc.2018.27.5.278.

Perception of diabetic foot ulcers among general practitioners in four European
countries: knowledge, skills and urgency. J Wound Care. 2018 May
2;27(5):310-319. doi: 10.12968/jowc.2018.27.5.310.

Identifying and treating foot ulcers in patients with diabetes: saving feet, legs
and lives. J Wound Care. 2018 May 1;27(Sup5):S1-S52. doi:
10.12968/jowc.2018.27.Sup5.5S1.

Interobserver reliability of the ankle-brachial index, toe-brachial index and
distal pulse palpation in patients with diabetes. Diab Vasc Dis Res. 2018
Jul;15(4):344-347. doi: 10.1177/1479164118767599.

Delayed referral of patients with diabetic foot ulcers across Europe: patterns
between primary care and specialised units. J Wound Care. 2018 Mar
2;27(3):186-192. doi: 10.12968/jowc.2018.27.3.186.

Advantages of early diagnosis of diabetic neuropathy in the prevention of
diabetic foot ulcers. Diabetes Res Clin Pract. 2018 Dec;146:148-154. doi:
10.1016/j.diabres.2017.12.018.

Sucrose octasulfate dressing versus control dressing in patients with
neuroischaemic diabetic foot ulcers (Explorer): an international, multicentre,
double-blind, randomised, controlled trial. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018
Mar;6(3):186-196. doi: 10.1016/52213-8587(17)30438-2.

Diagnostic and therapeutic update on diabetic foot osteomyelitis. Endocrinol
Diabetes Nutr. 2017 Feb;64(2):100-108. doi: 10.1016/j.endinu.2016.10.008.
Validation of an algorithm to predict reulceration in amputation patients with
diabetes. Int Wound J. 2017 Jun;14(3):523-528. doi: 10.1111/iwj.12639.
Forefoot ulcer risk is associated with foot type in patients with diabetes and
neuropathy.
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7. RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

En todo caso, se observan los criterios de accesibilidad universal y disefio para todos,
segin lo dispuesto en la Ley 51/2003, de 2 de diciembre de igualdad de
oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las personas con
discapacidad.

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

Existen dos aulas creadas especificamente para el desarrollo del Master y estan
ubicadas en la primera planta de la Facultad de Medicina: POP 1 y POP 2, dotadas de
cafdn para la proyeccién y ordenador.

Cuenta ademas con el Aula Inteligente (segunda planta de la Clinica Universitaria de
Podologia) y la Sala de Grados (tercera planta del Pabelldn II de la Facultad de Medicina).

Biblioteca: Se encuentra ubicada en la planta sétano del Pabelldn I de la Facultad de
Medicina y tiene una capacidad para 160 alumnos. El equipamiento de la biblioteca
dispone de sistemas de conexidon de datos a través de multiples puntos de acceso a la red
de la UCM, asi como conexion inalambrica, 14.800 libros y 150 publicaciones.

Centro de documentacién: Se encuentra ubicado en la planta sotano del Pabellén I de la
Facultad de Medicina, con una capacidad para 22 puestos de investigacion. El
equipamiento de la biblioteca dispone de sistemas de conexién de datos a través de
multiples puntos de acceso a la red de la UCM, asi como conexion inalambrica.

Aulas de Ensenanzas Virtuales:

Aula de Informatica de la Escuela Universitaria de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia. Se
encuentra ubicada en la tercera planta del Pabellén II de la Facultad de Medicina (medio
pasillo) y se trata de un aula en plano con una capacidad para 30 puestos.

Aula de Informatica del Instituto Universitario de Drogodependencias. Ubicada en la
tercera planta del Pabellbn I de la Facultad de Medicina y dispone de 15 puestos
informaticos.

El equipamiento docente de las aulas consiste en sistemas de conexién de datos a través
de multiples puntos de acceso a la red de la UCM, asi como conexion inaldmbrica,
videoproyeccién integrada en el aula y en coordinacién con el sistema de red.

Se cuenta ademas con un “aula moévil”, formada por 30 ordenadores portatiles que
permiten conectarse a la red.

Para hacer efectivo el derecho a la igualdad de oportunidades de las personas con
discapacidad se han tenido en cuenta las recomendaciones sobre accesibilidad y supresion
de barreras arquitecténicas realizadas desde la Oficina para la Integracion de Personas
con Discapacidad de la Universidad Complutense de Madrid.

7.1Prevision de adquisicion de los recursos materiales y servicios
necesarios.

WWMMMMM_ .
El Gerente tiene la tarea de mantenimiento y puesta a punto del equipamiento e
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instalaciones de la Universidad. Por su parte, los servicios informaticos se encargan de la
revision, actualizacion y mantenimiento de las aulas de informatica asi como el servicio
de archivos y bibliotecas aseguran los servicios de revision, actualizacion vy
mantenimiento.

Los medios materiales son los adecuados para garantizar el funcionamiento de los
servicios correspondientes a las ensefianzas impartidas, permitiendo los tamafos de
grupos previstos, el ajuste de las metodologias de ensefianza-aprendizaje, etc.

Los espacios dedicados a biblioteca, sala de lectura y trabajo en grupo, asi como los
recursos bibliograficos son suficientes y accesibles para cubrir lo previsto en los
programas de las materias.
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ICM-5: Tasa de Abandono

Cohorte de Entrgda: 2016-17 )
Centro: FACULTAD DE ENFERMERIA, FISIOTERAPIA'Y PODOLOGIA
Plan de Estudios: MASTER UNIVERSITARIO EN INVESTIGACION EN CUIDADOS DE LA SALUD (0638)

COHORTE DE ENTRADA 2016-17

Plan de Estudios | Duracién | Sexo N° de N° de % N° de % de N° de % de ICM-5
mas Caédigo del plan Estudiantes | Abandonos | Abandonos | Abandonos | Abandonos | Abandonos | Abandonos
(afios) de Nuevo | en Primer |enPrimer |en en en Tercer | en Tercer
Ingreso Afio Afio Segundo Segundo | Afio Afio
Afo Afio
MASTER 1| HOMBRE 16 2 12,50% 0 0,00% 0 0,00% | 12,50%
EN'VERS'TAR'O MUJER 31 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% | 0,00%
INVESTIGACION
EN CUIDADOS
DE LA SALUD
(0638)
Suma Total 47 2 4,26% 0 0,00% 0 0,00% | 4,26%
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ICM-7: Tasa de Eficiencia de los Egresados

Curso Académico: 2017-18

Centro: FACULTAD DE ENFERMERIA, FISIOTERAPIA Y PODOLOGIA
Plan de Estudios: MASTER UNIVERSITARIO EN INVESTIGACION EN
CUIDADOS DE LA SALUD (0638)

Plan de Estudios | Duracion | Sexo Ne N° de N° de ICM-7
mas Cédigo del plan Egresados | Créditos Créditos
(afos) en el Superados | Matriculados
Curso desde el desde el
(poblacion | Inicio Inicio
6ptima)
MASTER 1| HOMBRE 13 780 834 | 93,53%
EN'VERS'TAR'O MUJER 39 2.340 2.412 | 97,01%
INVESTIGACION
EN CUIDADOS
DE LA SALUD
(0638)
Total 52 3.120 3.246 | 96,12%

Datos extraidos el 18/12/2018
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ICM-8: Tasa de Graduacion

Cohorte de Entrada: 2016-17
Centro: FACULTAD DE ENFERMERIA, FISIOTERAPIA Y
PODOLOGIA
Plan de Estudios: MASTER UNIVERSITARIO EN INVESTIGACION
EN CUIDADOS DE LA SALUD (0638)

COHORTE DE ENTRADA 2016-17

Plan de Estudios | Duracion | Sexo Ne N° de ICM-8
mas Caédigo del plan Egresados | Estudiantes
(afos) de la de Nuevo
Cohorte Ingreso
(poblacion | (poblacion
o6ptimaa | 6ptima a
TC) TC)
MASTER 1| HOMBRE 11 12| 91,67%
E“'VERS'TAR'O MUJER 24 24| 100,00%
INVESTIGACION
EN CUIDADOS
DE LA SALUD
(0638)
Total 35 36| 97,22%
Suma Total 35 36| 97,22%

Datos extraidos el 18/12/2018
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I. COMUNIDAD DE MADRID

C) Otras Disposiciones

Universidad Complutense de Madrid

15 DECRETO Rectoral 16/2015, de 15 de junio, de creacion de los Vicerrectorados
de la Universidad Complutense de Madrid, de delegacion de competencias en es-
fos y otros organos unipersonales y de diversas cuestiones de indole organizativo.

Con el objetivo de hacer de la Universidad Complutense una Universidad publica de
calidad nacional e internacional, garantizar el mejor desarrollo de sus funciones y el ejerci-
cio de su responsabilidad social y proporcionar un funcionamiento dindmico y adaptado a
los fines perseguidos, se hace preciso adoptar algunas medidas de indole organizativa que
permitan asegurar una gestion agil, eficiente y transparente.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 de los Estatutos de la Universidad
Complutense de Madrid, aprobados por Decreto 58/2003, de 8 de mayo (BOLETIN OFI-
CIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID numero 285, de 28 de mayo), los Vicerrectores, que
serdn nombrados por el Rector, tienen por misién asistirle en el gobierno de la Universi-
dad, coordinando y dirigiendo las actividades que les sean delegadas por este. El Regla-
mento de Gobierno de la Universidad Complutense de Madrid, aprobado por Acuerdo del
Consejo de Gobierno de fecha 13 de julio de 2005 (“Boletin Oficial de la Universidad
Complutense de Madrid” ndmero 10, de 25 de noviembre), establece, por su parte, en sus
articulos 91, 93.2 y 95, que cada uno de los Vicerrectorados serd responsable del ambito
de actividades, asi como de las competencias especificas, que el Rector le delegue, segtin
se establezca en un Decreto Rectoral que serd objeto de publicacién en el BOLETIN OFI-
CIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID y en el “Boletin Oficial de la Universidad Complu-
tense de Madrid”, en aplicacién de los articulos 91 y 94 del mismo Reglamento.

En este marco normativo, el presente Decreto Rectoral tiene por objeto principal la crea-
cion de los distintos Vicerrectorados y la fijacion del dmbito funcional en el que desarrolla-
rdn actividades y ejercerdn competencias por delegacion del Rector, con especificacion de
determinadas vinculaciones orgdnicas. Se recogen, a su vez, una serie de delegaciones espe-
cificas a favor de la Secretaria General y la Gerencia, que vienen a complementar las com-
petencias de las que son titulares por atribucion de los Estatutos de la Universidad.

Es, asimismo, necesario precisar las previsiones de suplencia tanto del Rector como de
los titulares de los diversos Vicerrectorados a que se refiere, con cardcter general, el articu-
lo 17 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comiin, modificada por Ley 4/1999, de 13 de
enero, y, de forma mds precisa en el 4mbito de la Universidad Complutense de Madrid, los
articulos 88 y 97 del Reglamento de Gobierno de esta Universidad.

Por ello, este Rectorado ha dispuesto lo siguiente:

Articulo 1
Vicerrectorados

La Universidad Complutense de Madrid cuenta con los siguientes Vicerrectorados, de-
pendientes directamente del Rector:

a) Vicerrectorado de Politica Académica y Profesorado.

b) Vicerrectorado de Planificacién y Evaluacién Institucional.

c) Vicerrectorado de Relaciones Internacionales y Cooperacion.

d) Vicerrectorado de Politica Cientifica, Investigacién y Doctorado.

e) Vicerrectorado de Transferencia del Conocimiento y Emprendimiento.
f) Vicerrectorado de Calidad.

g) Vicerrectorado de Estudios.

h) Vicerrectorado de Planificaciéon Econdmica y Gestion de Recursos.
i) Vicerrectorado de Tecnologias de la Informacion.

j)  Vicerrectorado de Extensién Universitaria, Cultura y Deporte.

k) Vicerrectorado de Estudiantes.

I)  Vicerrectorado de Relaciones Institucionales y Gabinete del Rector.
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Los Vicerrectorados, junto con la Secretaria General y la Gerencia, integran el Conse-
jo de Direccidn, que asistird al Rector en el ejercicio de sus competencias.

Los Vicerrectorados, que seran responsables de la elaboracién de la propuesta de li-
neas estratégicas correspondientes a su ambito de competencias, estaran dotados de los me-
dios personales y materiales necesarios para el ejercicio de su actividad.

Articulo 2
Vicerrectorado de Politica Académica y Profesorado

1. Se crea el Vicerrectorado de Politica Académica y Profesorado, que serd respon-
sable de las materias relacionadas con la politica académica y el profesorado.

2. Dentro del ambito funcional identificado en el apartado anterior, el Vicerrectora-
do de Politica Académica y Profesorado desarrollard las siguientes actividades y ejercerd,
por delegacidn, las competencias especificas que se detallan:

a) La presidencia de la Comisién Académica.

b) La presidencia, cuando corresponda a la Universidad, de la Comisién Mixta de la
Universidad y los Hospitales Universitarios vinculados.

c¢) Laplanificacion y desarrollo de la politica de profesorado de la Universidad Com-
plutense de Madrid, incluyendo la propuesta de los criterios y pardmetros para la
elaboracion de un documento de plantilla de Personal Docente e Investigador y la
preparacion del mismo.

d) Elejercicio de las funciones atribuidas al Rector en relacion con el régimen juridi-
co del Personal Docente e Investigador, incluyendo el acceso, permisos y licen-
cias, situaciones administrativas, régimen académico, retributivo y disciplinario,
con excepcidn expresa de la facultad de imposicién de sanciones disciplinarias al
profesorado.

e) Elotorgamiento de las venias docentes del profesorado, incluido el de los Centros
de Ensefianza Universitaria adscritos a la Universidad Complutense de Madrid.

f) La participacion en las negociaciones que se lleven a cabo con los érganos de re-
presentacion del Personal Docente e Investigador, de acuerdo con las instruccio-
nes que el Rector le confiera.

g) Eldisefio y puesta en prictica de las acciones formativas oportunas para el Perso-
nal Docente e Investigador.

h) Lasrelaciones con la Oficina de Igualdad de Género en todo lo relativo al Personal
Docente e Investigador.

i) Cuantas otras competencias vengan atribuidas al Rector en el dmbito funcional
atribuido a este Vicerrectorado.

3. Corresponden al Vicerrectorado de Politica Académica y Profesorado las relacio-
nes con los Hospitales Universitarios y Asociados.

Articulo 3
Vicerrectorado de Planificacion y Evaluacion Institucional

1. Se crea el Vicerrectorado de Planificacion y Evaluacion Institucional, que serd
responsable del disefio y seguimiento de la estructura institucional de la Universidad en
cuanto a sus diversos centros y estructuras docentes e investigadoras sin perjuicio de las
adscripciones concretas a otros Vicerrectorados que se especifiquen.

2. Dentro del dmbito funcional identificado en el apartado anterior, el Vicerrectora-
do de Planificacién y Evaluacién Institucional desarrollard las siguientes actividades y ejer-
cerd, por delegacién, las competencias especificas que se detallan:

a) La presidencia de la Comision de Estudio de Estructuras de Centros.

b) La planificacion y desarrollo de la politica de centros y estructuras docentes e in-
vestigadoras de la Universidad Complutense de Madrid, asi como la evaluaciéon
del desempeiio de su funciones.

c¢) La propuesta de creacion, modificacion o supresion de Facultades y Escuelas.

d) Lapropuesta de creacion, modificacion o supresion de Departamentos Universita-
rios, Secciones Departamentales, Institutos Universitarios de Investigacion y de-
mds centros y estructuras docentes e investigadoras de la Universidad, salvo los
Centros de Apoyo a la Investigacidn y aquellos otros que se asignen expresamen-
te a otro Vicerrectorado.
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e) Lacoordinacién de los procesos electorales en Facultades, Departamentos e Insti-
tutos Universitarios.

f) Elnombramiento y cese de los Directores y demds cargos académicos de Departa-
mentos, Secciones Departamentales, Institutos Universitarios de Investigacion y
demds centros y estructuras docentes e investigadoras de la Universidad adscritos
al Vicerrectorado.

g) Elnombramiento y cese de los cargos académicos de las Facultades, salvo los De-
canos y Directores de Escuelas.

h) La coordinacién de las relaciones de la Universidad con los Centros adscritos.

3. Corresponden al Vicerrectorado de Planificaciéon y Evaluacién Institucional las
relaciones con las Escuelas de Especializacion Profesional, el Hospital Clinico Veterinario
y las Clinicas Universitarias de la Universidad Complutense de Madrid.

Articulo 4
Vicerrectorado de Relaciones Internacionales y Cooperacion

1. Se crea el Vicerrectorado de Relaciones Internacionales y Cooperacion, que serd
responsable de todo lo concerniente a las relaciones entabladas por la Universidad Complu-
tense de Madrid con instituciones publicas y privadas, particularmente Universidades y
Centros de Investigacidn, extranjeras, asi como la politica complutense de cooperacion, en
colaboracidn, en este ultimo caso, con el Vicerrectorado de Relaciones Institucionales y
Gabinete del Rector.

2. Dentro del dmbito funcional descrito en el apartado anterior, este Vicerrectorado
desarrollard las siguientes actividades y ejercerd, por delegacion, las competencias especi-
ficas que se detallan:

a) Laplanificacién y desarrollo de la politica de relaciones internacionales y de coo-
peracion de la Universidad, esta dltima en colaboracion con el Vicerrectorado de
Relaciones Institucionales y Gabinete del Rector.

b) El establecimiento y seguimiento de relaciones académicas, culturales o cientifi-
cas con instituciones extranjeras y el desarrollo de programas internacionales de
cooperacion académica y cientifica.

¢) Lapromocidn, coordinacion, preparacidn, firma, ejecucion y seguimiento de la po-
litica universitaria de convenios y proyectos internacionales, salvo en el supuesto
de que tales competencias estén atribuidas a otro 6rgano por razén de la materia.

d) La promocién, coordinacién, preparacion, firma, ejecucion y seguimiento de la
politica universitaria de convenios para acciones de cooperacién, en colaboracién
con el Vicerrectorado de Relaciones Institucionales y Gabinete del Rector.

e) La gestion de las relaciones con la Agencia Espafiola de Cooperacién Internacio-
nal y demds organismos ptiblicos de cooperacién al desarrollo, en colaboracién
con el Vicerrectorado de Relaciones Institucionales y Gabinete del Rector.

f) La supervisién de la Escuela Complutense Latinoamericana.

g) Las relaciones del Consejo de Direccién con los centros de la Universidad Com-
plutense en el exterior.

h) Elseguimiento de las actividades relativas a educacién superior que se desarrollen
en foros internacionales.

1) La gestion del programa Erasmus y otros programas de movilidad internacional de
estudiantes y profesores y el apoyo e iniciativas de acogida a los estudiantes y pro-
fesores visitantes, en coordinacién con los Vicerrectorados de Estudiantes y de
Politica Académica y Profesorado.

j) Cuantas otras funciones vengan atribuidas al Rector en materia de relaciones in-
ternacionales, incluida la representaciéon de la Universidad Complutense de
Madrid, siempre que no resulte obligada la intervencidn del Rector por la natura-
leza de dicha representacion.

3. Corresponden al Vicerrectorado de Relaciones Internacionales y Cooperacion las
relaciones con el Real Colegio Complutense en Harvard y demds centros Complutenses en
el extranjero, asi como el Centro Complutense para la Ensefianaza del Espafiol.
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Articulo 5
Vicerrectorado de Politica Cientifica, Investigacion y Doctorado

1. Se crea el Vicerrectorado de Politica Cientifica, Investigacién y Doctorado, que
serd responsable de la definicidn, impulso y seguimiento de la politica cientifica y de inves-
tigacién de la Universidad Complutense de Madrid, integrando las cuestiones relativas a los
estudios de doctorado.

2. Dentro del ambito funcional identificado en el apartado anterior, el Vicerrectora-
do de Politica Cientifica, Investigacién y Doctorado desarrollard las siguientes actividades
y ejercerd, por delegacién, las competencias especificas que se detallan:

a) La presidencia de la Comision de Investigacion, en los términos de lo previsto en
el articulo 169.1 de los Estatutos de la Universidad Complutense de Madrid.

b) La presidencia de la Comisién de Doctorado.

¢) Laplanificacién y desarrollo de la politica de investigacion, incluyendo la partici-
pacién de la Universidad Complutense de Madrid en las convocatorias en materia
de investigacion de las administraciones y organismos nacionales e internaciona-
les, en colaboracién con el Vicerrectorado de Transferencia del Conocimiento y
Emprendimiento.

d) El impulso, seguimiento y coordinacién de las cuestiones relativas al Campus de
Excelencia Internacional, sin perjuicio de las competencias atribuidas al Vicerrec-
torado de Estudios.

e) Lapropuestay gestion de planes de investigacién propios, anuales o plurianuales,
incluyendo las cuestiones relativas a su financiacion.

f) La gestion de programas propios de becas, bolsas de viaje y otras ayudas persona-
les para la formacién de investigadores, estancias y desplazamientos de profeso-
res, ayudantes y becarios en otros centros.

g) Elseguimiento de las actividades de los Institutos Universitarios de Investigacion
de la Universidad Complutense de Madrid y de la Escuela de Doctorado, en coor-
dinacién con el Vicerrector de Planificacién y Evaluacién Institucional.

h) La firma de convenios de investigacion, asi como la presentacién de ofertas y la
firma de contratos con otras Administraciones Publicas, cualquiera que sea su dm-
bito, en los que la Universidad Complutense resulte adjudicataria, de conformidad
con la legislacién de contratos del sector publico.

i) La propuesta de creacion, modificacion y supresion de Centros de Asistencia a la
Investigacidn, asi como el seguimiento de sus actividades cientificas.

j) Lacoordinacién de los planes de estudio de Doctorado.

k) El establecimiento de la programacion docente y el seguimiento de los estudios
universitarios oficiales de doctorado, incluyendo el disefio y la supervisién de los
procesos de acceso y admisién de estudiantes a los mismos, en colaboracién con
el Vicerrectorado de Estudiantes.

1) Elapoyo a los Departamentos y a los Centros para el desarrollo de los programas
de Doctorado.

m) La elaboracidn de la propuesta de oferta de titulaciones conjuntas de Doctorado de
cardcter interfacultativo o de la Universidad Complutense de Madrid con otras
Universidades nacionales o extranjeras, en colaboracién, en este tltimo caso, con
el Vicerrectorado de Relaciones Internacionales y Cooperacion.

n) Las cuestiones relativas a los titulos académicos oficiales de Doctorado, excepto
la expedicion de los mismos.

o) Ladireccién de la politica bibliotecaria, potenciando y mejorando los servicios bi-
bliotecarios de la Universidad Complutense.

p) Cuantas otras competencias vengan atribuidas al Rector en relacién a las materias
de este Vicerrectorado.

3. Del Vicerrectorado de Politica Cientifica, Investigacién y Doctorado dependerd la
Biblioteca de la Universidad Complutense.

Articulo 6
Vicerrectorado de Transferencia del Conocimiento y Emprendimiento

1. Se crea el Vicerrectorado de Transferencia del Conocimiento y Emprendimiento
para la incentivacion de las relaciones universidad-sociedad con el fin de contribuir al de-
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sarrollo econémico, cultural, artistico, cientifico y técnico de la sociedad, con especial aten-
cién al impulso de iniciativas de emprendimiento.

2.

Dentro del ambito funcional identificado en el apartado anterior, el Vicerrectora-

do de Transferencia del Conocimiento y Emprendimiento desarrollard las siguientes activi-
dades y ejercerd, por delegacion, las competencias especificas que se detallan:

a)

b)

)

d)

e)

g)

h)

i)
3
k)

3.

La definicién y puesta en practica de estrategias que fomenten el papel de la Univer-
sidad Complutense de Madrid como un instrumento para contribuir al desarrollo
econdmico, cultural, artistico, cientifico y técnico de la sociedad.

El desarrollo de la politica de relaciones con las empresas y otras instituciones pu-
blicas y privadas que favorezcan la visibilidad de la labor docente, investigadora
y cultural de la Universidad Complutense de Madrid.

La planificacién y desarrollo de politicas que permitan la generacién de polos de
innovacion, la elaboracion de programas de valorizacién y transferencia del cono-
cimiento.

El ejercicio de las competencias que, en materia de autorizacién y suscripcion de
contratos a que hace referencia el articulo 83 de la Ley Orgénica de Universidades
y el 173 de los Estatutos de la Universidad, prevé el articulo 174 de estos dltimos.
El impulso y seguimiento de las cdtedras Universidad-Empresa.

La firma de contratos de investigacion con la Unién Europea dentro de los sucesi-
vos programas marco de la misma.

La autorizacion y solicitud de inscripcion y registro de patentes, prototipos y res-
tantes modalidades de la propiedad industrial, asi como el otorgamiento de licen-
cias, en exclusiva o no, sobre las patentes y otras modalidades de propiedad indus-
trial de titularidad de la Universidad.

La firma, en nombre de la Universidad Complutense, de las escrituras de constitu-
cion de Empresas de Base Tecnoldgica en cuyo capital social participe la Univer-
sidad, de conformidad con la normativa vigente; de las escrituras de ampliacion
de capital y del resto de actos societarios que requieran la firma del representante
de la Universidad. Asi como la representacién de la Universidad en las juntas ge-
nerales o consejos de Administracién, en su caso.

La adopcidn de decisiones sobre infraestructura, dotaciones o investigacion en re-
lacion con la Oficina de Transferencia de Resultados de Investigacion y cualquier
otra iniciativa de apoyo a la investigacion.

Las relaciones con el Parque Cientifico de Madrid.

Cuantas otras competencias vengan atribuidas al Rector en el dmbito funcional
atribuido a este Vicerrectorado.

Del Vicerrectorado de Transferencia del Conocimiento y Emprendimiento depen-

derd la Oficina Complutense del Emprendedor.

Articulo 7

Vicerrectorado de Calidad

1.

Se crea el Vicerrectorado de Calidad, que serd responsable de todas las cuestiones

relativas a los procesos, tanto internos como externos, de incentivo y evaluacién de la cali-
dad de las labores docente, investigadora y de gestion.

2.

Dentro del dmbito funcional descrito en el apartado anterior, este Vicerrectorado

desarrollarad las siguientes actividades y ejercerd, por delegacién, las competencias especi-
ficas que se detallan:

a)
b)

c)
d)
€)
f)

La presidencia de la Comisién General de Calidad

La planificacién y desarrollo de instrumentos de supervision del desarrollo de la
docencia y de politicas de mejora y evaluacién de la calidad docente.

La supervisién de los procesos de acreditacion de la docencia, de las titulaciones y
de las actividades de investigacion y gestion.

La articulacién de politicas de estimulo en materia de innovacién educativa y la
puesta en marcha de medidas de formacién del profesorado.

La convocatoria y resolucion de los Proyectos de Innovacién y Mejora de la Cali-
dad Docente y de la Gestién y Administracién.

La planificacion, articulacion y desarrollo de politicas propias de evaluacién de la
calidad de la investigacion y la gestion.

CBOCNMBROMSHID3441544387264 - Verificable en https://sede.educacion.gob.es/cid y en Carpeta Ciudadana (https://sede.administracion.gob.es)





BOCM  BOLETIN OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID [
Pag. 58 VIERNES 31 DE JULIO DE 2015 B.O0.C.M. Num. 180

g) La coordinacién de la captura y provisién de datos solicitados a la Universidad
para la elaboracion de rankings y estudios institucionales de las Universidades
tanto nacionales como internacionales.

h) La coordinacién y seguimiento de los procesos de evaluacidn llevados a cabo por
la Fundaciéon Madri+d y La Aneca.

i) Cuantas otras competencias vengan atribuidas al Rector en relacién con el dmbito
funcional atribuido a este Vicerrectorado.

3. Del Vicerrectorado de Calidad dependerd la Oficina para la Calidad de la Univer-
sidad Complutense.

Articulo 8
Vicerrectorado de Estudios

1. Se crea el Vicerrectorado de Estudios, que serd responsable de todas las cuestio-
nes relativas a los estudios de Grado y de Mdster impartidos en la Universidad Compluten-
se de Madrid.

2. Dentro del dmbito funcional descrito en el apartado anterior, este Vicerrectorado
desarrollard las siguientes actividades y ejercerd, por delegacién, las competencias especi-
ficas que se detallan:

a) La presidencia de la Comisién de Estudios.

b) La presidencia de la Comisién de Titulos Propios.

¢) La planificacién del mapa de titulaciones oficiales de Grado y Mdster de la Uni-
versidad Complutense de Madrid.

d) La coordinacién de los planes de estudio de los titulos oficiales de Grado y de
Master de la Universidad Complutense de Madrid.

e) El establecimiento de la programacién docente y el seguimiento de los estudios
universitarios oficiales de Grado y de Master, incluyendo la gestion y supervision
de los procesos de acceso y admision de estudiantes a los mismos, en colabora-
cién con el Vicerrectorado de Estudiantes.

f) Elapoyo alos Departamentos y los Centros para el desarrollo de los programas de
Grado y de Master.

g) Laelaboracién de la propuesta de oferta de titulaciones conjuntas de Grado y Mds-
ter de cardcter interfacultativo o de la Universidad Complutense de Madrid con
otras Universidades nacionales o extranjeras, en colaboracion, en este dltimo caso,
con el Vicerrectorado de Relaciones Internacionales y Cooperacion.

h) Las cuestiones relativas a los titulos académicos oficiales de Grado y Mdster, ex-
cepto la expedicién de los mismos.

i) Cuantas otras competencias vengan atribuidas al Rector en relacion a las materias
de este Vicerrectorado.

Articulo 9
Vicerrectorado de Planificacion Econémica y Gestion de Recursos

1. Secreael Vicerrectorado de Planificacién Econémica y Gestién de Recursos, que
serd responsable de las cuestiones relativas a la planificacidn, coordinacién y gestién de la
politica econdémica de la Universidad Complutense de Madrid.

2. Dentro del ambito funcional descrito en el apartado anterior, este Vicerrectorado
desarrollard las siguientes actividades y ejercerd, por delegacion, las competencias especi-
ficas que se detallan:

a) La presidencia de la Comisién de Econdmica.

b) La presidencia del Comité de Seguridad y Salud.

c) La supervisién del drea econdémica de la Universidad en colaboracién con la Ge-
rencia.

d) Elestudio, valoracién y seguimiento de los convenios de financiacién y de inver-
siones a suscribir con la Comunidad de Madrid.

e) Laaprobacién de los gastos, la autorizacion del correspondiente compromiso y li-
quidacién y la ordenacién de los pagos, en concurrencia con la Gerencia.

f) Laelaboracidn de una propuesta de saneamiento econémico de la Universidad y la
ejecucion de una politica que permita la consecucién de nuevas fuentes de finan-
ciacién en coordinacion con la Gerencia.
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g) La propuesta al Consejo de Gobierno de las directrices a que haya de ajustarse la
elaboracidn del anteproyecto de presupuesto, a propuesta de la Gerencia.

h) La aprobacién de las modificaciones presupuestarias en aquellas materias que
sean de competencia del Rector.

i) La iniciativa, compartida con la Gerencia, en la realizacién y seguimiento de los
convenios sobre infraestructuras.

j)  Elseguimiento de la tramitacién y ejecucion de las grandes obras en concurrencia
con la Gerencia.

k) La gestion econdmica de las residencias de profesores y de otros miembros de la
comunidad universitaria.

1) El disefio, ejecucion y seguimiento de una politica de prestaciones sociales a los
trabajadores de la Universidad Complutense en coordinacién con el Vicerrectora-
do de Extensién Universitaria, Cultura y Deporte.

m) La definicién del modelo de gestiéon econémica de las Clinicas Universitarias y
del Hospital Clinico Veterinario, en colaboracién con la Gerencia de la Universi-
dad y el Vicerrectorado de Planificacién y Evaluacién Institucional.

n) Cualesquiera otras facultades econdmico-financieras atribuidas originariamente
al Rector, salvo las que correspondan a la Gerencia de la Universidad por delega-
cién de aquel.

o) Cuantas otras competencias vengan atribuidas al Rector en relacién con las mate-
rias de este Vicerrectorado.

Articulo 10
Vicerrectorado de Tecnologias de la Informacién

1. Se crea el Vicerrectorado de Tecnologias de la Informacién, que serd responsable
de todas las cuestiones relativas a las tecnologias de la informacién y la comunicacién apli-
cadas a las labores de docencia, investigacion y gestion.

2. Dentro del dmbito funcional descrito en el apartado anterior, este Vicerrectorado
desarrollard las siguientes actividades y ejercerd, por delegacién, las competencias especi-
ficas que se detallan:

a) La presidencia del Consejo Asesor de Nuevas Tecnologias.

b) Laelaboracién, mantenimiento y gestion de la pdgina web institucional de la Uni-
versidad Complutense, fomentando las politicas de divulgacién dentro y fuera de
la Universidad a través de este medio.

c) Ladireccién de la politica informadtica, potenciando y mejorando los servicios in-
formdticos y de comunicaciones de la Universidad Complutense.

d) La consolidacién, gestion y seguimiento del Campus Virtual.

e) Laplanificacion, definicion y gestion de los medios de hard, software y aplicacio-
nes necesarios para el adecuado desempeifio de la docencia, la investigacion y la
gestién de la Universidad Complutense.

f) La planificacién y gestion de la red de datos de la Universidad.

g) La definicién y gestién de los recursos que faciliten la implantacién de la Admi-
nistracion electrénica.

h) Cuantas otras competencias vengan atribuidas al Rector en relacion a las materias
de este Vicerrectorado.

3. Del Vicerrectorado de Tecnologias de la Informacién dependerd el Centro de In-
teligencia Institucional.

Articulo 11
Vicerrectorado de Extension Universitaria, Cultura y Deporte

1. Se crea el Vicerrectorado de Extensién Universitaria, Cultura y Deporte, que serd
responsable de la definicién y ejecucion de politicas dirigidas a potenciar las actividades
culturales y deportivas de la Universidad Complutense de Madrid y a atender las necesida-
des prestacionales de los distintos colectivos que integran la Universidad Complutense de
Madrid.
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2. Dentro del 4dmbito funcional descrito en el apartado anterior, este Vicerrectorado
desarrollara las siguientes actividades y ejercerd, por delegacién, las competencias especi-
ficas que se detallan:

a) La supervision del Servicio de Publicaciones de la Universidad.

b) La gestién y puesta en valor de los Museos y el Patrimonio Histérico-Artistico de
la Universidad Complutense, asi como de la Orquesta Sinfénica de la Universidad
Complutense de Madrid.

c¢) La planificacion y direccion de actividades culturales en la Universidad Complu-
tense de Madrid y, en general, la coordinacién y direccion de las relaciones con ins-
tituciones publicas y privadas para el desarrollo de actividades en estos dmbitos.

d) La promocién de la creacion y desarrollo de foros de debate sobre temas sociales
y culturales.

e) Laplanificacion y direccion de actividades deportivas en la Universidad Compluten-
se de Madrid, asi como la supervision de la gestion de las instalaciones deportivas.

i) Las gestion de la Universidad para los Mayores y, en general, la colaboracién con
distintas asociaciones para la promocién de actividades académicas y extraacadé-
micas dirigidas a este colectivo.

j) Ladefinicién y supervisién de actividades de accidén social para los colectivos de
la Comunidad Universitaria Complutense en coordinacion con el Vicerrectorado
de Planificaciéon Econémica y Gestién de Recursos.

k) Cuantas otras competencias vengan atribuidas al Rector en el drea funcional corres-
pondiente a este Vicerrectorado.

3. Del Vicerrectorado de Vicerrectorado de Extensién Universitaria, Cultura y De-
porte, dependeran:

a) El Servicio de Publicaciones de la Universidad Complutense.
b) La Universidad para los Mayores.

Articulo 12
Vicerrectorado de Estudiantes

1. Se crea el Vicerrectorado de Estudiantes, que serd responsable de las cuestiones
relativas a los alumnos de todos los programas ofertados por la Universidad Complutense
de Madrid.

2. Dentro del ambito funcional identificado en el apartado anterior, el Vicerrectora-
do de Estudiantes desarrollard las siguientes actividades y ejercerd, por delegacion, las
competencias especificas que se detallan:

a) La coordinacién de las Pruebas de Acceso a Estudios Universitarios y de los pro-
cesos de admision de estudiantes.

b) La planificacién y gestién de los diversos programas de becas de estudio de la
Universidad Complutense de Madrid para el grado universitario y para el mdster
oficial.

¢) La tramitacidn de la convalidacién y reconocimiento de estudios oficiales.

d) Las cuestiones relativas al régimen académico de los estudiantes.

e) El fomento de la participacién estudiantil en los érganos de gobierno de la Uni-
versidad.

f) La gestion de las relaciones con los érganos de representacion de los estudiantes y
con las asociaciones de estudiantes, incluyendo el establecimiento de una politica
de fomento de este tipo de asociaciones.

g) La supervision de los servicios de informacién y orientacién a los estudiantes, asi
como la creacidn y gestion del Observatorio del Estudiante.

h) La supervision de la gestion de los Colegios Mayores propios de la Universidad
Complutense de Madrid desarrollando una politica de mejora en la calidad de los
servicios.

i) Las relaciones con los Colegios Mayores adscritos a la Universidad Complutense
de Madrid asi como todas las cuestiones relativas a los colegiales residentes en los
Colegios Mayores propios y adscritos a la Universidad Complutense de Madrid.

j)  Lasrelaciones con la Oficina de Igualdad de Género en todo lo relativo a estudiantes.

k) Cuantas otras competencias vengan atribuidas al Rector en relacion con el ambito
funcional atribuido a este Vicerrectorado.
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3.
a)
b)

Del Vicerrectorado de Estudiantes dependerdn:

La Casa del Estudiante.
La relacién con la Oficina de Apoyo a la Diversidad e Inclusién. En todo lo que
concierna a los estudiantes.

Articulo 13

Vicerrectorado de Relaciones Institucionales y Gabinete del Rector

1.

Se crea el Vicerrectorado de Relaciones Institucionales y Gabinete del Rector, que

serd responsable de todo lo concerniente a las relaciones entabladas por la Universidad de
Madrid con organizaciones ptblicas y privadas de 4mbito nacional, asi como de la organi-
zacion y coordinacién técnica del equipo rectoral.

2.

Dentro del dmbito funcional descrito en el apartado anterior, este Vicerrectorado

ejercerd, por delegacion, las siguientes competencias especificas:

a)
b)

c)

d)

g)
h)

i)
)
k)
)

La presidencia de la Comisién Permanente de la Universidad.

La coordinacién de las reuniones del equipo rectoral y el seguimiento y progreso
de las decisiones adoptadas en el Consejo de Direccidn, sin perjuicio de las fun-
ciones del Secretario del Consejo de Direccidn.

La coordinacién, con la Casa de Su Majestad el Rey, los 6rganos constitucionales,
los Gobiernos de Espafia y de las Comunidades Auténomas, las entidades que
componen la Administracion Local, las organizaciones civiles y las Embajadas,
de las visitas, actos o viajes oficiales del Rector.

La promocion, coordinacién, preparacion, firma, custodia, ejecucion y seguimien-
to de convenios con otras instituciones puiblicas y privadas para el desarrollo de
los fines de la Universidad Complutense de Madrid, salvo en el supuesto de que
tales competencias estén atribuidas a otros érganos por razén de la materia.

La promocion, coordinacién, preparacion, firma, custodia, ejecucion y seguimien-
to de convenios con otras instituciones publicas y privadas para la captacion de pa-
trocinios y mecenazgos para el desarrollo de los fines de la Universidad Complu-
tense de Madrid, en colaboracién con el Vicerrectorado de Planificacion
Econémica y Gestién de Recursos.

La gestion de las relaciones interuniversitarias en el ambito de la Comunidad de
Madrid y de otras Comunidades Auténomas, asi como con la Universidad Inter-
nacional Menéndez Pelayo y la Universidad Nacional de Educacién a Distancia.
El seguimiento de las relaciones entre la Universidad Complutense de Madrid y la
Fundacién General de la Universidad Complutense de Madrid.

La gestion y seguimiento de los Convenios con los Colegios Mayores adscritos a
la Universidad Complutense.

La promocién, coordinacién, preparacion, firma, ejecucién y seguimiento de la
politica universitaria de convenios para acciones de cooperacién, en colaboracién
con el Vicerrectorado de Relaciones Internacionales y Cooperacion.

La gestion de las relaciones con la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacio-
nal y demds organismos publicos de cooperacién al desarrollo, en colaboracién
con el Vicerrectorado de Relaciones Internacionales y Cooperacion.

La promocioén, coordinacién y seguimiento de la politica universitaria en materia
de voluntariado, en colaboracion con el Vicerrectorado de Estudiantes.

Cuantas otras competencias le delegue el Rector en los asuntos que se correspon-
dan con el dmbito funcional del presente Vicerrectorado.

Articulo 14

Secretaria General

Ademds de las competencias que le atribuyen los Estatutos como propias, la Secreta-
ria General ejercerd, por delegacion, las siguientes competencias:

a)
b)

La Presidencia de la Comisién de Reglamentos.

La representacion de la Universidad en cuantos actos, negocios juridicos y contra-
tos procedan ante cualquier Administracién Publica o entidad publica o privada,
sin perjuicio de los previsiones de representacion especifica reconocidas en este
mismo Decreto.
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¢) Larepresentacion de la Universidad Complutense de Madrid en los actos propios
de la jurisdiccion penal, asi como el ejercicio de las acciones que procedan en este
ambito, mediante acuerdo del Rector adoptado al efecto.

d) Lainstruccién de los procedimientos administrativos que no vengan expresamen-
te atribuidos a otros érganos de la Universidad y, entre ellos, particularmente, los
de reclamacién de responsabilidad patrimonial, los de revision de oficio y los de
declaracion de lesividad.

e) La solicitud de dictdimenes de naturaleza juridica a personas fisicas o juridicas.

f) La direccién, coordinacién y puesta en valor del Archivo histérico.

g) Ladireccién de la politica de proteccién de datos personales.

h) Elimpulso y coordinacién de la implantacion de la Administracion electrénica en
la Universidad Complutense de Madrid.

i) La coordinacién de los procesos electorales en los que la administracion electoral
corresponde a la Junta Electoral de la Universidad Complutense de Madrid.

j)  Cuantas otras competencias le delegue puntualmente el Rector en los asuntos que
considere pertinente y que no sean competencia de otro miembro del Consejo de
Direccién.

Articulo 15

Gerencia

1. Ademads de las competencias que le atribuyen los Estatutos como propias, la Ge-
rencia ejercerd, por delegacion, las siguientes competencias:

a) Lapresidenciade la Comisidn de Seguimiento de la Relacién de Puestos de Trabajo.

b) Cuantas funciones vengan atribuidas al Rector en materia de contratacién admi-
nistrativa, sin mds limites que los que pudiera imponer la normativa aplicable a
esta materia.

¢) Laaprobacién de los gastos, la autorizacion del correspondiente compromiso y li-
quidacién y la ordenacién de los pagos, en concurrencia con el Vicerrectorado de
Planificacién Econémica y Gestién de Recursos.

d) La ejecucion de una politica econdmica que garantice el funcionamiento saneado
de la Universidad Complutense de Madrid y la consecucién de nuevas fuentes de
financiacién, en coordinacién con el Vicerrectorado de Planificacién Econdémica
y Gestion de Recursos.

e) La introduccién de mecanismos de mejora de los sistemas de informacién y de
apoyo a la gestiéon académica y administrativa.

f) El ejercicio de las funciones atribuidas al Rector en relacién con el Personal de
Administracién y Servicios, con excepcion de la imposicion de sanciones discipli-
narias y del nombramiento de Vicegerentes y Gerentes de centro.

g) La participacion en las negociaciones que se lleven a cabo con los érganos de re-
presentacion del Personal de Administracidn y Servicios, de acuerdo con las ins-
trucciones que el Rector le confiera.

h) Eldisefo y ejecucién de las acciones formativas del Personal de Administracién y
Servicios.

i) Lasrelaciones con la Oficina de Igualdad de Género en todo lo relativo al Personal
de Administracién y Servicios.

j) Cuantas otras competencias vengan atribuidas al Rector en relacién con el Perso-
nal de Administracién y Servicios, a excepcidn de la imposicidn de sanciones dis-
ciplinarias.

k) La definicién y ejecucion de una politica de prevencion de riesgos laborales.

I) Las funciones de coordinacién y supervision del Servicio de Prevencion de Ries-
gos Laborales y Medicina del Trabajo, incluyendo la presidencia del Comité de
Riesgos Laborales.

m) La organizacién de los servicios de seguridad de la Universidad Complutense.

2. De la Gerencia dependerd el Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales y Me-
dicina del Trabajo.
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Articulo 16
Extension a otras entidades y érganos colegiados

En su respectivo dmbito funcional los Vicerrectores, y, en funcién de las competencias
que les son delegadas mediante este Decreto, el Secretario General y el Gerente, desempe-
flardn los cargos, puestos o vocalias en los érganos colegiados o entidades para los que re-
sulte llamado el Rector por las normas de funcionamiento de los mismos, siempre que es-
tas disposiciones no prohiban la delegacion de la presencia del Rector.

En todo caso, el Rector se reserva la facultad de personarse por si y preferentemente
en los 6rganos o entidades que considere oportuno, bien con cardcter permanente o bien
porque las sesiones que asi lo exijan.

Articulo 17
Ausencia del Rector

Con caricter general, en los casos de ausencia, enfermedad, abstencién o recusacion
del Rector, le sustituird el titular del Vicerrectorado de Politica Académica y Profesorado.
En casos de ausencia, asimismo, del titular de este Vicerrectorado, le sustituira el titular del
Vicerrectorado que le siga, sucesivamente, de acuerdo con el orden recogido en el articulo 1.

Articulo 18
Ausencia de los Vicerrectores

En el caso de ausencia o enfermedad de los Vicerrectores, se sustituirdn del siguiente
modo:

Vicerrectorado de Politica Académica y Profesorado, por el Vicerrectorado de Plani-
ficacion y Evaluacién Institucional.

Vicerrectorado de Planificacién y Evaluacion Institucional, por el Vicerrectorado de
Politica Académica y Profesorado.

Vicerrectorado de Relaciones Internacionales y Cooperacion, por el Vicerrectorado de
Relaciones Institucionales y Gabinete del Rector.

Vicerrectorado de Politica Cientifica, Investigacion y Doctorado, por el Vicerrectora-
do de Transferencia de Conocimiento y Emprendimiento

Vicerrectorado de Transferencia de Conocimiento y Emprendimiento, por el Vicerrec-
torado de Politica Cientifica, Investigacion y Doctorado

Vicerrectorado de Calidad, por el Vicerrectorado de Estudios.

Vicerrectorado de Estudios, por el Vicerrectorado de Calidad.

Vicerrectorado de Planificacién Econémica y Gestién de Recursos, por el Vicerrecto-
rado de Relaciones Institucionales y Gabinete del Rector.

Vicerrectorado de Tecnologias de la Informaciodn, por el Vicerrectorado de Planifica-
cién Econémica y Gestion de Recursos.

Vicerrectorado de Extension Universitaria, Cultura y Deporte, por el Vicerrectorado
de Planificacién Econdmica y Gestién de Recursos.

Vicerrectorado de Estudiantes, por el Vicerrectorado de Calidad.

Vicerrectorado de Relaciones Institucionales y Gabinete del Rector, por el Vicerrecto-
rado de Relaciones Internacionales y Cooperacion.

En tales supuestos, la suplencia no implicard alteracién de la competencia, haciéndo-
se constar expresamente tal circunstancia.

Articulo 19
Alcance de la delegacion

1. Los actos y disposiciones adoptados en uso de la presente delegacién de compe-
tencias indicardn expresamente esta circunstancia, con cita de este Decreto Rectoral, y se
considerardn dictados por el Rector.

2. Los Vicerrectores, en el ejercicio de sus competencias delegadas, podran dictar los
siguientes actos o disposiciones:

a) Ordenes, cuando se trate de actos que ponen fin a un procedimiento o cuando de-
sarrollen el contenido de un Decreto del Rector o del Consejo de Gobierno.

b) Instrucciones que contengan directrices sobre actividades de su dmbito de compe-
tencias.
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Articulo 20
Avocacion

Todas las competencias que se delegan en el presente Decreto podrdn ser en cualquier
momento objeto de avocacion por el Rector, conforme a lo previsto en el articulo 14 de la
Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun, modificada por la Ley 4/1999, de 13 de enero.

Asimismo, los Vicerrectores, el Secretario General y el Gerente, en el dmbito de las
competencias que por este Decreto se les delegan, podrdn someter al Rector los asuntos que
por su trascendencia o peculiaridades consideren convenientes.

Articulo 21
Prohibicién de subdelegacion

En ningtin caso podran delegarse las atribuciones que se posean, a su vez, por delega-
cién contenida en el presente Decreto.

DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan derogadas todas las disposiciones anteriores en esta materia, asi como todas
las normas de igual o inferior rango en lo que contradigan o se opongan a lo dispuesto en
la presente disposicion.

DISPOSICION ADICIONAL

Todas las denominaciones que en este Decreto hagan referencia a 6rganos de gobier-
no unipersonales o, al referirse a sus titulares, utilicen el género masculino, se entenderdn
hechas indistintamente en femenino o masculino.

DISPOSICION FINAL

El presente Decreto entrard en vigor el dia de su publicacién en el BOLETIN OFICIAL
DE LA COMUNIDAD DE MADRID, sin perjuicio de su publicacién en el “Boletin Oficial de
la Universidad Complutense” para su mayor difusién entre la comunidad universitaria.

Madrid, a 15 de junio de 2015.—FIl Rector, Carlos Andrada Heranz.
(03/22.970/15)
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