RESUMEN DE LA MEMORIA DE VERIFICACION DEL TITULO “MASTER EN
EPIDEMIOLOGIA”

1 Justificacion del titulo propuesto, objetivos y prevision de demanda.

El Master universitario en Epidemiologia (ME), que ahora se propone, reemplazara al actual
Méster en Metodos Cuantitativos de Investigacion en Epidemiologia (MMCIE), que lleva
impartiéndose cada afio en el departamento de Medicina Preventiva y Salud Pudblica y
Microbiologia, de la Facultad de Medicina de la UAM, desde el curso 2009-10, habiendo sido re-
acreditado de manera favorable por la Comunidad de Madrid en 2015.

En el informe final de renovacion de esta acreditacion se hicieron cuatro recomendaciones, cuya
implementacién se realizd durante el curso siguiente a la misma (2015-16), en aquellas
recomendaciones dependientes directamente de la estructura del MMCIE. Por ejemplo, en
relacion a la primera (Establecer un procedimiento formal y eficaz para la mejora en la
coordinacion del Master) se mejoraron los procedimientos de coordinacion interna, y desde el
citado curso a la actualidad se han mantenido, y acreditado mediante actas, reuniones anuales de
la comision académica del master. En cuanto a la segunda recomendacion (Establecer y hacer
publicos los criterios de admision, de acuerdo a lo establecido en la Memoria de verificacion), la
pagina web del MMCIE en la facultad de medicina incluyd, también ese mismo curso académico
2015-16, los criterios de admision de forma mas clara (http://www.uam.es/Medicina/Home.htm).
En relacion a las recomendaciones tercera (Mejorar los procedimientos de recogida de
informacion de los distintos grupos de interés sobre la satisfaccion con el Master) y cuarta
(implantar los procedimientos que permitan disponer de informacidn fiable sobre la satisfaccion
de los agentes implicados en el titulo -PDI, PAS y Egresados-) desde los vicedecanatos de
posgrado y calidad estan avanzado sustancialmente en el desarrollo e implementacion de estos
sistemas de informacion. La coordinacion del actual MMCIE, por su parte, sigue estimulando a
los alumnos y PDI a participar en estas encuestas institucionales, por ejemplo, dedicando un
tiempo para su realizacion durante el horario de clases. Asi mismo, se siguen pasando entre los
implicados en el titulo encuestas propias de satisfaccion, las cuales fueron valoradas
positivamente por el comité de acreditacion. En la pagina web del master, se pueden ver los
distintos informes de resultados obtenidos en estas encuestas desde el curso académico 2011-12.
(http://www.uam.es/Medicina/SeguimientoyCalidadMaster/1242680375336.htm?language=es&n
odepath=Seguimiento%20y%20calidad%20del%20t?tulo)

Sin embargo, debido a los importantes avances experimentados por los métodos de investigacion
epidemioldgica en estos 10 afios de vida del MMCIE es necesario, para seguir respondiendo al
amplio espectro de necesidades formativas de los estudiantes, realizar una profunda
transformacion del mismo. La magnitud de los cambios a realizar, tanto en contenidos como en
estructura curricular, aconsejan por su importancia la extincion del MMCIE y la creacion del
nuevo titulo que se propone.

Para incorporar nuevos avances metodoldgicos, el ME incrementa la carga docente de los
aspectos metodoldgicos, a expensas de los de epidemiologia sustantiva, que por otra parte amplia
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su oferta en forma de créditos optativos. La experiencia en estos 10 afios de vida del MMCIE
muestra que una mas amplia y profunda formacion en el método epidemiolégico resultard de
mayor utilidad a los futuros alumnos, dado el amplio perfil académico de los que hasta ahora se
han visto atraidos por el MMCIE (bidlogos, nutricionistas, farmacéuticos, médicos, veterinarios,
enfermeros, psicélogos, estadisticos, arquitectos, todos ellos interesados en la investigacion en
salud).

Este mayor énfasis en aspectos metodologicos permitird también hacer mas atractivo el programa
a alumnos de otras areas que han tenido menos presencia en el MMCIE, al no ser el master
requisito de acceso al doctorado, y que demandan mayor formacién en metodologia, como se
pone de manifiesto en distintos foros profesionales y se deduce de la experiencia clinica del
departamento. Se trata de los graduados/licenciados en medicina, en fase de formacion
especializada (Médicos Internos Residentes), cuyo paso por el ME contribuira a mejorar, o
adquirir en su caso, las bases metodoldgicas y estadisticas de la investigacion en epidemiologia,
necesarias en el desarrollo de la labor investigadora del profesional clinico.

En su objetivo de incrementar el componente metodologico en la formacion de los futuros
alumnos, de amplio perfil académico, el ME aumenta notablemente el peso del Trabajo Fin de
Master (TFM), que pasaré a tener 20 créditos, lo que permitira a estos estudiantes trabajar con un
mayor conocimiento metodoldgico en aspectos concretos de investigacion, de especial interés en
su desarrollo profesional.

El ME también reorganiza la distribucion de los creditos docentes en un menor numero de
materias y asignaturas troncales u obligatorias, para promover la ensefianza integrada de aspectos
fundamentales de la epidemiologia y la evaluacion conjunta de los mismos que antes se realizaba
de forma independiente.

El objetivo general del programa, en funcion de las competencias genéricas y especificas
conforme a los perfiles académico, investigador y profesional, es proporcionar un conocimiento
multidisciplinar e integrado del método epidemioldgico de investigacion, que se alcanzard de un
modo méas completo y eficiente con los profundos cambios realizados. Especificamente, con el
ME se pretende:

a) La formacion de nuevos investigadores de excelencia en el campo de la Epidemiologia,
Medicina Preventiva y la Salud Puablica, que aumenten la contribucion de la ciencia
espafiola a la produccién de conocimiento en este campo. Estos nuevos investigadores
garantizaran ademas la renovacion del cuadro de profesores a lo largo del tiempo.

b) La formacion continuada de los profesores/investigadores que imparten el programa,
para incorporar nuevas metodologias y técnicas de investigacion y de docencia.

c¢) La formacion y capacitacion de recursos humanos del Sistema Nacional de Salud para:
- Identificar y evaluar riesgos y problemas de salud publica y para desarrollar y evaluar
politicas e intervenciones eficaces y eficientes en este campo.
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- Contribuir a mejorar el desarrollo de la labor investigadora del profesional clinico.

El ME se propone de esta manera contribuir a la formacién de los distintos profesionales de cada
una de estas tres areas (académica, investigadora y sanitaria) a través del conocimiento profundo
de la epidemiologia.

La epidemiologia constituye la ciencia basica del ejercicio de la salud pablica. La importancia
estratégica de esta area de investigacion quedo refrendada en nuestro pais con la creacion en 2006
de un CIBER (Centro de Investigacion Biomédica en Red) de “Epidemiologia y Salud Publica”
por el Instituto de Salud Carlos Ill, del que forman parte algunos de los grupos de investigacién
cuyos miembros participan en este programa de posgrado. EI CIBER de Epidemiologia y Salud
Publica estd constituido por una amplia plantilla de investigadores propios y adscritos
pertenecientes a instituciones de naturaleza diversa: hospitales universitarios, universidades,
Organismos Publicos de Investigacion (OPI) y centros de investigacion de las comunidades
autonomas. Estos organismos publicos de investigacion sanitaria ofertan periédicamente plazas de
cientifico titular, cuyo requerimiento fundamental es la formacién en métodos de investigacion
epidemioldgica. De forma similar, la epidemiologia es un instrumento basico para la investigacion
clinica. Por ello, en el actual desarrollo de unidades e institutos de investigacion sanitaria, en
hospitales y en el marco de atencién primaria de salud, se estan ofertando plazas para expertos en
técnicas de investigacion epidemioldgica. Por Gltimo, los departamentos médicos de la industria
farmacéutica o alimentaria, y las llamadas Clinical Research Organizations, requieren de forma
permanente personal entrenado en epidemiologia y bioestadistica.

Finalmente, un aspecto especialmente importante en la oferta del nuevo titulo es responder a la
demanda de formacion, para lo cual nos basamos en el volumen medio de egresados del MMCIE,
que en los ultimos afios ha estado en torno a 15 alumnos por curso, mas de la mitad de ellos
estando trabajando establemente en el sector sanitario publico o privado. Este sucinto analisis de
la demanda académica junto al realismo y objetivos de una mejora de la formacion nos hace
plantear un nimero maximo de 30 alumnos.

El Master es apto para ser ofertado a graduados de temaética sanitaria con distintas procedencias
(medicina, farmacia, veterinaria, enfermeria, nutricion humana y dietética, ciencias ambientales,
fisioterapia, psicologia, biologia, etc.), y a los Especialistas Internos Residentes (EIR),
profesionales en fase de formacion especializada (médicos, enfermeros, farmacéuticos,
psicologos, quimicos, fisicos, etc.)

Algunos programas equivalentes existentes en el contexto internacional y que han servido como
referentes en la elaboracién del nuevo titulo son: The Cambridge MPh in Epidemiology (Dep. of
Public Health and Primary Care. Cambridge University) https://www.phpc.cam.ac.uk/graduate-
studies/mphil-in-epidemiology/; y The Harvard MPh in Epidemiology (School of Public Health.
Harvard University) http://www.hsph.harvard.edu/admissions/degree-programs/online-mph-in-
epidemiology. En ambas universidades han realizado periodos amplios de especializacion algunos
profesores de nuestros departamentos.
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En relacion a la coherencia del ME con otros titulos existentes en el contexto nacional, como
ocurria con el MMCIE, el nuevo titulo es el U(nico programa de posgrado centrado
especificamente en métodos de investigacion epidemioldgica que se oferta en Espafia. Ademas, el
ME amplia sustancialmente la oferta de formacion en aspectos metodoldgicos, con respecto al
programa que reemplaza.

2. DESCRIPCION GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS

El plan de estudios, de 60 creditos ECTS, se estructura en cuatro mddulos: 1) Bases
Metodoldgicas y Estadisticas de la Investigacion en Epidemiologia; 2) Métodos de Investigacion
en Epidemiologia aplicada; 3) Técnicas de Analisis Estadistico Especializado; y 3) Trabajo fin de
Maéster.

Resumen de las materias que constituyen la
propuesta del titulo y su distribucién en
créditos

Tipo de Materia Créditos
Obligatorias 26
Optativas 14
Trabajo fin de Master 20
TOTAL 60

El primer modulo, con 28 créditos ECTS (26 de los cuales son obligatorios para todos los
alumnos) pretende proporcionar al alumno una formacién sélida en los métodos bésicos de
investigacion en epidemiologia e incluye las siguientes materias: a) Método epidemiolégico; b)
Bases estadisticas de la investigacion en Epidemiologia; ¢) Técnicas avanzadas de analisis
estadistico en Ciencias de la Salud; d) Disefio de la comunicacion de resultados en Ciencias de la
Salud; y finalmente, e) Lectura y uso critico de la literatura epidemioldgica, una materia optativa
de 2 creditos ECTS, cuyo objetivo es profundizar y reforzar los conocimientos y habilidades
metodoldgicas adquiridas en los cursos obligatorios previos, en especial en la formulacion de la
pregunta de investigacion, justificacion de su originalidad y relevancia, y eleccion del disefio
adecuado para responderla (ver tabla 1, para el desglose por asignaturas).

El segundo modulo consta de 11 créditos ECTS de caracter optativo y ofrece al alumno la
posibilidad de optar por conocer métodos de investigacion especificos en determinadas areas de la
epidemiologia que puedan resultar de especial interés en el desarrollo de su actividad profesional.
Se tocan temas variados, especialmente relevantes en epidemiologia aplicada, en la que trabajan
varios de los grupos de investigacion que soportan la docencia del master, como son: la
epidemiologia cardiovascular y del cancer, la epidemiologia nutricional, las alertas y crisis de
Salud Publica, la evaluacion de los servicios sanitarios y la gestion sanitaria y economia de la
salud (tabla 2).

El tercer modulo, también optativo (8 créditos ECTS), completa la formacion estadistica del
alumno, adquirida en los cursos obligatorios, con una oferta en técnicas de andlisis estadistico méas
especializado: Regresion de Poisson y agregacion tempo-espacial, Aplicacion de la Dinamica de
Sistemas en epidemiologia, y finalmente un curso impartido en inglés sobre el tratamiento de la
informacion perdida en la investigacion epidemiologica (An introduction to missing data in
epidemiological research) (tabla 3).



NIVEL 1: Médulo I:

Tablal. | BASES METODOLOGICAS Y ESTADISTICAS DE LA INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA
(26 ECTS Obligatorios + 2 ECTS Optativos)
N2: METODO EPIDEMIOLOGICO 8 ECTS
Obligatoria/l semestre | N3: Método epidemioldgico 8
N2: BASES ESTADISTICAS DE LA INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA 8 ECTS
Obligatoria/l semestre l(;l;;lsistadlstlca aplicada a las Ciencias de la Salud. Introduccién al manejo de bases de 5
Obligatoria/2 semestre | N3: Técnicas de muestreo 3
N2: TECNICAS AVANZADAS DE ANALISIS ESTADISTICO EN CIENCIAS DE
4ECTS
LA SALUD
Obligatoria/l semestre | N3: Modelos estadisticos para el anélisis de experimentos: Modelos de regresion. 2
Obligatoria/2 semestre | N3: Andlisis de supervivencia 2
N2: DISENO DE LA INVESTIGACION Y COMUNICACION DE RESULTADOS 6 ECTS
EN CIENCIAS DE LA SALUD
. . N3: Revisiones sistematicas de la literatura en Ciencias de la Salud y
Obligatoria/2 semestre |\ - - o 2lici 2
Obligatoria/2 semestre E3§alf&z:jbora0|on de proyectos de investigacion y publicaciones cientificas en Ciencias de 4
N2: LECTURA Y USO CRITICO DE LA LITERATURA EPIDEMIOLOGICA 2ECTS
Optativa/l semestre N3: Lectura y uso critico de la literatura epidemioldgica 2
Tabla 2 NIVEL 1: Médulo I1: i A
" | METODOS DE INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA APLICADA (11 ECTS optativos)
N2: INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION DE LAS 3ECTS
PRINCIPALES ENFERMEDADES CRONICAS.
Optativa/2 semestre N3: Ir}vestlgamon en Epidemiologia y prevencion de las enfermedades cardiovasculares 3
y el céncer
N2: METODOS DE INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA NUTRICIONAL. 2ECTS
Optativa/l semestre N3: Métodos de investigacion en epidemiologia nutricional 2
N2: ALERTAS DE SALUD PUBLICA Y CRISIS. INVESTIGACION DE UN
2ECTS
BROTE
Optativa/2 semestre N3: Alertas de Salud Publica y Crisis. Investigacion de un brote 2
N2: EVALUACION DE SERVICIOS SANITARIOS. APROXIMACION AL 2 ECTS
SISTEMA SANITARIO ESPANOL
Optativa/l semestre N3: Evaluacion de Servicios Sanitarios. Aproximacion al Sistema Sanitario Espafiol 2
N2: GESTION SANITARIA Y ECONOMIA DE LA SALUD 2ECTS
Optativa/l semestre N3: Gestion sanitaria y economia de la salud. 2
Tabla 3 NIVEL 1: Médulo 111: 3
" | TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO ESPECIALIZADO (8 ECTS optativos)
N2: AN INTRODUCION TO MISSING DATA IN EPIDEMIOLOGICAL 2 ECTS
RESEARCH
Optativa/2 semestre N3: An introduction to missing data in epidemiological research. 2
N2: REGRESION DE POISSON Y AGREGACION TEMPO-ESPACIAL. 3ECTS
Optativa/2 semestre N3: Regresion de Poisson y agregacion tempo-espacial 3
N2: APLICACION DE LA DINAMICA DE SISTEMAS EN EPIDEMIOLOGIA. 3ECTS
Optativa/2 semestre N3: Aplicacion de la Dindmica de Sistemas en epidemiologia 3
Tabla 4 NIVEL 1: Médulo 1V:
" | TRABAJO FIN DE MASTER (20 ECTS obligatorios)
N2: TRABAJO FIN DE MASTER. 20 ECTS
Obligatoria/2 semestre | N3: Trabajo fin de master 20




Los tres primeros modulos del Master cuentan con una comision de coordinacion formada por los
coordinadores de las materias que lo componen, uno de los cuales es ademas coordinador del
modulo. Estas comisiones son las encargadas de acordar la distribucion temporal de dichas
materias, evitdndose de esta manera solapamientos y lagunas en los contenidos. Para ello, cada
comision se reune al menos dos veces durante el curso, al principio y al final de cada modulo. El
coordinador del Master preside las reuniones de cada una de las comisiones para garantizar que la
actividad docente discurra de manera fluida de un moédulo al siguiente.

En el caso del Trabajo fin de Master, el 6rgano de coordinaciéon esta formado por todos los
profesores doctores del master, pues al menos cada uno de ellos se encargara de la tutoria de un
alumno durante el desarrollo del curso y orientara y supervisara su Trabajo fin de Master. El
objetivo Gltimo de la coordinacion es contribuir a que a lo largo del Master los alumnos hayan
adquirido de forma suficiente las competencias de formacion, para garantizar un trabajo fin de
Master de buena calidad. En base a los resultados obtenidos en el MMCIE, el ME se plantea
igualmente que el 50% de los Trabajos fin de Master sean finalmente publicados en revistas con
factor de impacto del JCR en el afio siguiente a la terminacion del Master. Esto es una
consecuencia natural de la orientacidén general de Master hacia la adquisicion de conocimientos y
habilidades de investigacion en epidemiologia.

3. COMPETENCIAS

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 investigacion.

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

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

CB9- Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones —y los conocimientos y razones ultimas
gue 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 habré de ser en gran medida auto-dirigido o autébnomo.

GENERALES

CG1- Conocery comprender los principios del método epidemioldgico de investigacidn, con caracter
especializado y multidisciplinar, que permita al estudiante aplicar lo aprendido con un nivel de
excelencia en instituciones académicas, centros de investigacion clinica y poblacional y en el
gjercicio profesional de la salud publica en las administraciones sanitarias.

CG2- Capacidad de planificar y gestionar el tiempo.

CG3- Desarrollar habilidades y actitudes para el trabajo autébnomo, que permita participar en trabajos de
investigacion y colaboraciones cientificas dentro del ambito de la Epidemiologia y la Salud
Publica, en contextos interdisciplinares.

CG4- Capacidad de asumir la responsabilidad del propio desarrollo como investigador

3.3 COMPETENCIAS ESPECIFICAS




CE1- Comprender y saber aplicar la Epidemiologia como método cientifico, sus usos generales y
los principales tipos de estudios epidemioldgicos.

CE2- Comprender y analizar criticamente los fundamentos epistemoldgicos, metodolégicos, éticos y
legales de la valoracion de relaciones causales en epidemiologia y salud publica.

CE3- Comprender y saber aplicar los principios de la Estadistica a la Investigacion Biomédica.
CE4- Saber aplicar STATA, u otro programa similar, en el analisis estadistico.

CE5- Saber aplicar STATA, u otro programa similar, en el manejo de bases de datos.

CE6- Comprender el modelo de estudio por encuestas y disefio de cuestionarios.

CE7- Comprender y saber aplicar las bases estadisticas del muestreo.

CE8- Conocer y saber aplicar los modelos de regresion, asi como comprender las ventajas y
limitaciones de su utilizacion en ciencias de la salud

CE9- Comprender y saber construir modelos de regresion con STATA, u otro programa similar.

CE10- Conocer y saber aplicar el modelo probabilistico del anélisis de supervivencia y comprender
sus diferentes distribuciones teoricas.

CE11- Comprender y saber construir modelos de supervivencia con STATA, u otro programa similar.

CE12- Comprender y saber aplicar las técnicas habituales de revision sistematica de la literatura.

CE13- Comprender y saber aplicar las técnicas estadisticas mas habituales en el meta-andlisis de la
literatura cientifica.

CEL14- Conocer los elementos estructurales y funcionales de un proyecto de investigacion
epidemioldgica y saber aplicar estos conocimientos en la elaboracion de proyectos financiables
por agencias nacionales e internacionales

CE15- Conocer lo principios éticos de investigacion con seres humanos y los procedimientos basicos
para la aprobacion de proyectos de investigacion por comités éticos.

CE16- Comprender y saber aplicar los principios y herramientas metodoldgicas que permitan la
elaboracién del manuscrito sobre un estudio de investigacion en ciencias de la salud y su
publicacion en una revista biomédica.

4. PERSONAL ACADEMICO

La plantilla de personal docente e investigador (PDI) que asume la responsabilidad del nuevo titulo
del méster forma parte del conjunto de PDI del departamento de Medicina Preventiva y Salud
Publica y Microbiologia de la Facultad de Medicina de la UAM. Esta plantilla de PDI disponible
estd formada por 8 profesores permanentes (3 catedraticos de universidad, 1 profesor titular de
universidad, y 4 profesores contratados doctores) y 9 profesores contratados bajo diferentes figuras
(7 profesores asociados y 2 profesores eméritos). Para llevar a cabo una adecuada labor docente e
investigadora, la plantilla de PDI disponible incluye también 2 profesores ayudantes doctores y 1
profesor honorario. La totalidad de los 20 profesores responsables se encuentra en posesion del
titulo de doctor y el nimero de tesis dirigidas por estos asciende a 80, en los ultimos 10 afios (Tabla
1).

De acuerdo con las peculiaridades del master que se propone, parte de esta plantilla docente e
investigadora (50%) posee vinculacion exclusiva con la Universidad, y parte (50%) esta vinculada a
la Universidad y a otras entidades: organismos publicos de investigacion (Instituto de Investigacion
Sanitaria Carlos Il —=ISCIII-; Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social -MSCBS-;
Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital Clinico de Valencia —INCLIVA-), Hospital
Universitario “La Paz”, asociado a la Facultad de Medicina de la UAM, u otras entidades privadas
de investigacion (“Clinical Research Organization”-CRO-).



Tabla 1. Personal académico disponible*, experiencia docente e investigadora y dedicacion al titulo,

por categoria.

Total Experiencia
Universidad Profesor/Categori investigadora Dedicacidn titulo
a N° % (media (% horas)
Sexenios)

Universidad Auténoma de Catedratico de
Madrid Universidad 3 15% 5 13%
Universidad Auténoma de Titular de 0 0
Madrid Universidad 1 5% 3 4%
Universidad Autonoma de Prof. Contratado
Madrid Doctor 4 20% 3 17%
Universidad Auténoma de Prof. Ayudante 0 0
Madrid Doctor 2| 10% 13%
L'\J/Ir;g/reigmdad Autonoma de Prof. Asociado 7 35% No procede 40%
Universidad Auténoma de . 0 0
Madrid Prof. Honorario 1 5% 4%
L,\jlr:(;ﬁgs'dad Autonoma de Prof. Emérito 10% 3 9%

TOTAL (2) 102)0 30 100%

* EI 50% del PDI tiene vinculacion exclusiva y el 50% vinculacion parcial.
El 100% del PDI esta en posesion del titulo de doctor.
El nimero de tesis doctorales dirigidas por la plantilla de PDI asciende a 80 (Gltimos 10 afios).

Experiencia docente (en afios)

De 2 a 5 afios De 6 a 10 afios De 11 a 20 afios De 21 a 30 afios De 31 a 39 afios
NO 0, NO 0, NO 0, NO 0, 0 0,

Prof. % Prof. N Prof. N Prof. % N® Prof. %
4 3/8 ---- 5 30% 6 30% 5 20%

4. RESULTADOS PREVISTOS

La tasa de graduacion (87,6%), la tasa de abandono (12,4%) y la tasa de eficiencia (94,96%),
estimadas para el nuevo titulo tienen como fundamento los datos historicos y las tendencias
globales calculadas por la Oficina de Analisis y Prospectiva (OAP) de la UAM para MMCIE
durante el periodo 2011-2017 (https://gedoc.lauam.es/index.php/login), asumiendo que el perfil de
estudiantes que hasta la actualidad ha cursado el MMCIE se vera atraido tambien por el ME, y dado
que no se cuenta con informacion relativa a la incidencia sobre estos estimadores de la posible
incorporacion al ME de profesionales en fase de formacién especializada (Especialistas Internos
Residentes —EIR-: médicos, enfermeros, farmaceuticos, psicélogos, quimicos, fisicos, etc.) en
demanda de mayor formacién en metodologia. No obstante y en relacion a estos ultimos (EIR), es
de esperar que la incorporacion de nuevos perfiles permita incrementar el porcentaje de estudiantes
matriculados en el ME, cuyo ndmero en el MMCIE ha disminuido de 24 en el curso académico
2009-10 a 17 en el curso 2016-17.
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Por otro lado, tanto el analisis como la revision de los resultados del programa formativo se
realizara a través de un conjunto de indicadores que estan relacionados con el cumplimiento de los
objetivos y estandares fijados para el aprendizaje previsto de los estudiantes, cuya informacion
complementara los indicadores ya sefialados, por ejemplo: nota media en asignaturas superadas,
tasa de rendimiento y tasa de éxito. EI promedio de estos indicadores para el MMCIE durante el
periodo  2011-2017 fue el siguiente: 8,6; 96,24%; 'y 100%, respectivamente
(https://gedoc.lauam.es/index.php/login). Es de esperar también que con las profundas mejoras
introducidas en el nuevo titulo, en cuanto a contenidos, estructura y sistemas de evaluacion y
seguimiento de los estudiantes, las tasas calculadas podrian plasmarse en una mejora de los
indicadores.

6. CALENDARIO DE IMPLANTACION
CURSO DE INICIO: 2019

PROCEDIMIENTO DE ADAPTACION

A continuacion, se presenta el sistema de equivalencias para la adaptacion de materias y asignaturas
cursadas en el Master en Métodos Cuantitativos en Investigacién Epidemioldgica al Master de
Epidemiologia, ambos de la UAM, en forma de Tabla.

Los alumnos que hayan suspendido alguna materia del titulo a extinguir dispondran del nimero de
convocatorias legalmente establecidas para su superacion.

Los alumnos adecuaran su plan de estudios a dicha tabla de equivalencias, previa consulta con la
Comision Académica del Master y Comision de Posgrado, en lo referente a materias/asignaturas de
cursos anteriores pendientes de ser aprobadas.

TABLA DE EQUIVALENCIAS PARA LA ADAPTACION DE CREDICTOS DEL MASTER EN METODOS
CUANTITATIVOS DE INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA AL MASTER EN EPIDEMIOLOGIA.
Punto 10.2 del Anexo | del RD 1393/2007

Master en Métodos Cuantitativos de Investigacion en
Epidemiologia
Asignaturas Tipo* | N°ECTS | Asignaturas Tipo* | N°ECTS

Master en Epidemiologia

Introduccién a la Salud Pablica 0 1
Epidemiologia basica y Demografia sanitaria 0 3 Método epidemiolégico @] 8
Métodos en Epidemiologia Il 0 4
Método estadistico en la investigacion Estadistica aplicada a Iz_is Clencias
R (0] 4 de la Salud. Introduccion al @) 5
biomédica ;
manejo de bases de datos
Técnicas de muestreo 0 3 Técnicas de muestreo 0 3
Modelos estadisticos para el
Modelo de regresion con Stata OoP 2 analisis de experimentos: Modelos @] 2
de regresion.
Anélisis de supervivencia OP 2 Analisis de supervivencia 0 2
Revisiones sistematicas de la literatura y meta- Revisiones sistematicas de la
g OP 3 . s 0 2
analisis literatura en C.S. y Meta-analisis
Elaboracion de proyectos de investigacion o] 3 Elaboracion de proyectos de
— —— - investigacion y publicaciones @) 4
Elaboracion y publicacion de trabajos en 0 3 cientificas en C.S

ciencias de la salud

Lectura y uso critico de la

literatura epidemioldgica oP 2
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epidemiologia

Sistemas en epidemiologia

Epidemiologia y prevencién cardiovascular OP 3 Investigacion en epidemiologia y
— - — - prevencion de las enfermedades OoP
Epidemiologia nutricional y del cancer OP 3 cardiovasculares y el cancer
Meétodos de investigacion en epidemiologia Métodos de investigacion en
MRS . . OP 3 S - o OoP
nutricional: Epidemiologia del cancer epidemiologia nutricional
Alertas de Salud Publica y Crisis.
o OoP
Investigacion de un brote
Evaluacion de Servicios
Evaluacion de servicios sanitarios e} 4 Sanitarios. Aproximacion al OP
Sistema Sanitario Espafiol
Gestion sanitaria y economia de la salud OP 4 Satlezt(;on sanitaria y economia de la OoP
An introduction to missing data in
I . OoP
epidemiological research
Regresién de Poisson y agregacion tempo- oP 4 Regresion de Poisson y agregacion oP
espacial tempo-espacial
Aplicacién de la Dinamica de sistemas en oP 3 Aplicacién de la Dinamica de oP

* O: Obligatoria; OP: Optativa
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cODIGO
UNIVERSIDAD SOLICITANTE CENTRO CENTRO
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NIVEL

DENOMINACION CORTA

Master
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DENOMINACION ESPECIFICA
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RAMA DE CONOCIMIENTO

CONJUNTO

Ciencias de la Salud

No

HABILITA PARA EL EJERCICIO DE PROFESIONES
REGULADAS

NORMA HABILITACION

No

SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS

CARGO
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Profesora Contratada Doctora
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NIF
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NOMBRE Y APELLIDOS

CARGO

Juan Antonio Huertas Martinez

Vicerrector de Coordinacién Académica y de Calidad

Tipo Documento

Numero Documento

NIF

RESPONSABLE DEL TITULO

NOMBRE Y APELLIDOS

CARGO
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Tipo Documento

Numero Documento
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1. DESCRIPCION DEL TiTULO
1.1. DATOS BASICOS

. CONV.
NIVEL DENOMINACION ESPECIFICA CONJUNTO | CONVENIO ADJUNTO
. Méster Universitario en Epidemiologia por la
Master Universidad Autonoma de Madrid No
LISTADO DE ESPECIALIDADES
No existen datos
RAMA ISCED 1 ISCED 2
Ciencias de la Salud Medicina Salud

NO HABILITA O ESTA VINCULADO CON PROFESION REGULADA ALGUNA

AGENCIA EVALUADORA

Fundacion para el Conocimiento Madri+d

UNIVERSIDAD SOLICITANTE

Universidad Auténoma de Madrid (UAM)

LISTADO DE UNIVERSIDADES

CcODIGO UNIVERSIDAD

023 Universidad Autdnoma de Madrid
LISTADO DE UNIVERSIDADES EXTRANJERAS

CcODIGO UNIVERSIDAD

No existen datos

LISTADO DE INSTITUCIONES PARTICIPANTES

No existen datos

1.2. DISTRIBUCION DE CREDITOS EN EL TITULO

CREDITOS TOTALES CREDITOS DE COMPLEMENTOS CREDITOS EN PRACTICAS EXTERNAS
FORMATIVOS
60 0 0
CREDITOS OPTATIVOS CREDITOS OBLIGATORIOS CREDITOS TRABAJO FIN GRADO/
MASTER
14 26 20

LISTADO DE ESPECIALIDADES

ESPECIALIDAD

CREDITOS OPTATIVOS

No existen datos

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

LISTADO DE CENTROS

CODIGO CENTRO

28027102 Facultad de Medicina

1.3.2. Facultad de Medicina
1.3.2.1. Datos asociados al centro

TIPOS DE ENSENANZA QUE SE IMPARTEN EN EL CENTRO

PRESENCIAL SEMIPRESENCIAL

VIRTUAL
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Si

No No

PLAZAS DE NUEVO INGRESO OFERTADAS

PRIMER ANO IMPLANTACION

SEGUNDO ANO IMPLANTACION

30

30

TIEMPO COMPLETO

ECTS MATRICULA MINIMA

ECTS MATRICULA MAXIMA

PRIMER ANO

37.0

60.0

RESTO DE ANOS

23.0

23.0

TIEMPO PARCIAL

ECTS MATRICULA MINIMA

ECTS MATRICULA MAXIMA

PRIMER ANO

240

36.0

RESTO DE ANOS

36.0

36.0

NORMAS DE PERMANENCIA

http://www.uam.es/UAM/Permanencia/1234886371146.htm?language=es&nodepath=Permanencia

LENGUAS EN 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

2. JUSTIFICACION, ADECUACION DE LA PROPUESTA Y PROCEDIMIENTOS

2.1 Justificacion del titulo propuesto, objetivos y prevision de demanda.

El Méster universitario en Epidemiologia (ME), que ahora se propone, reemplazara al actual Méster
en Métodos Cuantitativos de Investigacion en Epidemiologia (MMCIE), que lleva impartiéndose
cada afio en el departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica y Microbiologia, de la Facultad
de Medicina de la UAM, desde el curso 2009-10, habiendo sido re-acreditado de manera favorable
por la Comunidad de Madrid en 2015.

En el informe final de renovacion de esta acreditacién se hicieron cuatro recomendaciones, cuya
implementacion se realizd durante el curso siguiente a la misma (2015-16), en aquellas
recomendaciones dependientes directamente de la estructura del MMCIE. Por ejemplo, en relacion a
la primera (Establecer un procedimiento formal y eficaz para la mejora en la coordinacion del Master)
se mejoraron los procedimientos de coordinacidn interna, y desde el citado curso a la actualidad se
han mantenido, y acreditado mediante actas, reuniones anuales de la comisién académica del master.
En cuanto a la segunda recomendacién (Establecer y hacer publicos los criterios de admision, de
acuerdo a lo establecido en la Memoria de verificacion), la pagina web del MMCIE en la facultad de
medicina incluyd, también ese mismo curso académico 2015-16, los criterios de admisién de forma
mas clara (http://www.uam.es/Medicina/Home.htm).En relacién a las recomendaciones tercera
(Mejorar los procedimientos de recogida de informacion de los distintos grupos de interés sobre la
satisfaccion con el Master) y cuarta (implantar los procedimientos que permitan disponer de
informacion fiable sobre la satisfaccion de los agentes implicados en el titulo -PDI, PAS y Egresados-
) desde los vicedecanatos de posgrado y calidad estan avanzado sustancialmente en el desarrollo e
implementacion de estos sistemas de informacion. La coordinacion del actual MMCIE, por su parte,
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sigue estimulando a los alumnos y PDI a participar en estas encuestas institucionales, por ejemplo,
dedicando un tiempo para su realizacion durante el horario de clases. Asi mismo, se siguen pasando
entre los implicados en el titulo encuestas propias de satisfaccion, las cuales fueron valoradas
positivamente por el comité de acreditacion. En la pagina web del méster, se pueden ver los distintos
informes de resultados obtenidos en estas encuestas desde el curso académico 2011-12.
(http://www.uam.es/Medicina/SeguimientoyCalidadMaster/1242680375336.htm?language=es&nod
epath=Seguimiento%20y%20calidad%20del%20t?tulo)

Sin embargo, debido a los importantes avances experimentados por los métodos de investigacion
epidemiolodgica en estos 10 afios de vida del MMCIE es necesario, para seguir respondiendo al amplio
espectro de necesidades formativas de los estudiantes, realizar una profunda transformacion del
mismo. La magnitud de los cambios a realizar, tanto en contenidos como en estructura curricular,
aconsejan por su importancia la extincion del MMCIE y la creacion del nuevo titulo que se propone.

Para incorporar nuevos avances metodologicos, el ME incrementa la carga docente de los aspectos
metodoldgicos, a expensas de los de epidemiologia sustantiva, que por otra parte amplia su oferta en
forma de créditos optativos. La experiencia en estos 10 afios de vida del MMCIE muestra que una
mas amplia y profunda formacion en el método epidemioldgico resultara de mayor utilidad a los
futuros alumnos, dado el amplio perfil académico de los que hasta ahora se han visto atraidos por el
MMCIE (bi6logos, nutricionistas, farmacéuticos, médicos, veterinarios, enfermeros, psicélogos,
estadisticos, arquitectos, todos ellos interesados en la investigacion en salud).

Este mayor énfasis en aspectos metodoldgicos permitira también hacer mas atractivo el programa a
alumnos de otras areas que han tenido menos presencia en el MMCIE, al no ser el master requisito
de acceso al doctorado, y que demandan mayor formacion en metodologia, como se pone de
manifiesto en distintos foros profesionales y se deduce de la experiencia clinica del departamento. Se
trata de los graduados/licenciados en medicina, en fase de formacidn especializada (Médicos Internos
Residentes), cuyo paso por el ME contribuird a mejorar, o adquirir en su caso, las bases
metodoldgicas y estadisticas de la investigacion en epidemiologia, necesarias en el desarrollo de la
labor investigadora del profesional clinico.

En su objetivo de incrementar el componente metodoldgico en la formacion de los futuros alumnos,
de amplio perfil académico, el ME aumenta notablemente el peso del Trabajo Fin de Master (TFM),
que pasara a tener 20 créditos, lo que permitird a estos estudiantes trabajar con un mayor
conocimiento metodolégico en aspectos concretos de investigacion, de especial interés en su
desarrollo profesional.

El ME también reorganiza la distribucion de los créditos docentes en un menor nimero de materias
y asignaturas troncales u obligatorias, para promover la ensefianza integrada de aspectos
fundamentales de la epidemiologia y la evaluacion conjunta de los mismos que antes se realizaba de
forma independiente.

El objetivo general del programa, en funcion de las competencias genéricas y especificas conforme
a los perfiles académico, investigador y profesional, es proporcionar un conocimiento
multidisciplinar e integrado del método epidemioldgico de investigacion, que se alcanzard de un
modo mas completo y eficiente con los profundos cambios realizados. Especificamente, con el ME
se pretende:

a) La formacidn de nuevos investigadores de excelencia en el campo de la Epidemiologia,
Medicina Preventiva y la Salud Publica, que aumenten la contribucion de la ciencia espafiola
a la produccién de conocimiento en este campo. Estos nuevos investigadores garantizaran
ademas la renovacién del cuadro de profesores a lo largo del tiempo.

b) La formacidn continuada de los profesores/investigadores que imparten el programa, para
incorporar nuevas metodologias y técnicas de investigacion y de docencia.

6



http://www.uam.es/Medicina/SeguimientoyCalidadMaster/1242680375336.htm?language=es&nodepath=Seguimiento%20y%20calidad%20del%20t?tulo
http://www.uam.es/Medicina/SeguimientoyCalidadMaster/1242680375336.htm?language=es&nodepath=Seguimiento%20y%20calidad%20del%20t?tulo

¢) Laformacidn y capacitacion de recursos humanos del Sistema Nacional de Salud para:
- Identificar y evaluar riesgos y problemas de salud publica y para desarrollar y evaluar
politicas e intervenciones eficaces y eficientes en este campo.
- Contribuir a mejorar el desarrollo de la labor investigadora del profesional clinico.

El ME se propone de esta manera contribuir a la formacién de los distintos profesionales de cada una
de estas tres areas (académica, investigadora y sanitaria) a través del conocimiento profundo de la
epidemiologia.

La epidemiologia constituye la ciencia basica del ejercicio de la salud publica. La importancia
estratégica de esta area de investigacion quedo refrendada en nuestro pais con la creacion en 2006 de
un CIBER (Centro de Investigacion Biomédica en Red) de “Epidemiologia y Salud Publica” por el
Instituto de Salud Carlos 11, del que forman parte algunos de los grupos de investigacién cuyos
miembros participan en este programa de posgrado. EI CIBER de Epidemiologia y Salud Publica
esta constituido por una amplia plantilla de investigadores propios y adscritos pertenecientes a
instituciones de naturaleza diversa: hospitales universitarios, universidades, Organismos Publicos de
Investigacion (OPI) y centros de investigacion de las comunidades auténomas. Estos organismos
publicos de investigacién sanitaria ofertan periddicamente plazas de cientifico titular, cuyo
requerimiento fundamental es la formacion en métodos de investigacion epidemioldgica. De forma
similar, la epidemiologia es un instrumento bésico para la investigacion clinica. Por ello, en el actual
desarrollo de unidades e institutos de investigacion sanitaria, en hospitales y en el marco de atencion
primaria de salud, se estdn ofertando plazas para expertos en técnicas de investigacion
epidemioldgica. Por Gltimo, los departamentos médicos de la industria farmacéutica o alimentaria, y
las llamadas Clinical Research Organizations, requieren de forma permanente personal entrenado en
epidemiologia y bioestadistica.

Finalmente, un aspecto especialmente importante en la oferta del nuevo titulo es responder a la
demanda de formacion, para lo cual nos basamos en el volumen medio de egresados del MMCIE,
gue en los Gltimos afios ha estado en torno a 15 alumnos por curso, mas de la mitad de ellos estando
trabajando establemente en el sector sanitario publico o privado. Este sucinto analisis de la demanda
académica junto al realismo y objetivos de una mejora de la formacion nos hace plantear un nimero
maximo de 30 alumnos.

El Master es apto para ser ofertado a graduados de tematica sanitaria con distintas procedencias
(medicina, farmacia, veterinaria, enfermeria, nutricion humana y dietética, ciencias ambientales,
fisioterapia, psicologia, biologia, etc.), y a los Especialistas Internos Residentes (EIR), profesionales
en fase de formacion especializada (médicos, enfermeros, farmacéuticos, psicélogos, quimicos,
fisicos, etc.)

2.2. Adecuacidn a los objetivos estratégicos de la Universidad.

La Universidad Auténoma de Madrid (UAM) cuenta entre sus objetivos estratégicos fomentar
programas de formacidn de excelencia que les doten de una oferta distintiva. EI Programa presentado
reemplazara al actual Master en Métodos Cuantitativos de Investigacion en Epidemiologia
(MMCIE), que lleva impartiéndose cada afio en la Facultad de Medicina desde el curso 2009-10,
habiendo sido re-acreditado de manera favorable por la Comunidad de Madrid en 2015.

Este nuevo titulo, como el anterior, se basa en la actividad de varios grupos de investigacion de la
UAM vy del Instituto de Salud Carlos Il del Ministerio de Sanidad que son competitivos nacional e
internacionalmente, como lo avala la consecucion de proyectos financiados puablicamente y por
instituciones del sector sanitario profesional e industrial, y sus publicaciones (ver Apartado 6).
Ademas, los profesores del Programa mantienen colaboracion activa con profesores de otras
universidades nacionales e internacionales, y con profesionales del sector sanitario (ver Apartado 6).




El interés y relevancia académica-cientifica-profesional de este programa radica en que el ME
constituye un instrumento esencial de formacion en el método de investigacion epidemioldgica que,
con cardcter especializado y multidisciplinar, permitira al futuro egresado desempefiar sus funciones
con un nivel de excelencia en instituciones académicas, centros de investigacion clinica y poblacional
y en el ejercicio profesional de la salud publica en las administraciones sanitarias.

La adecuacion del titulo al nivel formativo del Posgrado (descriptores de Dublin), queda recogida en
los objetivos formativos ya sefialados en el correspondiente apartado de esta Solicitud. En particular
los alumnos que terminen este programa habran alcanzado los siguientes objetivos de conocimiento,
habilidades y actitudes:

a) Tendran un conocimiento sistematico y bien fundamento tedricamente de los principales
métodos de investigacion epidemioldgica.

b) Seran capaces de elaborar proyectos de investigacion epidemiolégica financiables por
agencias nacionales e internacionales.

c) Seran capaces de realizar un disefio sofisticado de investigacion epidemioldgica, elaborar los
instrumentos de recogida de datos, coordinar y supervisar la recogida de los mismos, y
gestionar y analizar de forma competente una base de datos.

d) Seran capaces de redactar un manuscrito cientifico publicable en una revista internacional de
epidemiologia, salud publica y ciencias afines.

e) Desarrollaran habilidades y actitudes positivas para el trabajo multidisciplinar en equipo.

Algunos programas equivalentes existentes en el contexto internacional y que han servido como
referentes en la elaboracion del nuevo titulo son: The Cambridge MPh in Epidemiology (Dep. of
Public Health and Primary Care. Cambridge University) https://www.phpc.cam.ac.uk/graduate-
studies/mphil-in-epidemiology/; y The Harvard MPh in Epidemiology (School of Public Health.
Harvard  University) http://www.hsph.harvard.edu/admissions/degree-programs/online-mph-in-
epidemiology. En ambas universidades han realizado periodos amplios de especializacién algunos
profesores de nuestros departamentos.

En relacion a la coherencia del ME con otros titulos existentes en el contexto nacional, como ocurria
con el MMCIE, el nuevo titulo es el Unico programa de posgrado centrado especificamente en
métodos de investigacion epidemioldgica que se oferta en Espafia. Ademés, el ME amplia
sustancialmente la oferta de formacion en aspectos metodoldgicos, con respecto al programa que
reemplaza.

2.3. Descripcion de los procedimientos de consulta internos y externos utilizados en la
elaboracién del plan de estudios.

2.3.1. Procedimientos internos

El titulo tiene su origen en el Méaster en Métodos Cuantitativos de Investigacion en Epidemiologia
(MMCIE), que lleva impartiéndose cada afio en la Facultad de Medicina desde el curso 2009-10,
habiendo sido re-acreditado de manera favorable por la Comunidad de Madrid en 2015.

Con estos antecedentes se presenta un titulo siguiendo las guias, directrices y las normativas vigentes:

- R.D. 861//2010, de 2 de julio, por el que se modifica el R.D. 1393/2007, de 29 de octubre, por
el que se establece la ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales.
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- Acuerdo del Consejo de Gobierno de la UAM mediante el que se establecen los criterios y el
procedimiento para la elaboracion y aprobacion de propuestas de Titulos universitarios de
posgrado.

- Consulta a los Acuerdos del Claustro Universitario y Consejos de Gobierno de la Universidad
Autonoma de Madrid en aspectos relacionados con el Espacio Europeo de Educacion Superior.

- Guia de Apoyo para la elaboracion de la Memoria de verificacion de titulos oficiales
universitarios (Grado y Master). Documento ANECA, V.0.5-01/12/2015.

- Protocolo de evaluacion para la verificacion de titulos universitarios oficiales (Grado y Master).
Documento ANECA, V.1.1-11/02/2011.

Ademas de estos procedimientos formales, se han utilizado los siguientes procedimientos de consulta
internos:

- Opinién de los coordinadores recogida en las reuniones periddicas de la Comisidon de
Seguimiento del Master.

- Encuestas de opinion sobre el desarrollo y la consecucidn del méaster que permiten recoger
ideas y sugerencias de la mayor parte de los implicados (profesores, alumnos y egresados) y
gue forman parte de nuestro sistema de calidad.

2.2.1. Procedimientos externos.

Para la elaboracién del ME se han consultado otros programas de posgrado en Investigacion
Epidemiolégica cuyos objetivos, contenidos y competencias pudieran ser referentes para el titulo que
se presenta.

- The Cambridge MPh in Epidemiology (Dep. of Public Health and Primary Care. Cambridge
University).
https://www.phpc.cam.ac.uk/graduate-studies/mphil-in-epidemiology/

- The Harvard MPh in Epidemiology (School of Public Health. Harvard University).
http://www.hsph.harvard.edu/admissions/degree-programs/online-mph-in-epidemiology.

. COMPETENCIAS

3.1 COMPETENCIAS BASICAS Y 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 investigacion.

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

CB9- Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones —y los conocimientos y razones ultimas
que las sustentan— a publicos especializados y no especializados de un modo claro y sin
ambigledades.
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CB10- Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de
un modo que habréa de ser en gran medida auto-dirigido o autbnomo.

GENERALES

CG1- Conocery comprender los principios del método epidemioldgico de investigacion, con carécter
especializado y multidisciplinar, que permita al estudiante aplicar lo aprendido con un nivel de
excelencia en instituciones académicas, centros de investigacion clinica y poblacional y en el
ejercicio profesional de la salud publica en las administraciones sanitarias.

CG2- Capacidad de planificar y gestionar el tiempo.

CG3- Desarrollar habilidades y actitudes para el trabajo auténomo, que permita participar en trabajos de
investigacion y colaboraciones cientificas dentro del ambito de la Epidemiologia y la Salud
Publica, en contextos interdisciplinares.

CG4- Capacidad de asumir la responsabilidad del propio desarrollo como investigador

3.2 COMPETENCIAS TRANSVERSALES

No existen datos

3.3 COMPETENCIAS ESPECIFICAS

CE1- Comprender y saber aplicar la Epidemiologia como método cientifico, sus usos generales y
los principales tipos de estudios epidemiologicos.

CE2- Comprender y analizar criticamente los fundamentos epistemoldgicos, metodoldgicos, éticos y
legales de la valoracién de relaciones causales en epidemiologia y salud publica.

CE3- Comprender y saber aplicar los principios de la Estadistica a la Investigacion Biomédica.
CE4- Saber aplicar STATA, u otro programa similar, en el anlisis estadistico.

CE5- Saber aplicar STATA, u otro programa similar, en el manejo de bases de datos.

CE6- Comprender el modelo de estudio por encuestas y disefio de cuestionarios.

CE7- Comprender y saber aplicar las bases estadisticas del muestreo.

CE8- Conocer y saber aplicar los modelos de regresion, asi como comprender las ventajas y limitaciones
de su utilizacion en ciencias de la salud

CE9- Comprender y saber construir modelos de regresion con STATA, u otro programa similar.

CE10- Conocer y saber aplicar el modelo probabilistico del analisis de supervivencia y comprender sus
diferentes distribuciones tedricas.

CE11- Comprender y saber construir modelos de supervivencia con STATA, u otro programa similar.

CE12- Comprender y saber aplicar las técnicas habituales de revision sistematica de la literatura.

CE13- Comprender y saber aplicar las técnicas estadisticas mas habituales en el meta-analisis de la
literatura cientifica.

CE14- Conocer los elementos estructurales y funcionales de un proyecto de investigacion
epidemioldgica y saber aplicar estos conocimientos en la elaboracidn de proyectos financiables
por agencias nacionales e internacionales

CE15- Conocer lo principios éticos de investigacion con seres humanos y los procedimientos basicos para
la aprobacion de proyectos de investigacidn por comités éticos.

CE16- Comprender y saber aplicar los principios y herramientas metodolégicas que permitan la
elaboracion del manuscrito sobre un estudio de investigacion en ciencias de la salud y su
publicacidn en una revista biomédica.

4. ACCESO Y ADMISION DE ESTUDIANTES

‘ 4.1 SISTEMAS DE INFORMACION PREVIO
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La Oficina de Orientacion y Atencién al Estudiante, junto con el Centro de Estudios de Posgrado y Formacién Continua preparan
la informacion previa a la matricula y los procedimientos de acogida. La informacion preparada por el Centro de Estudios de
Posgrado se encuentra en su pagina web http://www.uam.es/posgrado.

A través de ella, los estudiantes pueden encontrar:

- La relacion completa de la oferta académica de posgrado de la Universidad, incluyendo:
o0 Plan de estudios de cada Master.
0 Acceso a la pagina web del Master.
- Procedimiento y plazos de solicitud de admision.
- Procedimiento y plazos de matriculacion.
- Tasas académicas.
- Relacién completa de la documentacion a presentar:
0 General.
o0 Especifica en funcion de los requisitos de cada Master.
- Relacion de becas de posgrado tanto de la UAM como de otros organismos e instituciones nacionales e
internacionales.
- Normativa y procedimiento para la homologacién de titulos extranjeros.
- Informacion explicativa para la legalizacion de los titulos.
- Toda la normativa espafiola sobre estudios de Posgrado y la propia de la Universidad Auténoma de Madrid.
- Ubicacién del Centro de Estudios de Posgrado y datos de contacto, incluyendo la direccion de correo electrénico de
consultas para los estudiantes posgrado.oficial@uam.es

La solicitud de admision debe realizarse on line. El estudiante debe registrarse previamente (a través del Registro como usuario
en la Universidad) para obtener su clave de acceso (que serd ya la misma que le sirva para matricula y para toda su vida académica).
En la solicitud de admisidn el estudiante debe especificar las materias que desea cursar. La ordenacion académica del Méster se
publica previamente a la admision para que el estudiante pueda decidir las materias de las que desea matricularse. Una vez
comprobado que la documentacion aportada es correcta, se realizara la validacion de las solicitudes de admision en el Centro de
Estudios de Posgrado (CEP). Caso de no serlo, se requerira al estudiante la subsanacion de la misma.

El érgano responsable del Master, en el departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, y Microbiologia, valoraréa los
méritos y propondra en su caso la admision en funcidn de los requisitos generales de la Universidad y los especificos del Méster
de Métodos Cuantitativos de Investigacion en Epidemiologia y que se detallan mas abajo en el epigrafe 4.2. También determinara
si debe cursar complementos de formacion y si existe posibilidad de solicitar reconocimiento de créditos por los estudios previos
realizados.

Toda esta informacion se incluira en el escrito que posteriormente se envia al estudiante al comunicarle su admision al programa.
Las listas provisionales y las definitivas de admitidos se publican en la pagina web del Centro de Estudios de Posgrado:
http://www.uam.es/posgrado. Ademas, a lo largo de todo el proceso de admision, el estudiante puede consultar el estado de su
solicitud a través de la aplicacion informatica utilizando su clave de acceso.

4.2 REQUISITOS DE ACCESO Y CRITERIOS DE ADMISION

En la normativa de estudios de posgrado de la UAM, establecida en el articulo 16 del Real Decreto 1393/2007, modificado
por el Real Decreto 861/2010, se recogen las condiciones generales de admision de estudiantes para los masteres ofertados:

4.2.1 Acceso

1. Para acceder a las ensefianzas oficiales de Master sera necesario estar en posesion de un titulo universitario oficial espafiol u
otro expedido por una institucion de educacién superior del Espacio Europeo de Educacion Superior que facultan en el pais
expedidor del titulo para el acceso a ensefianzas de master.

2. Asi mismo, podran acceder los titulados conforme a sistemas educativos ajenos al Espacio Europeo de Educacion Superior
sin necesidad de la homologacion de sus titulos, previa comprobacién por la Universidad de que aquellos 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 postgrado. El acceso por esta via no implicara, en ningin caso, la homologacion del
titulo previo de que esté en posesion el interesado, ni su reconocimiento a otros efectos que el de cursar las ensefianzas de
Master

Toda la informacion puede consultarse en:

- http://www.uam.es/UAM/Acceso-y-admision-
posagrados/1234886371157.htm?language=es&nodepath=Acceso0%20y%20admisi?n%20a%20M?steres%200ficiales

- http://www.uam.es/UAM/Legislacion-masteres-
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4.2.2. Admision

En cuanto a la admision de los estudiantes, sefialar que se les evaluara atendiendo a los criterios de valoracion de méritos y a
los requisitos especificos seleccionados por la Comisién Académica del Master. No existen condiciones de acceso especificas
para el Master en Métodos Cuantitativos de Investigacion epidemioldgica, pero se recomienda haber cursado titulos relacionados
con Ciencias de la Salud y afines. En otros casos se valorara segun curriculo e intereses.

La Comision Académica del Master es el érgano responsable del Master Universitario en Métodos Cuantitativos de
Investigacion epidemioldgica y esta compuesta por el/la coordinador/a o responsable de la titulacién, los/las profesores/ras
responsables de las diferentes materias o asignaturas, un representante de estudiantes y un representante del personal de
administracion.

La admision a la titulacion correra a cargo de la Comision de Admision al Master que es una comision delegada de la Comision
Académica y esta formada por dos profesores miembros de la Comisién Académica y el/la coordinador/a de la titulacion.

Los estudiantes que quieran comenzar con la solicitud de admision al Master, deben adjuntar un escrito dirigido a la Comision
de Admision al Master junto con la solicitud de admisidn que se realizara por Internet. En dicho escrito expondran las razones
por las que tiene interés en cursar el Master. Cuando el nimero de personas que cumplan con los requisitos de acceso sea
inferior o igual al nimero maximo de estudiantes establecido, los solicitantes admitidos podran llevar a cabo la matricula. Si
el nimero es superior, la Comision Académica aplicara los criterios de valoracidn establecidos en la titulacién para seleccionar
a las personas que podran proceder a realizar su matricula.

Los criterios de valoracion para ser admitido en el Master de Métodos Cuantitativos de Investigacion en Epidemiologia seran:

- Expediente académico (70%).

- Curriculum vitae: experiencia profesional, produccion cientifica, otros méritos (estancias en el extranjero, formacion de
posgrado recibida, etc.) (15%).

- Nivel de inglés B1 (segiin Marco Comun Europeo de Referencia para las Lenguas) (15%).

Los criterios sélo se tendran en cuenta si no se cubre el cupo de matricula.
Por otra parte, la Comision Académica del Master podra implementar una lista de suplentes, por orden de méritos, para cubrir

la posible renuncia por parte de alguno de los estudiantes matriculados. Ademas, la Comision de Admision puede valorar la
necesidad de realizar entrevistas personales si lo considera pertinente, en especial para candidatos de lengua extranjera.

4.3 APOYO A ESTUDIANTES

Antes del inicio del curso académico esta previsto que tenga lugar un acto de recepcién de los nuevos estudiantes. Se procedera
a presentar al coordinador/a del Master y a los miembros de la Comisién Académica del Master. En dicho acto se les dara la
bienvenida a la Facultad de Medicina y se les informara de todos aquellos servicios auxiliares que pueden serles de utilidad a lo
largo del periodo formativo que comienzan. Existen a su disposicién unidades de informacion, folletos y personal auxiliar para
orientar y resolver dudas.

Se dispone de informacidn especifica en el espacio web de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina:

http://www.uam.es/ss/Satellite/Medicina/es/1242658319442/sinContenido/Masteres_Oficiales.htm

En la Secretaria de Posgrado de la mencionada Facultad para temas administrativos:

http://www.uam.es/ss/Satellite/Medicina/es/1242658130385/listado/Secretaria_de_Posgrado_de la_Facultad_de_Medicina.htm?i
denla-ce=1242658934540

Y también en el Centro de Estudios de Posgrado de la UAM:

http://www.uam.es/ss/Satellite/es/1234886352057/1234886858494/servicio/servicio/Centro_de Estudios_de Posgrado.htm

Por otro lado, la Universidad Auténoma de Madrid tiene establecido un Plan de Accion Tutorial para el alumnado de nuevo
ingreso en los estudios universitarios, en base a las Directrices basicas para el Plan de Accién Tutorial de Titulacién aprobadas
por la Comision para la Coordinacion del Espacio Europeo de Educacion Superior en abril de 2009. Estas directrices se enmarcan
dentro de una estrategia educativa centrada en el proceso de ensefianza aprendizaje con el objetivo de que los estudiantes
universitarios alcancen una formacion integral. Se pretende favorecer asi el conocimiento continuo y profundo, el apoyo directo
en el proceso de toma de decisiones de los estudiantes con la guia y asesoramiento del tutor o tutora asignado.

Dentro del Plan de Accion Tutorial se contempla:

- Una tutoria inicial ligada al proceso de matriculacién en la que se orientara, informara y asesorara al estudiante con respecto
al plan de estudios del Méster en Epidemiologia
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- Jornada de acogida y recepcion de los estudiantes matriculados, en la que tendra lugar: a) La presentacion del coordinador/a
del Master y a los miembros de la Comision Académica; b) Informacion relativa a las instalaciones de la Facultad de Medicina
y ¢) Informacién sobre el plan de estudios, la planificacion del curso y la ordenacién académica.

- El seguimiento periddico a los estudiantes una vez matriculados y a lo largo de la titulacién con objeto de favorecer la
adquisicion de las competencias.

Sefialar que la Universidad Auténoma de Madrid cuenta con la Oficina de Accion Solidaria y Cooperacion para prestar ayuda a
aquellas personas de la comunidad universitaria con discapacidad. Esta oficina desarrolla actividades relativas a la Atencién a la
Discapacidad y Formacién, Analisis y estudios y Voluntariado y Cooperacion al Desarrollo. Para favorecer la consecucion de las
actividades por parte de los estudiantes con discapacidad, la Oficina de Accién Solidaria y Cooperacion ofrece:

- Informacion, asesoramiento y seguimiento para la realizacién de la matricula, aspectos organizativos, etc., al comienzo de los
estudios

- Se encuentran a disposicion de los estudiantes que asi lo necesiten los siguientes servicios: servicio de intérpretes por lengua
de signos, servicio de transporte adaptado y servicio de voluntariado de acompafiamiento. Por otra parte, también se facilita
la gestidn de recursos materiales y técnicos, por ejemplo, la trascripcion de examenes y material impreso a Braille.

- Asesoramiento para la accesibilidad universal, tanto arquitecténica como electronica.

- Asesoramiento y orientacion al empleo: programas especificos para estudiantes con discapacidad.

- Asesoramiento al personal docente sobre adaptacion del material didactico y pruebas de evaluacién y al personal de
administracion y servicios en cuanto a la evaluacion de las necesidades del alumnado y las adaptaciones que cada afio son
necesarias.

La Universidad Autonoma de Madrid ofrece algunos instrumentos para facilitar la insercion laboral de sus estudiantes, entre los
que podemos mencionar el Centro de Orientacion e Informacion de Empleo (COIE) y la Fundacién General de la UAM, que
ofertan becas de formacion para el empleo ofrecidas por la propia Universidad, asi como por diversas instituciones, publicas y
privadas, con las que han celebrado convenios. También ofrece otros servicios destinados a facilitar la plena integracion de los
estudiantes entre los que cabe mencionar:

- Los Programas de Intervencion en Grupo que ofrece el Centro de Psicologia Aplicada de la Facultad de Psicologia a todos
los estudiantes de la UAM, orientados a promover habilidades y competencias personales que favorezcan un mejor desempefio
académico y profesional.

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

- El servicio de la Oficina de Asesoria Linguistica (OAL) de la Fundacion de la UAM, que ofrece la posibilidad de traduccién,
correccion y edicion de textos destinado a la comunidad universitaria.

4.4 SISTEMA DE TRANSFERENCIA Y RECONOCIMIENTO DE CREDITOS

Reconocimiento de Créditos Cursados en Ensefianzas Superiores Oficiales no Universitarias

MINIMO MAXIMO
0 0
Reconocimiento de Créditos Cursados en Titulos Propios

MINIMO MAXIMO
0 0

Reconocimiento de Créditos Cursados por Acreditacion de Experiencia Laboral y Profesional

MINIMO MAXIMO

0 9

El Consejo de Gobierno de la Universidad Auténoma de Madrid aprobé en Consejo de Gobierno de 8 de febrero de 2008 la
NORMATIVA SOBRE ADAPTACION, RECONOCIMIENTO Y TRANSFERENCIA DE CREDITOS EN LA UNIVE-
RSIDAD AUTONOMA DE MADRID, parte de cuyo texto se expone a continuacion y que puede consultarse en el enlace:
http://www.uam.es/estudios/nplanes/normativa.html.

En relacion con el procedimiento para reconocer la posible experiencia profesional acreditada, la Universidad Auténoma de
Madrid, se dot6 del siguiente Marco regulador:

PROCEDIMIENTO PARA EL RECONOCIMIENTO DE CREDITOS POR ACREDITACION PROFESIONAL
(Aprobado por Consejo de Gobierno de 11 de febrero de 2011)

En consonancia con lo aprobado en el articulo 6 del Real Decreto 861/2010 por el que se modifica el Real Decreto 1393/2007 de
ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales, la experiencia laboral y profesional acreditada podra ser reconocida en forma
de créditos que computaran a efectos de la obtencion de un titulo oficial, siempre que dicha experiencia esté relacionada con las
competencias inherentes a dicho titulo.
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El reconocimiento por acreditacion profesional recogera la actividad profesional y laboral realizada y documentada por el interesado
anterior o coetanea a sus estudios de grado fuera del ambito universitario o, al menos, externo a las actividades disefiadas en el plan
de estudios en lo relativo a las practicas.

El procedimiento deberé ajustarse a los siguientes criterios generales:

Numero de créditos reconocibles, limitacién sobre el trabajo fin de titulacién y evaluacién del reconocimiento.

1. El nimero de créditos que sean objeto de reconocimiento a partir de experiencia profesional o laboral y de ensefianzas
universitarias no oficiales no podra ser superior, en su conjunto, al 15 por ciento del total de créditos que constituyen el plan de
estudios. El limite maximo de créditos reconocibles seria el siguiente:

Maéster de 60 créditos: 9 créditos.

- Master de 90 créditos: 13,5 créditos.

- Maéter de 120 créditos: 18 créditos.

- En caso de reconocerse créditos por ensefianzas universitarias no oficiales, se sumaran a los reconocidos por experiencia
profesional o laboral hasta alcanzar los limites anteriores.

2. En todo caso no podran ser objeto de reconocimiento los créditos correspondientes a los trabajos de fin de master.

3. El reconocimiento de estos créditos no incorporara calificacion de los mismos por lo que no computaran a efectos de baremacion
del expediente.

Indicacién de las materias / asignaturas gue podran reconocerse en la titulacion:

Serén reconocibles créditos de asignaturas, siempre que exista adecuacion o concordancia de las destrezas y habilidades adquiridas
durante el desempefio profesional con las competencias descritas en las guias docentes de las asignaturas para las cuales se solicita
el reconocimiento de créditos.

Documentacion acreditativa de la actividad profesional: Los puestos o ambitos profesionales que se reconocerian en esta
convalidacion serian aquellos relacionados con el andlisis de datos, la monitorizacion de ensayos clinicos y demas actividades
investigadoras en organismos de investigacion publicos o privados (Clinical Research Organization). Junto a la solicitud, se
aportaran los siguientes documentos segun corresponda a cada actividad desarrollada:

1. Contrato de Trabajo.
2. Vida Laboral u Hoja de Servicios.

3. Memoria de actividades profesionales, que incluya una descripcion de las actividades profesionales desempefiadas durante el /los
periodo/s de trabajo con una extension maxima de 5 paginas. La Universidad podra solicitar verificacion de cualquier extremo de
dicha Memoria y solicitar, en los casos que asi se decida, una entrevista. Esta memoria debera ajustarse a la siguiente estructura:

- Portada: Empresa, datos personales del estudiante, titulacion e indice.

- Breve informacién sobre la empresa (nombre, ubicacion, sector de actividad).

- Departamentos o Unidades en las que se haya prestado servicio.

- Formacion recibida: cursos, programas informaticos.

- Descripcion de actividades desarrolladas.

- Competencias, habilidades y destrezas adquiridas a lo largo del periodo del ejercicio profesional (objetivos cumplidos y/o no
cumplidos).

4.6 COMPLEMENTOS FORMATIVOS

5. PLANIFICACION DE LAS ENSENANZAS
5.1 DESCRIPCION DEL PLAN DE ESTUDIOS
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5.1.1 ESCRUCTURA DE LAS ENSENANZAS

Resumen de las materias que constituyen la propuesta del titulo
y su distribucién en créditos

Tipo de Materia Créditos
Obligatorias 26
Optativas 14
Trabajo fin de Master 20
TOTAL 60

5.1.2. DESCRIPCION GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS

El plan de estudios, de 60 créditos ECTS, se estructura en cuatro modulos: 1) Bases Metodologicas y
Estadisticas de la Investigacion en Epidemiologia; 2) Métodos de Investigacion en Epidemiologia aplicada;
3) Técnicas de Andlisis Estadistico Especializado; y 3) Trabajo fin de Méster.

El primer modulo, con 28 créditos ECTS (26 de los cuales son obligatorios para todos los alumnos) pretende
proporcionar al alumno una formacidn sélida en los métodos bésicos de investigacion en epidemiologia e
incluye las siguientes materias: a) Método epidemioldgico; b) Bases estadisticas de la investigacion en
Epidemiologia; ¢) Técnicas avanzadas de analisis estadistico en Ciencias de la Salud; d) Disefio de la
comunicacién de resultados en Ciencias de la Salud; y finalmente, €) Lectura y uso critico de la literatura
epidemioldgica, una materia optativa de 2 créditos ECTS, cuyo objetivo es profundizar y reforzar los
conocimientos y habilidades metodoldgicas adquiridas en los cursos obligatorios previos, en especial en la
formulacion de la pregunta de investigacion, justificacion de su originalidad y relevancia, y eleccion del
disefio adecuado para responderla (ver tabla 1, para el desglose por asignaturas).

El segundo médulo consta de 11 créditos ECTS de caracter optativo y ofrece al alumno la posibilidad de
optar por conocer métodos de investigacion especificos en determinadas areas de la epidemiologia que
puedan resultar de especial interés en el desarrollo de su actividad profesional. Se tocan temas variados,
especialmente relevantes en epidemiologia aplicada, en la que trabajan varios de los grupos de investigacion
que soportan la docencia del master, como son: la epidemiologia cardiovascular y del cancer, la
epidemiologia nutricional, las alertas y crisis de Salud Publica, la evaluacion de los servicios sanitarios y la
gestion sanitaria y economia de la salud (tabla 2).

El tercer modulo, también optativo (8 créditos ECTS), completa la formacidn estadistica del alumno,
adquirida en los cursos obligatorios, con una oferta en técnicas de analisis estadistico mas especializado:
Regresion de Poisson y agregacion tempo-espacial, Aplicacion de la Dindmica de Sistemas en
epidemiologia, y finalmente un curso impartido en inglés sobre el tratamiento de la informacién perdida en
la investigacidn epidemioldgica (An introduction to missing data in epidemiological research) (tabla 3).
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NIVEL 1: Médulo I:

Tablal. | BASES METODOLOGICAS Y ESTADISTICAS DE LA INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA
(26 ECTS Obligatorios + 2 ECTS Optativos)
N2: METODO EPIDEMIOLOGICO 8 ECTS
Obligatoria/l semestre | N3: Método epidemiolégico 8
N2: BASES ESTADISTICAS DE LA INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA 8 ECTS
Obligatoria/l semestre dN;:()Estadmnca aplicada a las Ciencias de la Salud. Introduccion al manejo de bases de 5
Obligatoria/2 semestre | N3: Técnicas de muestreo 3
N2: TECNICAS AVANZADAS DE ANALISIS ESTADISTICO EN CIENCIAS DE 1ECTS
LA SALUD
Obligatoria/l semestre | N3: Modelos estadisticos para el analisis de experimentos: Modelos de regresion. 2
Obligatoria/2 semestre | N3: Analisis de supervivencia 2
N2: DISENO DE LA INVESTIGACION Y COMUNICACION DE RESULTADOS 6 ECTS
EN CIENCIAS DE LA SALUD
Obligatoria/2 semestre N3: Rev[s!o_nes sistematicas de la literatura en Ciencias de la Salud y 2
Meta-andlisis
Obligatoria/2 semestre ::3§alflz?jbora0|on de proyectos de investigacion y publicaciones cientificas en Ciencias de 4
N2: LECTURA Y USO CRITICO DE LA LITERATURA EPIDEMIOLOGICA 2ECTS
Optativa/l semestre N3: Lectura y uso critico de la literatura epidemioldgica 2
Tabla 2 NIVEL 1: Médulo I1: ) }
" | METODOS DE INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA APLICADA (11 ECTS optativos)
N2: INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA 'Y PREVENCION DE LAS 3ECTS
PRINCIPALES ENFERMEDADES CRONICAS.
Optativa/2 semestre N3: Ir)vestlgauon en Epidemiologia y prevencion de las enfermedades cardiovasculares 3
y el cancer
N2: METODOS DE INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA NUTRICIONAL. 2ECTS
Optativa/l semestre N3: Métodos de investigacion en epidemiologia nutricional 2
N2: ALERTAS DE SALUD PUBLICA Y CRISIS. INVESTIGACION DE UN
2ECTS
BROTE
Optativa/2 semestre N3: Alertas de Salud Publica y Crisis. Investigacion de un brote 2
N2: EVALUACION DE SERVICIOS SANITARIOS. APROXIMACION AL 2 ECTS
SISTEMA SANITARIO ESPANOL
Optativa/l semestre N3: Evaluacion de Servicios Sanitarios. Aproximacion al Sistema Sanitario Espafiol 2
N2: GESTION SANITARIA Y ECONOMIA DE LA SALUD 2ECTS
Optativa/l semestre N3: Gestion sanitaria y economia de la salud. 2
Tabla 3 NIVEL 1: Mddulo I11: 3
" | TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO ESPECIALIZADO (8 ECTS optativos)
N2: AN INTRODUCION TO MISSING DATA IN EPIDEMIOLOGICAL 2 ECTS
RESEARCH
Optativa/2 semestre N3: An introduction to missing data in epidemiological research. 2
N2: REGRESION DE POISSON Y AGREGACION TEMPO-ESPACIAL. 3ECTS
Optativa/2 semestre N3: Regresion de Poisson y agregacion tempo-espacial 3
N2: APLICACION DE LA DINAMICA DE SISTEMAS EN EPIDEMIOLOGIA. 3ECTS
Optativa/2 semestre N3: Aplicacion de la Dindmica de Sistemas en epidemiologia 3
Tabla 4 NIVEL 1: Modulo 1V:
" | TRABAJO FIN DE MASTER (20 ECTS obligatorios)
N2: TRABAJO FIN DE MASTER. 20 ECTS
Obligatoria/2 semestre | N3: Trabajo fin de méaster 20
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Los tres primeros modulos del Master cuentan con una comision de coordinacion formada por los
coordinadores de las materias que lo componen, uno de los cuales es ademas coordinador del modulo. Estas
comisiones son las encargadas de acordar la distribucion temporal de dichas materias, evitandose de esta
manera solapamientos y lagunas en los contenidos. Para ello, cada comision se retne al menos dos veces
durante el curso, al principio y al final de cada médulo. EI coordinador del Master preside las reuniones de
cada una de las comisiones para garantizar que la actividad docente discurra de manera fluida de un mddulo
al siguiente.

En el caso del Trabajo fin de Master, el érgano de coordinacion estd formado por todos los profesores
doctores del master, pues al menos cada uno de ellos se encargara de la tutoria de un alumno durante el
desarrollo del curso y orientard y supervisara su Trabajo fin de Méster. El objetivo tltimo de la coordinacion
es contribuir a que a lo largo del Master los alumnos hayan adquirido de forma suficiente las competencias
de formacidn, para garantizar un trabajo fin de Master de buena calidad. En base a los resultados obtenidos
en el MMCIE, el ME se plantea igualmente que el 50% de los Trabajos fin de Master sean finalmente
publicados en revistas con factor de impacto del JCR en el afio siguiente a la terminacion del Master. Esto
es una consecuencia natural de la orientacion general de Master hacia la adquisicion de conocimientos y
habilidades de investigacion en epidemiologia.

5.1.2 PROCEDIMIENTOS PARA LA ORGANIZACION DE LA MOVILIDAD DE LOS ESTUDIANTES PROPIOS Y DE ACOGIDA.

La movilidad de los estudiantes de la UAM esté plenamente integrada y reconocida en la actividad académica
ordinaria de la Universidad asi como en sus 6rganos de gobiernos, representacion y administracion.

Asi, existe una comision de Relaciones Internacionales, delegada de Consejo de Gobierno, Presidida por
el/la Vicerrector/a de Relaciones Internacionales y de la que forman parte los/as Vicedecanos/as y
Subdirector/a de Relaciones Internacionales de los centros, asi como una representacion de estudiantes,
profesores y personal de administracion y servicios de la Universidad.

Tanto en los servicios centrales como en cada uno de los centros existen Oficinas de Relaciones
Internacionales y Movilidad. La oficina central, en el Rectorado, es responsable de la gestion y coordinacion
de los programas de movilidad. Ademas, cada centro se responsabiliza de la gestion de los programas propios
de su ambito. En la pagina http://www.uam.es/internacionales/ pueden consultarse, entre otros, los convenios
vigentes, las distintas convocatorias de movilidad, asi como el marco normativo que regula la actividad de
los estudiantes de movilidad en su doble vertiente de propios y de acogida.

5.2 ACTIVIDADES FORMATIVAS

Clase teéricas

Clases practicas en aula

Seminarios

Lectura critica de articulos de investigacion

Tutorias individuales y grupales

Evaluacion

Realizacidn de actividades practicas

Preparacion de seminarios

Estudio autbnomo

Tutorizacion Trabajo Fin de Master

5.3 METODOLOGIAS DOCENTES

Leccion magistral

Aula invertida

Aprendizaje Activo

Aprendizaje Funcional

Aprendizaje Colaborativo
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http://www.uam.es/internacionales/

Aprendizaje Escalonado

Aprendizaje basado en Problemas

Aprendizaje basado en Proyectos

5.4 SISTEMAS DE EVALUACION

Presentacion de trabajos académicos

Examen escrito

Resolucion de ejercicios y problemas

Presentaciones orales de trabajos

Presentacion escrita del Trabajo Fin de Master

Presentacion oral y defensa del Trabajo Fin de Master

Informe del director/a del Trabajo Fin de Master

Asistencia

55 NIVEL 1: Médulo I BASES METODOLOGICAS Y ESTADISTICAS DEL LA INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA

5.5.1 Datos Basicos del Nivel 1

NIVEL 2: METODO EPIDEMIOLOGICO

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Obligatoria

ECTS NIVEL 2

8

DESPLIEGUE TEMPORAL: Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

8

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NIVEL 3: Método epidemioldgico.

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

ECTS ASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Obligatoria

8

Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

8

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12
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LENGUAS EN 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

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Reconocer la Epidemiologia como método cientifico, y explicar sus usos generales y los principales tipos de estudios
epidemiologicos.

- ldentificar y distinguir las principales fuentes de informacion sanitaria en Espafia.

- Elegir el disefio epidemioldgico adecuado para cada pregunta de investigacion

- Calcular e interpretar las medidas de frecuencia, las medidas de efecto y las de impacto potencial, segun los diversos
disefios epidemioldgicos.

- Definir y evitar los principales errores sistematicos y aleatorios en la investigacion epidemioldgica.

- Definir y distinguir los fendmenos de confusion e interaccion y aplicar las principales estrategias de identificacion y
control de estos en la investigacion epidemiologica.

- Calcular e interpretar las medidas de validez y reproducibilidad de pruebas diagnosticas y otros instrumentos de
medida.

- Explicar y valorar la inferencia causal en Epidemiologia.

5.5.1.3 CONTENIDOS

A. Introduccion a la Epidemiologia.

Concepto y usos de la epidemiologia.

Introduccién a la demografia estatica y dinamica.

Indicadores de Salud y Ajuste de Tasas.

Epidemiologia descriptiva y analitica.

Medidas de la ocurrencia de la enfermedad y de la asociacidn entre exposiciones y eventos.
Tipos de estudios epidemiolégicos: Observacionales y Experimentales.

Andlisis de datos epidemioldgicos.

Validez y precision de la medida. Sesgos y factores de confusion en el establecimiento de asociaciones.
Evaluacion de la validez y fiabilidad de las pruebas diagnésticas y de cribado.

10. Vigilancia Epidemiolégica.

CoNo~wNE

B. Aspectos avanzados en el Disefio y ejecucion de los Estudios Epidemiolégicos.

1. Disefio de la investigacion epidemioldgica: definicién de la pregunta de investigacion, seleccién del disefio, sujetos de estudio y
variables.

2. Planificacion de la medicion: uso de datos primarios y secundarios.

3. Principales sistemas de informacidn sanitaria en Espafia. Analisis de bases de datos de libre acceso.

4. Elaboracion de cuestionarios.

5. Aspectos avanzados en el disefio y ejecucion de estudios de casos y controles.

6. Aspectos avanzados en el disefio y ejecucion de estudios de cohortes.

7. Aspectos avanzados en el disefio y ejecucion de estudios experimentales.

8. Comprendiendo la falta de precisién o reproducibilidad de las mediciones. Error aleatorio.

Comprendiendo la falta de validez o error en la seleccion de sujetos y medida de las variables. Error sistematico o Sesgo.

10. Identificacion y control de la confusién: Andlisis estratificado, estandarizacion y equiparamiento o “matching”

11. Concepto e identificacion de la modificacion del efecto o interaccion.

12. Introduccion a los modelos matematicos en Epidemiologia como instrumento para el control dela confusion y analisis de la
interaccion.

©¢

C. Inferencia causal en Epidemiologia.

1. Inferencia y decision en ciencia empirica. Formulacién de hipétesis.

2. Modelos causales en Epidemiologia. Causas deterministas y factores de riesgo.

3. Test de causalidad. Criterios clésicos de Hill y otras reglas metodoldgicas (generalizabilidad).
4. Diagramas y grafos causales como alternativa o complemento a los criterios clasicos.

5. Valoracion global sobre la causalidad. Juicio informado y accion. El principio de precaucion.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BASICAS Y GENERALES
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CB7- Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion de problemas en entornos nuevos
0 poco conocidos dentro de contextos mas amplios (0 multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

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

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

CG1- Conocer y comprender los principios del método epidemiol6gico de investigacion, con caracter especializado y
multidisciplinar, que permita al estudiante aplicar lo aprendido con un nivel de excelencia en instituciones académicas, centros de
investigacion clinica y poblacional y en el ejercicio profesional de la salud publica en las administraciones sanitarias.

CG2- Capacidad de planificar y gestionar el tiempo.

CG3-  Desarrollar habilidades y actitudes para el trabajo autdnomo, que permita participar en trabajos de investigacion y
colaboraciones cientificas dentro del ambito de la Epidemiologia y la Salud Publica, en contextos interdisciplinares.

CG4- Capacidad de asumir la responsabilidad del propio desarrollo como investigador

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CE1- Comprender y saber aplicar la Epidemiologia como método cientifico, sus usos generales y los principales tipos de
estudios epidemiolégicos.

CE2- Comprender y analizar criticamente los fundamentos epistemolégicos, metodoldgicos, éticos y legales de la valoracion de
relaciones causales en epidemiologia y salud publica.

5.5.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA | HORAS |PRESENCIALIDAD
Introduccion a la Epidemiologia.

Clases tedricas 19 100
Clases practicas en aula 6 100
Tutorias individuales y grupales 3 100
Evaluacion 2 100
Realizacidn de actividades practicas 12 0
Lectura critica de articulos de investigacion |6 0
Estudio auténomo 27 0
Aspectos avanzados en el Disefio y ejecucion de los Estudios Epidemiolégicos.

Clases tedricas 23 100
Clases practicas en aula 10 100
Tutorias individuales y grupales 4 100
Evaluacion 4 0
Realizacion de actividades practicas 20 0
Lectura critica de articulos de investigacion |8 0
Estudio autbnomo 31 0
Inferencia causal en Epidemiologia

Clases tedricas 4 100
Clases practicas en aula 3 100
Tutorfas individuales y grupales 1 100
Evaluacién 2 0
Realizacion de actividades practicas 3 0
Lectura critica de articulos de investigacion |4 0
Estudio auténomo 8 0

5.5.1.7 METODOLOGIAS DOCENTES

Lecciones magistrales

Aula invertida

Aprendizaje activo
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Aprendizaje funcional

Aprendizaje colaborativo

Aprendizaje escalonado

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MINIMA

PONDERACION MAXIMA

Introduccion a la Epidemiologia.

Examen escrito compuesto por: preguntas de tipo test
y/o de desarrollo y un ejercicio practico

18

35

Aspectos avanzados en el Disefio y ejecucion de los Estudios Epidemiolégicos.

Resolucién de varios ejercicios de lectura critica
individual de la literatura epidemiolégica, que

incluyan diferentes disefios y estrategias de analisis,
y discusion en grupo de las conclusiones.

50

Inferencia causal en Epidemiologia

Ejercicio de lectura critica individual centrada en
valoracion causal, y discusién en grupo de las

conclusiones.

15

La asistencia del estudiante a clase y su participacion e

maximo de 0,5 puntos sobre 10

n la misma, se tendra en cuenta

para mejorar la nota del alumno en un

TOTAL

50

100

5.5 NIVEL 1: Médulo | BASES METODOLOGICAS Y ESTADISTICAS DE LA INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA

5.5.1 Datos Basicos del Nivel 1

NIVEL 2: BASES ESTADISTICAS DE LA INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Obligatoria

ECTS NIVEL 2

8

DESPLIEGUE TEMPORAL: Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

5

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

LENGUAS EN 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

NIVEL 3: Estadistica aplicada a las Ciencias de la Salud. Introduccion al manejo de bases de datos.

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

ECTS ASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL
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Obligatoria

Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

5

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
ERANCES AL EMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Explicar la utilidad de la Estadistica en el area de investigacion biomédica.

- Interpretar correctamente los resultados estadisticos de la literatura médica cientifica

- Extraer los estadisticos descriptivos de una poblacion.

- Interpretar resultados y extraer conclusiones a partir de la inferencia estadistica.

- Elegir el modelo estadistico mas adecuado a las caracteristicas de los datos.

- Manejar adecuadamente STATA, u otro programa de caracteristicas similares, para la realizacion de analisis estadisticos.

- Identificar y describir los principales comandos de STATA, u otro programa de caracteristicas similares, para su uso en la
investigacion biomédica.

5.5.1.3 CONTENIDOS

A. Estadistica aplicada a las Ciencias de la Salud

1. La Estadistica en la Investigacion Biomédica: Usos y ejemplos de aplicacion. Terminologia basica y diferentes tipos de estudios.
Introduccidn al disefio muestral.

2. Estadistica descriptiva: Frecuencias absolutas y relativas. Medidas de centralizacion y posicion. Medidas de dispersion. Medidas
de forma. Asimetria y curtosis.

3. Distribuciones de probabilidad: Distribuciones discretas y continuas. Distribucién binomial. Distribucién normal. Distribucion t
de Student. Teorema Central del Limite.

4. Inferencia estadistica: Estimacién de parametros e intervalos de confianza. Contrastes de hipotesis para la comparacion de medias.
Pruebas paramétricas y no paramétricas.

5. Introduccién al uso de modelos estadisticos para el estudio de asociaciones: Asociacion entre variables categéricas. Relacion
entre variables cuantitativas. Generalidades y aspectos especificos de diferentes modelos estadisticos. ; Cuando utilizar un modelo
determinado, en funcion de la naturaleza de las variables?

B. Introduccion al manejo de bases de datos
1. Una visién global con STATA u otro programa de caracteristicas similares:
1.1. Interfaz.
1.2. Manejo de datos y generacion de variables derivadas a partir de las ya existentes.
1.3. Categorizacion y etiquetado de variables.
1.4. Instalacién de paquetes y manejo de la Ayuda.
2. Uso de comandos fundamentales con STATA u otro programa de caracteristicas similares:
2.1. Précticas de estadistica descriptiva e inferencial.
2.2. Principales comandos para la implementacion de modelos estadisticos en STATA.

El programa estadistico a utilizar durante las practicas sera STATA u otro programa de caracteristicas similares.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BASICAS Y GENERALES
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CB7- Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de problemas en entornos nuevos
0 poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o0 multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

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

CB9- Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones —y los conocimientos y razones Gltimas que las sustentan— a publicos
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigiiedades.

CG2- Capacidad de planificar y gestionar el tiempo.
CG3- Desarrollar habilidades y actitudes para el trabajo autbnomo, que permita participar en trabajos de investigacion y
colaboraciones cientificas dentro del ambito de la Epidemiologia y la Salud Publica, en contextos interdisciplinares.

CG4- Capacidad de asumir la responsabilidad del propio desarrollo como investigador.

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CE3- Comprender y saber aplicar los principios de la Estadistica a la Investigacion Biomédica.
CE4- Saber aplicar STATA, u otro programa de caracteristicas similares, en el andlisis estadistico.
CES5- Saber aplicar STATA, u otro programa de caracteristicas similares, en el manejo de bases de datos.

5.5.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA | HORAS | PRESENCIALIDAD
Estadistica aplicada a las Ciencias de la Salud

Clases tedricas 20 100
Clases practicas en aula 13 100
Tutorias individuales y grupales 4 100
Evaluacion 4

Realizacidn de actividades practicas 26 0
Estudio autbnomo 33 0
Introduccion al manejo de bases de datos

Clases tedricas 2 100
Clases practicas en aula 6 100
Tutorias individuales y grupales 1 100
Evaluacion

Realizacion de actividades practicas 12 0
Estudio autbnomo 2 0

5.5.1.7 METODOLOGIAS DOCENTES

Lecciones magistrales

Aula invertida

Aprendizaje activo

Aprendizaje funcional

Aprendizaje colaborativo

Aprendizaje escalonado

Aprendizaje basado en problemas

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MINIMA  |PONDERACION MAXIMA
- Resolucion en grupo de supuestos y problemas al finalizar las sesiones 10 20

practicas..

- Al finalizar el curso, el alumno debera entregar cumplimentada una

relacion de ejercicios tedrico-practicos suministrada por el 10 80

profesorado. Dicha lista contendra también ejercicios practicos para
resolver con STATA u otro programa de caracteristicas similares.
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La asistencia del estudiante a clase y su participacion en la misma, se tendra en cuenta para mejorar la nota del alumno en un maximo
de 0,5 puntos sobre 10

TOTAL 50 100

NIVEL 3: Técnicas de muestreo

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER ECTS ASIGNATURA DESPLIEGUE TEMPORAL

Obligatoria 3 Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

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

LENGUAS EN 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

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Describir el modelo de estudios por encuestas y disefio de cuestionarios.

- Explicar las bases estadisticas del muestreo.

- Distinguir y utilizar los diferentes métodos para el calculo y seleccion de una muestra para su uso en encuestas.
- Distinguir y utilizar las diferentes técnicas del calculo del error por muestreo.

- Explicar la influencia del coste por encuesta en el calculo del tamafio de la muestra para una encuesta por muestreo.

5.5.1.3 CONTENIDOS

. Introduccion a la encuesta por muestreo.

. Poblacion y muestra. Distribuciones de probabilidad.
. Muestreo aleatorio simple.

. Estimaciones por razones y por regresion.

. Muestreo estratificado.

. Muestreo por conglomerados.

. Encuestas complejas.

~NOoO O WN -

El programa estadistico a utilizar durante las practicas sera STATA u otro programa de caracteristicas similares.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BASICAS Y GENERALES

CB7- Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion de problemas en entornos nuevos
0 poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o0 multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

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

CB9- Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones —y los conocimientos y razones Gltimas que las sustentan— a publicos
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigiedades.
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CG2- Capacidad de planificar y gestionar el tiempo.

CG3- Desarrollar habilidades y actitudes para el trabajo auténomo, que permita participar en trabajos de investigacion y
colaboraciones cientificas dentro del &mbito de la Epidemiologia y la Salud Pdblica, en contextos interdisciplinares.

CG4- Capacidad de asumir la responsabilidad del propio desarrollo como investigador

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CE6- Comprender el modelo de estudio por encuestas y disefio de cuestionarios.
CE7- Comprender y saber aplicar las bases estadisticas del muestreo.

5.5.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Clases tedricas 10 100

Clases practicas en aula 10 100

Tutorias individuales y grupales 3 100

Evaluacion 6

Realizacidn de actividades practicas 20 0

Estudio autbnomo 26 0

5.5.1.7 METODOLOGIAS DOCENTES

Lecciones magistrales

Aula invertida

Aprendizaje activo

Aprendizaje funcional

Aprendizaje colaborativo

Aprendizaje escalonado

Aprendizaje basado en problemas

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MINIMA PONDERACION MAXIMA
- Resolucion en grupo de supuestos y problemas al finalizar las 10 20
sesiones practicas.
- Al finalizar el curso, el alumno debera entregar cumplimentada una
relacion de ejercicios tedrico-practicos suministrada por el 40 80

profesorado. Dicha lista contendra también ejercicios practicos para
resolver con STATA u otro programa de caracteristicas similares.

La asistencia del estudiante a clase y su participacion en la misma, se tendra en cuenta para mejorar la nota del alumno en un maximo
de 0,5 puntos sobre 10

TOTAL [50 | 100

5.5 NIVEL 1: Médulo | BASES METODOLOGICAS Y ESTADISTICAS DEL LA INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA

5.5.1 Datos Basicos del Nivel 1

NIVEL 2: TECNICAS AVANZADAS DE ANALISIS ESTADISTICO EN CIENCIAS DE LA SALUD

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Obligatoria

ECTS NIVEL 2 4

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1 | ECTS Semestral 2 ECTS Semestral 3
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2 2

ECTS Semestral 4 ECTS Semestral 5 ECTS Semestral 6
ECTS Semestral 7 ECTS Semestral 8 ECTS Semestral 9
ECTS Semestral 10 ECTS Semestral 11 ECTS Semestral 12

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NIVEL 3: Modelos estadisticos para el analisis de experimentos: Modelos de regresion

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER ECTS ASIGNATURA DESPLIEGUE TEMPORAL
Obligatoria 2 Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1 ECTS Semestral 2 ECTS Semestral 3

2

ECTS Semestral 4 ECTS Semestral 5 ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7 ECTS Semestral 8 ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10 ECTS Semestral 11 ECTS Semestral 12

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
ERANCES Al EMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Identificar y explicar las ventajas y limitaciones de la utilizacion de los modelos de regresion en ciencias de la salud

- Elegir el método mas adecuado de analisis de regresion segun las caracteristicas de los datos y la hip6tesis
planteada

- Usar el programa estadistico STATA, u otro de caracteristicas similares, para construir modelos de regresion.

5.5.1.3 CONTENIDOS

¢Por qué utilizar modelos de regresion?

Relaciones entre variables: lineales y no lineales

Cémo detectar y controlar la confusion en analisis de regresion
Deteccion de la interaccion en modelos de regresion y su interpretacion
Regresion lineal.

Regresidn logistica binaria, multicotdmica y condicional

Regresién binomial

Criterios de bondad de ajuste y condiciones de aplicacién.

N~ WNE

El programa estadistico a utilizar durante las practicas serda STATA u otro programa de caracteristicas similares.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

5.5.1.5 COMPETENCIAS
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5.5.1.5.1 BASICAS Y GENERALES

CB7- Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de problemas en entornos nuevos
0 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 a la complejidad de formular juicios a partir de una
informacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacion de sus conocimientos y juicios.

CB9- Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones —y los conocimientos y razones ultimas que las sustentan— a publicos
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigiiedades.

CG2- Capacidad de planificar y gestionar el tiempo.

CG3- Desarrollar habilidades y actitudes para el trabajo autébnomo, que permita participar en trabajos de investigacion y
colaboraciones cientificas dentro del &mbito de la Epidemiologia y la Salud Pdblica, en contextos interdisciplinares.

CG4- Capacidad de asumir la responsabilidad del propio desarrollo como investigador.

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CES8- Conocer y saber aplicar los modelos de regresidn, asi como comprender las ventajas y limitaciones de su utilizacion en ciencias

de la salud.

CE9- Comprender y saber construir modelos de regresién con STATA u otro programa de caracteristicas similares

5.5.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Clases tedricas 10 100

Clases practicas en aula 20 100

Tutorias individuales y grupales 2 100

Evaluacion 4 0

Realizacion de actividades practicas 7 0

Estudio autbnomo 7 0

5.5.1.7 METODOLOGIAS DOCENTES

Lecciones magistrales

Aula invertida

Aprendizaje activo

Aprendizaje funcional

Aprendizaje colaborativo

Aprendizaje escalonado

Aprendizaje basado en problema

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MINIMA

PONDERACION MAXIMA

- Resolucién en grupo de supuestos y problemas al finalizar las |10

sesiones practicas.

20

- Realizacion individual de dos ejercicios consistentes en el
analisis de dos bases de datos con elaboracion de un
modelo de regresion lineal y otro logistico. Deben construirse

los modelos, evaluando potenciales variables de confusion e 40

interaccion, estimando la bondad de ajuste y valorando los
criterios de aplicacion (cada ejercicio pondera el 40% de la

nota final).

80

La asistencia del estudiante a clase y su participacion en la misma, se tendra en cuenta para mejorar la nota del alumno en un maximo

de 0,5 puntos sobre 10

TOTAL

50

100

NIVEL 3: Analisis de supervivencia
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5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

ECTS ASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Obligatoria

2

Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

2

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Explicar e interpretar el modelo probabilistico del analisis de supervivencia e identificar sus diferentes distribuciones
tedricas.
- Explicar e interpretar el modelo de creacion y disefio de curvas de supervivencia de Kaplan-Meier (creacion e interpretacion
de resultados).
- Utilizar el modelo de Kaplan-Meier como método univariante aplicado a estudios en las diferentes especialidades
médicas.
- Explicar e interpretar las bases del modelo de regresién de riesgos proporcionales de Cox.
- Utilizar el modelo de Cox como metodologia estadistica en el analisis uni y multivariante (creacion e interpretacion
de resultados).

5.5.1.3 CONTENIDOS

1. Introduccidn al analisis de supervivencia

2. Distribuciones de probabilidad mas utilizadas

3. Tablas actuariales para el analisis de supervivencia

4. Curvas de supervivencia: El método de Kaplan-Meier. Comparacion de curvas de supervivencia. Diagnéstico del modelo
mediante gréaficas

5. El modelo de regresion de Cox. Diagnéstico grafico del modelo. Bondad de ajuste y diagnéstico del modelo mediante el analisis
de residuos. Modelos de Cox con variables no dependientes del tiempo.

El programa estadistico a utilizar durante las practicas sera STATA u otro programa de caracteristicas similares.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BASICAS Y GENERALES

CB7- Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion de problemas en entornos nuevos
0 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 a la complejidad de formular juicios a partir de una
informacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacién de sus conocimientos y juicios.

CB9- Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones —y los conocimientos y razones Gltimas que las sustentan— a publicos
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigiiedades.

CG2- Capacidad de planificar y gestionar el tiempo.

CG3- Desarrollar habilidades y actitudes para el trabajo autbnomo, que permita participar en trabajos de investigacion y
colaboraciones cientificas dentro del ambito de la Epidemiologia y la Salud Publica, en contextos interdisciplinares

CG4- Capacidad de asumir la responsabilidad del propio desarrollo como investigador.
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5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CE10-Conocery saber aplicar el modelo probabilistico del analisis de supervivencia y comprender sus diferentes distribuciones

tedricas.

CE11-Comprender y saber construir modelos de supervivencia con STATA u otro programa de caracteristicas similares

5.5.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Clases tedricas 9 100

Clases practicas en aula 9 100

Tutorias individuales y grupales 2 100

Evaluacion 2 100

Realizacion de actividades practicas 16 0

Estudio autbnomo 12 0

5.5.1.7 METODOLOGIAS DOCENTES

Lecciones magistrales

Aula invertida

Aprendizaje activo

Aprendizaje funcional

Aprendizaje colaborativo

Aprendizaje escalonado

Aprendizaje basado en problema

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MINIMA

PONDERACION MAXIMA

- Resolucién en grupo de supuestos y problemas al finalizar las

sesiones practicas.

10

20

- Examen escrito compuesto por preguntas de tipo test y un

ejercicio practico.

40

80

La asistencia del estudiante a clase y su participacion en la misma, se tendra en cuenta para mejorar la nota del alumno en un maximo

de 0,5 puntos sobre 10

TOTAL

50

100
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5.5 NIVEL 1: Modulo I BASES METODOLOGICAS Y ESTADISTICAS DEL LA INVESTIGACION EN

5.5.1 Datos Basicos del Nivel 1

NIVEL 2: DISENO DE LA INVESTIGACION Y COMUNICACION DE RESULTADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Obligatoria

ECTS NIVEL 2

6

DESPLIEGUE TEMPORAL: Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

6

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NIVEL 3: Revisiones sistematicas de la literatura en Ciencias de la Salud y Meta-analisis

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel

3

CARACTER

ECTS ASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Obligatoria

2

Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

2

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
ERANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- ldentificar, explicar, interpretar y utilizar las técnicas habituales de revision sistematica de la literatura
- ldentificar, explicar, interpretar y utilizar las técnicas estadisticas mas habituales en el meta-analisis de la literatura cientifica

5.5.1.3 CONTENIDOS




1. Revisiones sistematicas: 1.1. Concepto. 1.2. Seleccidn. 1.3. Busqueda de trabajos. 1.4. Representacion grafica. 1.5. Aspectos
estadisticos. 1.6. Sesgos. 1.7. Reporte de la revision sistematica

2. Busqueda bibliografica (Cochrane Collaboration)

3. Ejercicios de lectura critica de una revision sistematica.

4. Ejercicios practicos con Revman u otro programa de caracteristicas similares.

El programa informatico a utilizar durante las practicas sera REVMAN u otro programa de caracteristicas similares.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BASICAS Y GENERALES

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 investigacion.

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

CBS8- Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una
informacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacién de sus conocimientos y juicios.

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

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

CG2- Capacidad de planificar y gestionar el tiempo.

CG3- Desarrollar habilidades y actitudes para el trabajo autbnomo, que permita participar en trabajos de investigacion y
colaboraciones cientificas dentro del &mbito de la Epidemiologia y la Salud Pudblica, en contextos interdisciplinares.

CG4- Capacidad de asumir la responsabilidad del propio desarrollo como investigador

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CE12- Comprender y saber aplicar las técnicas habituales de revision sistematica de la literatura.
CE13- Comprender y saber aplicar las técnicas estadisticas mas habituales en el meta-analisis de la literatura cientifica.

5.5.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Clases tedricas 9 100

Clases practicas en aula 9 100

Tutorias individuales y grupales 2 100

Evaluacion 4 0

Realizacidn de actividades practicas 16 0

Lectura critica de articulos de investigacion 0

Estudio autbnomo 0

5.5.1.7 METODOLOGIAS DOCENTES

Lecciones magistrales

Aula invertida

Aprendizaje activo

Aprendizaje funcional

Aprendizaje colaborativo

Aprendizaje escalonado

Aprendizaje basado en proyectos

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MINIMA|PONDERACION MAXIMA
- Resolucion en grupo de supuestos y problemas al finalizar las sesiones 10 20
préacticas.
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- Ejercicio que comprende la realizacion de un meta-analisis de la 40 80
literatura proporcionada por el profesor (usando el software Revman) y la
respuesta a un cuestionario con preguntas claves sobre el mismo.

La asistencia del estudiante a clase y su participacién en la misma, se tendra en cuenta para mejorar la nota del alumno en un maximo
de 0,5 puntos sobre 10

TOTAL 50 100

NIVEL 3: Elaboracion de proyectos de investigacion y publicaciones cientificas en Ciencias de la Salud.

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER ECTS ASIGNATURA DESPLIEGUE TEMPORAL

Obligatoria 4 Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

4

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

A. Elaboracién de proyectos de investigacion en Ciencias de la Salud.

- Identificar y distinguir los elementos estructurales y funcionales de un proyecto de investigacién epidemiolégica

- Identificar y distinguir las principales fuentes de financiacion de proyectos de investigacion epidemioldgica.

- Identificar y describir los principios éticos de investigacion con seres humanos y los procedimientos basicos para la aprobacion
de proyectos de investigacion por comités éticos.

- Realizar un pequefio proyecto de investigacion (en formato FIS) para responder una/varias pregunta/s de investigacion
propuestas por los alumnos

B. Elaboracion y publicacién de trabajos en Ciencias de la Salud.

- Identificar y distinguir los contenidos que deben incluirse en cada uno de los apartados de un articulo cientifico: Introduccion,
Material y métodos, Resultados, Discusion y Bibliografia.

- Identificar y distinguir las fases del proceso de elaboracion de un trabajo cientifico, desde su escritura hasta su publicacion en
la revista biomédica.

- Analizar un articulo cientifico, tanto en contenido como en forma.

5.5.1.3 CONTENIDOS

A. Elaboracién de proyectos de investigacion en Ciencias de la Salud.
1. ¢Por qué la investigacion se debe construirse sobre un proyecto?
2. El equipo de investigacion
3. Estructura de un proyecto:
3.1. Justificacion.
3.2. Objetivos.
3.3. Hipotesis.
3.4. Métodos (Disefio/Sujetos de estudio/Variables de estudio/Tamafio muestral/Plan de analisis/Plan de trabajo)
4. Presupuesto
5. Principales agencias de financiacion de la investigacion en Ciencias de la Salud, en Espafia y Europa
6. Ya se ha logrado la financiacion, ;ahora qué?
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B. Elaboracion y publicacién de trabajos en Ciencias de la Salud.
1. Elaboracién del manuscrito.
1.1. El titulo: autores, resumen y palabras clave.
1.2. El texto: introduccién, material y métodos, resultados y discusion.
1.3. Tablas y figuras. Agradecimientos y bibliografia.
. Ejercicio préactico sobre elaboracién del manuscrito.
3. Publicacion del trabajo.
3.1. Tipos de articulos. Eleccion de la revista. Las normas de publicacién.
3.2. El proceso de remision y aceptacion por la revista.
4. Publicaciones de interés en salud publica.

N

5.5.1.4 OBSERVACIONES

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BASICAS Y GENERALES

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 investigacion.

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

CBS8- Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una
informacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacién de sus conocimientos y juicios.

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

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

CG1- Conocer y comprender los principios del método epidemioldgico de investigacién, con caracter especializado y
multidisciplinar, que permita al estudiante aplicar lo aprendido con un nivel de excelencia en instituciones académicas, centros de
investigacion clinica y poblacional y en el ejercicio profesional de la salud publica en las administraciones sanitarias.

CG2- Capacidad de planificar y gestionar el tiempo.

CG3- Desarrollar habilidades y actitudes para el trabajo auténomo, que permita participar en trabajos de investigacion y
colaboraciones cientificas dentro del &mbito de la Epidemiologia y la Salud Pdblica, en contextos interdisciplinares.

CG4- Capacidad de asumir la responsabilidad del propio desarrollo como investigador

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CE14- Conocer los elementos estructurales y funcionales de un proyecto de investigacion epidemioldgica y saber aplicar
estos conocimientos en la elaboracion de proyectos financiables por agencias nacionales e internacionales.

CE15- Conocer lo principios éticos de investigacion con seres humanos y los procedimientos basicos para la aprobacion de
proyectos de investigacion por comités éticos.

CE16- Comprender y saber aplicar los principios y herramientas metodoldgicas que permitan la elaboracién del manuscrito
sobre un estudio de investigacion en ciencias de la salud y su publicacién en una revista biomédica.

5.5.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA | HORAS | PRESENCIALIDAD
Elaboracion de proyectos de investigacion en Ciencias de la Salud.

Clases tedricas 9 100
Clases practicas en aula 9 100
Tutorias individuales y grupales 2 100
Evaluacion 4 0
Realizacion de actividades practicas 16 0
Lectura critica de articulos de investigacion 4 0
Estudio autbnomo 6 0
Elaboracion y publicacion de trabajos en Ciencias de la Salud

Clases tedricas 9 100
Clases practicas en aula 9 100
Tutorias individuales y grupales 2 100
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Evaluacion 2 0
Realizacion de actividades practicas 18 0
Lectura critica de articulos de investigacion 4 0

0

Estudio auténomo

5.5.1.7 METODOLOGIAS DOCENTES

Lecciones magistrales

Aula invertida

Aprendizaje activo

Aprendizaje funcional

Aprendizaje colaborativo

Aprendizaje escalonado

Aprendizaje basado en proyectos

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MINIMA|PONDERACION MAXIMA

Elaboracion de proyectos de investigacion en Ciencias de la Salud.

- Resolucién en grupo de supuestos y cuestiones al finalizar 5 10
las sesiones practicas.
- Realizacién de un proyecto de investigacion y presentacion |25 50
oral de un resumen del mismo
Elaboracion y publicacion de trabajos en Ciencias de la Salud
- Resolucién en grupo de supuestos y cuestiones al finalizar las | 10
sesiones practicas

15 30

- Ejercicio de lectura critica individual de un articulo original
publicado en una revista indexada centrada en los distintos
componentes del mismo (titulo, autores, resumen, palabras
clave, introduccion, material y métodos, resultados, discusion,
agradecimientos, bibliografia, tablas y figuras).

La asistencia del estudiante a clase y su participacion en la misma, se tendra en cuenta para mejorar la nota del alumno en un

maximo de 0,5 puntos sobre 10

TOTAL

50

100

5.5 NIVEL 1: Médulo | BASES METODOLOGICAS Y ESTADISTICAS DE LA INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA

5.5.1 Datos Baésicos del Nivel 1

NIVEL 2: LECTURA Y USO CRITICO DE LA LITERATURA EPIDEMIOLOGICA

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Optativa

ECTS NIVEL 3 2

DESPLIEGUE TEMPORAL: Semestral

ECTS Semestral 1 ECTS Semestral 2 ECTS Semestral 3
2

CTS Semestral 4 ECTS Semestral 5 ECTS Semestral 6
ECTS Semestral 7 ECTS Semestral 8 ECTS Semestral 9
ECTS Semestral 10 ECTS Semestral 11 ECTS Semestral 12

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN

EUSKERA
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Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NIVEL 3: Lectura y uso critico de la literatura epidemioldgica.

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nive

13

CARACTER

Optativa

ECTS NIVEL 3

2

DESPLIEGUE TEMPORAL: Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

2

CTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Reforzar los conocimientos y habilidades metodolégicas adquiridas en los cursos obligatorios, en especial en la formulacién de la
pregunta de investigacion, justificacion de su originalidad y relevancia, y eleccion del disefio adecuado para responderla.

- Identificar sesgos y limitaciones de la precision de los resultados en la literatura

- Valorar la validez externa de los resultados de la investigacion

- Identificar las implicaciones préacticas y su traslacion a la toma de decisiones clinicas o de salud pablica

5.5.1.3 CONTENIDOS

Lectura y uso critico de estudios epidemiolégicos: a) transversales; b) casos y controles; c) cohortes prospectivas; d) cohortes
retrospectivas; €) ensayos clinicos; d) ensayos de campo; f) revisiones sistematicas y meta-analisis (de ensayos clinicos y estudios
observacionales); g) estudios sobre validez y reproducibilidad de pruebas diagnostica; h) evaluaciones coste-efectividad; i) guias de
préacticas clinica o de salud publica.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BASICAS Y GENERALES

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 investigacion.

CB7- Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de problemas en entornos nuevos
0 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 a la complejidad de formular juicios a partir de una
informacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacién de sus conocimientos y juicios.

CB9- Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones —y los conocimientos y razones Ultimas que las sustentan— a publicos
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigiiedades.
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CB10- Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando de un modo que habra de
ser en gran medida auto-dirigido o auténomo.

CG1- Conocer y comprender los principios del método epidemioldgico de investigacién, con caracter especializado y
multidisciplinar, que permita al estudiante aplicar lo aprendido con un nivel de excelencia en instituciones académicas, centros de
investigacion clinica y poblacional y en el ejercicio profesional de la salud publica en las administraciones sanitarias.

CG2- Ser capaces de planificar y gestionar el tiempo.

CG3- Desarrollar habilidades y actitudes para el trabajo autbnomo, que permita participar en trabajos de investigacion y
colaboraciones cientificas dentro del &mbito de la Epidemiologia y la Salud Pdblica, en contextos interdisciplinares.

CG4- Capacidad de asumir la responsabilidad del propio desarrollo como investigador

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CE16- Comprender y saber aplicar los principios y herramientas metodoldgicas que permitan la elaboracién del manuscrito
sobre un estudio de investigacion en ciencias de la salud y su publicacién en una revista biomédica.

CE17- Comprender la validez externa de los resultados de la investigacion

CE18- Comprender las implicaciones practicas y su traslacion a la toma de decisiones clinicas o de salud publica

5.5.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Clases tedricas 4 100

Seminarios 12 100

Tutorias individuales y grupales 2 100

Evaluacion 4 100

Lectura critica de articulos de investigacion 28 0

Estudio autbnomo 0 0

5.5.1.7 METODOLOGIAS DOCENTES

Lecciones magistrales

Aula invertida

Aprendizaje activo

Aprendizaje funcional

Aprendizaje colaborativo

Aprendizaje escalonado

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MINIMA PONDERACION MAXIMA

- Resolucién en grupo de supuestos y cuestiones al finalizar 10 20
seminarios seleccionados.

- Resolucién individual de un ejercicio de lectura critica de la 40 80
literatura

La asistencia del estudiante a clase y su participacion en la misma, se tendra en cuenta para mejorar la nota del alumno en un
maximo de 0,5 puntos sobre 10

TOTAL 50 100
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5.5 NIVEL 1: Médulo 11 METODOS DE INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA APLICADA

5.5.1 Datos Basicos del Nivel 1

NIVEL 2: INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION DE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES

CRONICAS

5.5.1.1 Datos Bésicos del Nivel 2
CARACTER Optativa
ECTS NIVEL 2 3

DESPLIEGUE TEMPORAL: S

emestral

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

LENGUAS EN 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

NIVEL 3: Investigacion en Epidemiologia y Prevencion de las enfermedades cardiovasculares y el cancer

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel

3

CARACTER

ECTS ASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Optativa

3

Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

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

LENGUAS EN 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

5.5.1.2 RESULTADOS DE APR

ENDIZAJE
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A. Epidemiologia y oportunidades en la prevencion de las ECV

- Describir y analizar la magnitud y distribucién de las enfermedades cardiovasculares en Espafia y en el mundo.

- Identificar, describir y comparar los principales determinantes del riesgo cardiovascular.

- Definir y diferenciar los elementos basicos de las estrategias poblacional e individual para la prevencion de las ECV.

B. Investigacion en Epidemiologia y Prevencién del cancer

- Identificar y describir los indicadores utilizados en vigilancia del cancer y las principales fuentes de informacién nacionales e
internacionales.

- Describir y analizar la situacién del cancer en Espafia y las caracteristicas particulares de los tumores mas importantes en nuestra
poblacion.

- Revisar los principales factores de riesgo conocidos para el cancer, factores relacionados con el estilo de vida, exposicion
ocupacional y exposiciones ambientales.

5.5.1.3 CONTENIDOS

A. Epidemiologia y oportunidades en la prevencion de las ECV

1. Principios de prevencion cardiovascular. Estrategias poblacional e individual para la prevencion de las ECV.

2. Anadlisis de la situacion y tendencias de las ECV a nivel nacional e internacional:

3. Métricas de salud cardiovascular: bioldgicas (obesidad, colesterolemia, diabetes e hipertension) y conductuales (consumo de
tabaco, consumo excesivo de alcohol, sedentarismo y dieta no saludable). Magnitud, tendencias y retos de prevencion.

B. Investigacion en Epidemiologia y Prevencién del cancer

1. ¢Qué es el cancer? Indicadores utilizados para su monitorizacion.

2. Registros de cancer poblacionales y registros hospitalarios. Fuentes de informacién de incidencia y mortalidad por céancer.
Situacion de los principales tumores en nuestro pais.

3. Principales factores de riesgo: Tabaco, Obesidad, Alcohol y otros factores dietéticos.

4. Otros factores de riesgo: Factores hormonales y reproductivos, exposicion ocupacional, factores ambientales y factores
genéticos.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BASICAS Y GENERALES

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

CBS8- Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una
informacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacion de sus conocimientos y juicios.

CB9- Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones —y los conocimientos y razones Gltimas que las sustentan— a publicos
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigiedades.

CG2- Capacidad de planificar y gestionar el tiempo.

CG3- Desarrollar habilidades y actitudes para el trabajo autbnomo, que permita participar en trabajos de investigacion y
colaboraciones cientificas dentro del &mbito de la Epidemiologia y la Salud Publica, en contextos interdisciplinares.

CG4- Capacidad de asumir la responsabilidad del propio desarrollo como investigador

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CE19- Conocer la magnitud y distribucion de las enfermedades cardiovasculares en Espafia y en el mundo

CE20- Conocer los principales determinantes del riesgo cardiovascular

CE21- Saber aplicar la informacion anterior en el desarrollo de estrategias de prevencion cardiovascular, individual o poblacional
CE22- Conocer los indicadores utilizados en la vigilancia de cancer y las principales fuentes de informacidn nacionales e
internacionales

CE23- Conocer la situacién del cancer en Espafia y caracteristicas particulares de los tumores mas importantes en nuestra
poblacién.

CE24- Identificar los principales factores de riesgo conocidos para el cancer, factores relacionados con el estilo de vida,
exposicion ocupacional y exposiciones ambientales.

5.5.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA | HORAS |PRESENCIALIDAD
Epidemiologia y oportunidades en la prevencion de las ECV

Clases tedricas 8 100

Seminarios en aula 2 100

38




Tutorias individuales y grupales 2 100
Evaluacion 0
Lectura critica de articulos de 8 0
investigacion

Estudio autbnomo 12 0
Investigacion de la Epidemiologia y prevencion del cancer

Clases tedricas 8 100
Seminarios 2 100
Tutorias individuales y grupales 2 100
Evaluacion 0
Lectura critica de articulos de 8 0
investigacion

Estudio autbnomo 12 0

5.5.1.7 METODOLOGIAS DOCENTES

Lecciones magistrales

Aula invertida

Aprendizaje activo

Aprendizaje funcional

Aprendizaje colaborativo

Aprendizaje escalonado

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MINIMA

PONDERACION MAXIMA

Epidemiologia y oportunidades en la prevencion de las ECV

- Resolucion en grupo de supuestos y cuestiones al finalizar las los
seminarios

10

- Resolucion individual de 2 ejercicios de lectura critica de la
literatura epidemioldgica sobre enfermedades cardiovasculares y
sus determinantes, que incluyan la discusién del disefio, los
posibles sesgos, la interpretacion de los resultados y las
conclusiones préacticas (cada uno contabiliza el 20% de la nota)

40

Investigacion de la Epidemiologia y prevencion del cancer

- Resolucion en grupo de supuestos y cuestiones al finalizar los
seminarios

10

Resolucidn individual de 2 ejercicios de lectura critica de la
literatura epidemioldgica del cancer, que incluyan la discusion
del disefio, los posibles sesgos, la interpretacion de los resultados y
las conclusiones practicas (cada uno contabiliza el 20% de la nota)

20

40

La asistencia del estudiante a clase y su participacion en la misma, se tendra en cuenta para mejorar la nota del alumno en un

maximo de 0,5 puntos sobre 10

TOTAL

50

100

5.5 NIVEL 1: Médulo I METODOS DE INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA APLICADA

5.5.1 Datos Baésicos del Nivel 1

NIVEL 2: METODOS DE INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA NUTRICIONAL

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Optativa

ECTS NIVEL 3 2

DESPLIEGUE TEMPORAL: Semestral
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ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

2

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NIVEL 3: Métodos de investigacion en epidemiologia nutricional

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

Optativa

ECTS NIVEL 3

2

DESPLIEGUE TEMPORAL: Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

2

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Identificar y distinguir las fuentes de informacidon disponibles para conocer la dieta en las poblaciones
- Describir y utilizar los instrumentos disponibles para medir la dieta de forma individual, e identificar sus ventajas y limitaciones.

- Describir y utilizar los métodos especificos de analisis nutricional.

5.5.1.3 CONTENIDOS
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1. Medidas antropométricas y composicion corporal.
2. Medicion de la dieta en poblaciones. Monitorizacion y vigilancia de la informacion nutricional en poblaciones. Las hojas de
balance, la encuesta de presupuestos familiares y paneles de hogares.
3. Instrumentos de medida de la dieta en individuos. Los cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos, la historia
dietética, los recuerdos de 24 horas y los registros dietéticos.
. Validez y reproducibilidad de los instrumentos de medicién de dieta.
. Variabilidad de la dieta. Fuentes de variabilidad y sus consecuencias practicas.
. Andlisis de datos nutricionales:
6.1. Calculo de la ingesta de nutrientes. Tablas de composicion de alimentos.
6.2. Necesidad de ajuste por energia total y métodos de ajuste.
6.3. Estudio de patrones ‘a priori’ de dieta mediterranea y de dieta saludable. Fortalezas y limitaciones.
6.4. Analisis de datos nutricionales IV. Estudio de patrones ‘a posteriori’. Fortalezas y limitaciones

o Ol

5.5.1.4 OBSERVACIONES

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BASICAS Y GENERALES

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

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

CB9- Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones —y los conocimientos y razones Gltimas que las sustentan— a publicos
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigiiedades.

CG2- Ser capaces de planificar y gestionar el tiempo.

CG3- Desarrollar habilidades y actitudes para el trabajo autdnomo, que permita participar en trabajos de investigacién y
colaboraciones cientificas dentro del &mbito de la Epidemiologia y la Salud Pudblica, en contextos interdisciplinares.

CG4- Capacidad de asumir la responsabilidad del propio desarrollo como investigador

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CE25- Conocer las fuentes de informacion disponibles para conocer la dieta en las poblaciones
CE26- Conocer y saber aplicar los instrumentos disponibles para medir la dieta de forma individual, sus ventajas y limitaciones.
CE27- Comprender y saber aplicar los métodos especificos de andlisis nutricional.

5.5.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Clases tedricas 8 100

Préacticas en el aula 8 100

Tutorias individuales y grupales 2 100

Evaluacion 4

Realizacién de actividades practicas |16 0

Estudio autbnomo 12 0

5.5.1.7 METODOLOGIAS DOCENTES

Lecciones magistrales

Aula invertida

Aprendizaje activo

Aprendizaje funcional

Aprendizaje colaborativo

Aprendizaje escalonado

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MINIMA |PONDERACION MAXIMA

- Resolucion en grupo de supuestos y problemas al finalizar |10 20
las sesiones préacticas.
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- Resolucion individual de varios ejercicios de lectura
critica de la literatura epidemiolégica nutricional, que

incluyan la discusion del disefio, los posibles sesgos, la

interpretacion de los resultados y las conclusiones préacticas,

80

La asistencia del estudiante a clase y su participacion en la misma, se tendra en cuenta para mejorar la nota del alumno en un
maximo de 0,5 puntos sobre 10.

TOTAL

50

100

5.5 NIVEL 1: Modulo Il METODOS DE INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA APLICADA

5.5.1 Datos Baésicos del Nivel 1

NIVEL 2: ALERTAS DE SALUD PUBLICA Y CRISIS. INVESTIGACION DE UN BROTE

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Optativa

ECTS NIVEL 3

2

DESPLIEGUE TEMPORAL: Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

2

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NIVEL 3: Alertas de Salud Publica y Crisis. Investigacion de un brote.

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3
CARACTER Optativa
ECTS NIVEL 3 2

DESPLIEGUE TEMPORAL: Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

2

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

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

No No

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Describir la historia natural de las enfermedades transmisibles y distinguir una alerta sanitaria y una crisis.

- ldentificar qué es un brote y por qué es necesario investigarlos, y enumerar las razones por las que los servicios de salud investigan
los brotes.

- Describir el protocolo de actuacion ante un brote: Investigacion de las causas, disefio de estudios, analisis de datos y
comunicacion de resultados; y utilizar los métodos de vigilancia y andlisis en su resolucion.

5.5.1.3 CONTENIDOS

I. PARTE. ALERTAS DE SALUD PUBLICA Y CRISIS
¢Qué es una alerta de salud publica?
¢ Qué es una crisis?
Il PARTE. INVESTIGACION DE UN BROTE
¢Qué es un brote?, ;Y una epidemia? ;Por qué aparecen?
¢ Cuales son los pasos que seguir en el estudio de un brote?
¢ Qué métodos de analisis simple y multivariante podemos utilizar en el estudio de un brote?
¢Como podemos simular la extension de un brote y una epidemia?
¢ Como escribir el informe de un brote?
¢Como publicar un brote?

5.5.1.4 OBSERVACIONES

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BASICAS Y GENERALES

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

CBS8- Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una
informacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacion de sus conocimientos y juicios.

CB9- Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones —y los conocimientos y razones Gltimas que las sustentan— a publicos
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigiledades.

CG2- Ser capaces de planificar y gestionar el tiempo.

CG3- Desarrollar habilidades y actitudes para el trabajo auténomo, que permita participar en trabajos de investigacion y
colaboraciones cientificas dentro del ambito de la Epidemiologia y la Salud Publica, en contextos interdisciplinares.

CG4- Capacidad de asumir la responsabilidad del propio desarrollo como investigador

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CE28- Conocer y comprender la historia natural de las enfermedades transmisibles y saber identificar una alerta sanitaria y una
crisis

CE29- Comprender qué es un brote y por qué es necesario investigarlos.

CE30- Conocer y saber aplicar el protocolo de actuacion ante un brote: Investigacion de las causas, disefio de estudios, analisis de
datos y comunicacion de resultados; y saber aplicar los métodos de vigilancia y andlisis en su resolucion.

5.5.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Clases tedricas 9 100

Préacticas en el aula 9 100

Tutorias individuales y grupales 2 100

Evaluacion 2 100

Realizacion de actividades practicas |18 0

Estudio autbnomo 10 0
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5.5.1.7 METODOLOGIAS DOCENTES

Lecciones magistrales

Aula invertida

Aprendizaje activo

Aprendizaje funcional

Aprendizaje colaborativo

Aprendizaje escalonado

Aprendizaje basado en problemas

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MINIMA

PONDERACION MAXIMA

- Resolucién en grupo de supuestos y problemas al 10 20
finalizar las sesiones practicas.

- Examen escrito compuesto por: preguntas de tipo test 40 80
y/o de desarrollo y un ejercicio practico

La asistencia del estudiante a clase y su participacion en la misma, se tendra en cuenta para mejorar la nota del alumno en un
maximo de 0,5 puntos sobre 10.

TOTAL 50 100

5.5 NIVEL 1: Médulo Il METODOS DE INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA APLICADA

5.5.1 Datos Basicos del Nivel 1

NIVEL 2: EVALUACION DE SERVICIOS SANITARIOS. APROXIMACION AL SISTEMA SANITARIO ESPANOL

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Optativa

ECTS NIVEL 3

2

DESPLIEGUE TEMPORAL: Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

2

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NIVEL 3: Evaluacion de Servicios Sanitarios. Aproximacion al Sistema Sanitario Espafiol.

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel

3

CARACTER

Optativa




ECTS NIVEL 3

2

DESPLIEGUE TEMPORAL: Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

2

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Identificar y distinguir los distintos modelos de sistemas sanitarios existentes en Europa, con especial referencia al ambito de la
Atenci6n Primaria.

- Describir y analizar la organizacion de la Atencién Primaria en Espafia e identificar sus peculiaridades en las distintas
Comunidades Auténomas.

- Distinguir y utilizar los distintos métodos y enfoques de evaluacion de los Sistemas Sanitarios, con especial referencia al ambito
de la Atencion Primaria.

5.5.1.3 CONTENIDOS

. Sistemas sanitarios. El sistema sanitario espafiol. Las reformas sanitarias en Espafia.

. Coordinacion entre niveles y coordinacion intersectorial. Programas de atencion vertical y programas de atencion horizontal
. Evaluacion de servicios sanitarios. Herramientas e indicadores para la evaluacion de servicios

. Variabilidad en la practica clinica. Gestion del conocimiento y Guias de préactica clinica

. Necesidad, demanda y utilizacion de servicios. Desigualdades en salud

. Evaluacion del proceso

. Evaluacion de resultados

. Eventos evitables como medida de resultados de la practica médica

. Evaluacion de la equidad

©Co~NOo U~ wN R

5.5.1.4 OBSERVACIONES

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BASICAS Y GENERALES

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

CBS8- Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una
informacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacién de sus conocimientos y juicios.

CB9- Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones —y los conocimientos y razones Gltimas que las sustentan— a publicos
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigiedades.

CG2- Ser capaces de planificar y gestionar el tiempo.

CG3- Desarrollar habilidades y actitudes para el trabajo autonomo, que permita participar en trabajos de investigacion y
colaboraciones cientificas dentro del &mbito de la Epidemiologia y la Salud Pdblica, en contextos interdisciplinares.

CG4- Capacidad de asumir la responsabilidad del propio desarrollo como investigador

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS
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CE31- Comprender los distintos modelos de sistemas sanitarios existentes en Europa, con especial referencia al ambito de la
Atenci6n Primaria.

CE32- Comprender y analizar la organizacion de la Atencién Primaria en Espafia y sus peculiaridades en las distintas Comunidades
Auténomas.

CE33- Comprender y saber aplicar los distintos métodos y enfoques de evaluacion de los Sistemas Sanitarios, con especial referencia
al ambito de la Atencion Primaria.

5.5.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Clases tedricas 9 100

Préacticas en el aula 9 100

Tutorias individuales y grupales 2 100

Evaluacion 2 100

Realizacién de actividades practicas |18 0

Estudio autbnomo 10 0

5.5.1.7 METODOLOGIAS DOCENTES

Lecciones magistrales

Aula invertida

Aprendizaje activo

Aprendizaje funcional

Aprendizaje colaborativo

Aprendizaje escalonado

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MINIMA |PONDERACION MAXIMA

- Resolucion en grupo de supuestos y cuestiones al finalizar |10 20
las sesiones practicas.

- Examen escrito compuesto por: preguntas de tipo test y/o 40 80

preguntas de desarrollo y un ejercicio practico.

La asistencia del estudiante a clase y su participacion en la misma, se tendra en cuenta para mejorar la nota del alumno en un
maximo de 0,5 puntos sobre 10

TOTAL 50 100

5.5 NIVEL 1: Médulo 1l METODOS DE INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA APLICADA

5.5.1 Datos Basicos del Nivel 1

NIVEL 2: GESTION SANITARIA Y ECONOMIA DE LA SALUD

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Optativa

ECTS NIVEL 3 2

DESPLIEGUE TEMPORAL: Semestral

ECTS Semestral 1 ECTS Semestral 2 ECTS Semestral 3
2

ECTS Semestral 4 ECTS Semestral 5 ECTS Semestral 6
ECTS Semestral 7 ECTS Semestral 8 ECTS Semestral 9
ECTS Semestral 10 ECTS Semestral 11 ECTS Semestral 12

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
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Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NIVEL 2: Gestion Sanitaria y Economia de la Salud.

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

Optativa

ECTS NIVEL 3

2

DESPLIEGUE TEMPORAL: Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

2

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Describir los principios basicos de la gestion sanitaria y economia de la salud.

- Identificar y distinguir los distintos niveles de gestion sanitaria: Macrogestion, Mesogestion, y Microgestion.

- Identificar y explicar los aspectos fundamentales que influyen en la eficiencia, equidad y sostenibilidad del Sistema Nacional de
Salud en Espafia.

5.5.1.3 CONTENIDOS

1. Gestion Sanitaria en Atencidn Primaria y Especializada. Sistemas de Informacion sanitaria.
2. Papel de la industria farmaceutica. Calidad y Seguridad del paciente.

3. Colaboracion de la asistencia sanitaria publica y privada. Gestién Clinica.

4. Investigacion en Gestién Sanitaria.

5. Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

5.5.1.4 OBSERVACIONES

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BASICAS Y GENERALES

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

CBS8- Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una
informacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacién de sus conocimientos y juicios.

CB9- Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones —y los conocimientos y razones Gltimas que las sustentan— a publicos
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigiiedades.
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CG2- Ser capaces de planificar y gestionar el tiempo.

CG3- Desarrollar habilidades y actitudes para el trabajo autonomo, que permita participar en trabajos de investigacion y
colaboraciones cientificas dentro del &mbito de la Epidemiologia y la Salud Pudblica, en contextos interdisciplinares.

CG4- Capacidad de asumir la responsabilidad del propio desarrollo como investigador

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CE34- Conocer y comprender los principios basicos de la gestion sanitaria y economia de la salud.

CE35- Comprender los distintos niveles de gestion sanitaria: Macrogestion, Mesogestion, y Microgestion.

CE36- Identificar y comprender los aspectos fundamentales que influyen en la eficiencia, equidad y sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud en Espafia.

5.5.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Clases tedricas 9 100

Seminarios 9 100

Tutorias individuales y grupales 2 100

Evaluacion 2 100

Preparacion de seminarios 18 0

Estudio autbnomo 10 0

5.5.1.7 METODOLOGIAS DOCENTES

Lecciones magistrales

Aula invertida

Aprendizaje activo

Aprendizaje funcional

Aprendizaje colaborativo

Aprendizaje escalonado

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MINIMA |PONDERACION MAXIMA

- Resolucién en grupo de supuestos y cuestiones al 10 20
finalizar los seminarios.

- Resolucion de varios ejercicios de lectura critica 40 80
individual centrada en gestion sanitaria y economia de
la salud.

La asistencia del estudiante a clase y su participacion en la misma, se tendra en cuenta para mejorar la nota del alumno en un
maximo de 0,5 puntos sobre 10

TOTAL 50 100
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5.5 NIVEL 1: Médulo 111 TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO ESPECIALIZADO

5.5.1 Datos Basicos del Nivel 1

NIVEL 2: AN INTRODUCTION TO MISSING DATA IN EPIDEMIOLOGICAL RESEARCH

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Optativa

ECTS NIVEL 3

2

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

2

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
No No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No Si

FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NIVEL 3: An introduction to missing data in Epidemiological research

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

Optativa

ECTS NIVEL 3

2

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

2

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
No No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No Si

FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Explicar la importancia de la informacién perdida en los estudios epidemioldgicos y utilizar técnicas que eviten la perdida de

informacion en dichos estudios.
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- Identificar y distinguir los diferentes mecanismos de tratamiento de la informacion perdida (MCAR, MAR and MNAR), asi como
las fortalezas y limitaciones de los mismos.

- Utilizar los diferentes mecanismos de tratamiento de la informacion perdida mediante el programa estadistico STATA u otro
programa de caracteristicas similares

5.5.1.3 CONTENIDOS

1. Identificacién y reconocimiento de la informacion perdida.

2- Mecanismos de tratamiento de informacion perdida. Ventajas e inconvenientes y Analisis comparativo.

3- Procedimiento de aplicacion de los diferentes mecanismos de tratamiento de informacién perdida, desde ignorar o eliminar los
registros incompletos hasta la aplicaciéon de métodos ms avanzados, como la imputacion maltiple.

4- Diagnéstico del procedimiento de imputacion para evaluar la validez del modelo.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BASICAS Y GENERALES

CB7- Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de problemas en entornos nuevos
0 poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o0 multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

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

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

CG2- Ser capaces de planificar y gestionar el tiempo.

CG3- Desarrollar habilidades y actitudes para el trabajo auténomo, que permita participar en trabajos de investigacion y
colaboraciones cientificas dentro del ambito de la Epidemiologia y la Salud Publica, en contextos interdisciplinares.
CG4- Capacidad de asumir la responsabilidad del propio desarrollo como investigador

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CE37- Valorar y comprender la importancia de la informacién perdida en los estudios epidemiolégicos y saber aplicar técnicas que
eviten la perdida de informacidn en dichos estudios.

CE38- Conocer y comprender los diferentes mecanismos de tratamiento de la informacion perdida (MCAR, MAR and MNAR),
asi como las fortalezas y limitaciones de los mismos.

CE39- Saber aplicar los diferentes mecanismos de tratamiento de la informacion perdida utilizando STATA u otro programa
similar.

5.5.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Clases tedricas 9 100

Clases précticas en aula 9 100

Tutorias individuales y grupales 2 100

Evaluacion 2 100

Realizacion de actividades practicas 18 0

Estudio autbnomo 10 0

5.5.1.7 METODOLOGIAS DOCENTES

Lecciones magistrales

Aula invertida

Aprendizaje activo

Aprendizaje funcional

Aprendizaje colaborativo

Aprendizaje escalonado

Aprendizaje basado en problemas

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MINIMA |PONDERACION MAXIMA
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- Resolucion en grupo de supuestos y problemas al finalizar las sesiones| 10 20
practicas.
- Al finalizar el curso, el alumno debera de entregar cumplimentada una |40 80

relacion de ejercicios basada en los contenidos de la asignatura y
suministrada por el profesorado de la misma. Dicha lista contendra
también ejercicios practicos para resolver con STATA.

La asistencia del estudiante a clase y su participacion en la misma, se tendra en cuenta para mejorar la nota del alumno en un

maximo de 0,5 puntos sobre 10

TOTAL

50

100

5.5 NIVEL 1: Médulo 111 TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO ESPECIALIZADO

5.5.1 Datos Basicos del Nivel 1

NIVEL 2: REGRESION DE POISSON Y AGREGACION TEMPOESPACIAL

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Optativa

ECTS NIVEL 3

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

LENGUAS EN 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

NIVEL 3: Regresion de Poisson y agregacion tempoespacial

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER Optativa

ECTS NIVEL 3 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

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO

CATALAN

EUSKERA

Si

No

No
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GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Identificar y definir las herramientas necesarias para el manejo y estandarizacién de tasas.
- Explicar, utilizar e interpretar la regresion de Poisson para la modelizacién de tasas.

- Explicar, utilizar e interpretar los modelos de regresion de Poisson en el estudio de la evolucién temporal y en el analisis
geografico.

5.5.1.3 CONTENIDOS

Componentes y variabilidad estadistica de las tasas. Medidas sumarizadoras.

Regresion de Poisson. Caso Univariante y Multivariante.

. Modelizacion de la tendencia temporal y busqueda de punto de cambio.

Sobredispersion: causas, consecuencias y maneras de resolver el problema.

Modificaciones de la regresion de Poisson para el estudio de areas pequefias.

Regresion de Poisson aplicada al estudio de la incidencia/mortalidad en torno a focos contaminantes. Analisis de datos
epidemiologicos |

oarwdE

5.5.1.4 OBSERVACIONES

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BASICAS Y GENERALES

CB7- Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de problemas en entornos nuevos
0 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 a la complejidad de formular juicios a partir de una
informacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacién de sus conocimientos y juicios.

CB9- Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones —y los conocimientos y razones Gltimas que las sustentan— a publicos
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigiiedades.

CG2- Ser capaces de planificar y gestionar el tiempo.
CG3- Desarrollar habilidades y actitudes para el trabajo autbnomo, que permita participar en trabajos de investigacion y
colaboraciones cientificas dentro del ambito de la Epidemiologia y la Salud Publica, en contextos interdisciplinares.

CG4- Capacidad de asumir la responsabilidad del propio desarrollo como investigador

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CE40- Conocer las herramientas necesarias para el manejo y estandarizacion de tasas.

CE41- Comprender y saber aplicar la regresion de Poisson para la modelizacién de tasas.

CE42- Comprender y saber aplicar los modelos de regresion de Poisson en el estudio de la evolucion temporal y en el analisis
geografico.

5.5.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Clases tedricas 14 100

Clases practicas en aula 14 100

Tutorias individuales y grupales 3 100

Evaluacion 2 100

Realizacién de actividades practicas 14 0

Estudio autbnomo 17 0

5.5.1.7 METODOLOGIAS DOCENTES

Lecciones magistrales

Aula invertida
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Aprendizaje activo

Aprendizaje funcional

Aprendizaje colaborativo

Aprendizaje escalonado

Aprendizaje basado en problemas

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MINIMA |PONDERACION MAXIMA
-Resolucién de supuestos y problemas al finalizar las sesiones 10 20
practicas.
- Examen escrito compuesto por preguntas de tipo test y supuestos 40 80
practicos.

La asistencia del estudiante a clase y su participacion en la misma, se tendra en cuenta para mejorar la nota del alumno en un
maximo de 0,5 puntos sobre 10

TOTAL 50 100

5.5 NIVEL 1: Médulo 111 TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO ESPECIALIZADO

5.5.1 Datos Basicos del Nivel 1

NIVEL 2: APLICACION DE LA DINAMICA DE SISTEMAS EN EPIDEMIOLOGIA

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Optativa

ECTS NIVEL 3 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

LENGUAS EN 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

NIVEL 3: Aplicacion de la Dinamica de Sistemas en Epidemiologia

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER Optativa

ECTS NIVEL 3 3

DESPLIEGUE TEMPORAL: Semestral

ECTS Semestral 1 ECTS Semestral 2 ECTS Semestral 3
3
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ECTS Semestral 4 ECTS Semestral 5 ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7 ECTS Semestral 8 ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10 ECTS Semestral 11 ECTS Semestral 12

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Describir los sistemas complejos y la dindmica de sistemas, y distinguir los factores influyen en su comportamiento.
- Identificar y distinguir los diagramas de influencia y de Forrester, y los modelos matematicos.

- Explicar, utilizar e interpretar lo modelos dinamicos en Vensim.

- Utilizar los modelos dinamicos, en la resolucion de problemas de epidemiologia y salud publica.

5.5.1.3 CONTENIDOS

1. Introduccion a los sistemas dinamicos y a la dinamica de sistemas. Vision de la epidemiologia desde la dinamica de sistemas.
2. Disefio de modelos de dinamica de sistemas. Elementos del lenguaje de la dindmica de sistemas. Crecimiento sigmoidal.

3. Medidas de frecuencia de la enfermedad, estudios observacionales y dinamica de sistemas.

4. Modelo de transmisién de una epidemia persona a persona.

5. Disefio de modelos estocasticos en la propagacion de enfermedades infecciosas.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BASICAS Y GENERALES

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

CBS8- Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una
informacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacion de sus conocimientos y juicios.

CB9- Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones —y los conocimientos y razones Gltimas que las sustentan— a pablicos
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigiiedades.

CG2- Ser capaces de planificar y gestionar el tiempo.
CG3- Desarrollar habilidades y actitudes para el trabajo autbnomo, que permita participar en trabajos de investigacion y
colaboraciones cientificas dentro del &mbito de la Epidemiologia y la Salud Publica, en contextos interdisciplinares.

CG4- Capacidad de asumir la responsabilidad del propio desarrollo como investigador

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CE43- Conocer los sistemas complejos y la dinamica de sistemas, y saber analizar qué factores influyen en su comportamiento.
CE44- Comprender los diagramas de influencia y de Forrester, y los modelos matematicos.

CE45- Saber desarrollar y aplicar lo modelos dinamicos en Vensim.

CE46- Saber aplicar lo aprendido sobre modelos dinamicos, en la resolucién de problemas de epidemiologia y salud publica

5.5.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Clases tedricas 14 100

Clases practicas en aula 14 100

Tutorias individuales y grupales 3 100

Evaluacion 2 100

Realizacion de actividades practicas 14 0
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Estudio auténomo 17

5.5.1.7 METODOLOGIAS DOCENTES

Lecciones magistrales

Aula invertida

Aprendizaje activo

Aprendizaje funcional

Aprendizaje colaborativo

Aprendizaje escalonado

Aprendizaje basado en proyectos

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MINIMA

PONDERACION MAXIMA

Trabajo en grupo, a realizar durante las sesiones practicas, consistente
en la resolucion de supuestos y problemas sobre los contenidos
tedricos, que debera ser presentado oralmente y por escrito al finalizar

el curso (20 y 80% de la nota, respectivamente)

50

100

La asistencia del estudiante a clase y su participacion en la misma, se tendra en cuenta para mejorar la nota del alumno en un

maximo de 0,5 puntos sobre 10
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5.5 NIVEL 1: Médulo IV TRABAJO FIN DE MASTER

5.5.1 Datos Basicos del Nivel 1

NIVEL 2: TRABAJO FIN DE MASTER

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Obligatoria

ECTS NIVEL 3 20

DESPLIEGUE TEMPORAL: Semestral

ECTS Semestral 1 ECTS Semestral 2 ECTS Semestral 3
20

ECTS Semestral 4 ECTS Semestral 5 ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7 ECTS Semestral 8 ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10 ECTS Semestral 11 ECTS Semestral 12

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NIVEL 3:Trabajo fin de Master

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER Obligatoria

ECTS NIVEL 3 20

DESPLIEGUE TEMPORAL.: Semestral

ECTS Semestral 1 ECTS Semestral 2 ECTS Semestral 3
20

ECTS Semestral 4 ECTS Semestral 5 ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7 ECTS Semestral 8 ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10 ECTS Semestral 11 ECTS Semestral 12

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE
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Profundizar y reforzar los conocimientos y habilidades metodoldgicas adquiridas durante los cursos previos, en especial
en: la formulacion de la pregunta de investigacion, justificacion de su originalidad y relevancia; la eleccién del disefio y
muestra de estudio mas adecuados para responderla; la eleccion del modelo estadistico que mejor se ajuste a las
caracteristicas de los datos y la hipotesis de estudio; la utilizacion de STATA, u otro programa de caracteristicas similares,
para la realizacion de andlisis estadisticos; la utilizacién de las técnicas habituales de revision sistematica de la literatura;
la utilizacién de las herramientas metodoldgicas que permitan la elaboracion del manuscrito; y la identificacion y
distincion de los principios éticos de investigacion con seres humanos.

5.5.1.3 CONTENIDOS

Los alumnos acuerdan con su tutor la realizacién, bajo su direccion, del trabajo en el que esta
interesado el alumno. El trabajo fin de master podré tener las siguientes modalidades:

a) Andlisis y elaboracion de un informe-manuscrito publicable sobre los datos de una encuesta
de salud u otro disefio de investigacion

b) Elaboracion de un proyecto de investigacion potencialmente financiable por agencias
publicas o privadas de investigacion y a poner en marcha durante el doctorado;

¢) Revision sistemética y meta-analisis de la literatura cientifica;

d) Evaluacion de un programa o servicio de salud,;

e) etc. (previo acuerdo con el director del méaster)

En todos los casos, se requiere la presentacion de una memoria escrita que dé cuenta del trabajo realizado,
y su defensa pablica ante un tribunal formado por el coordinador del master y dos profesores mas.

Para los proyectos de investigacion, la memoria se elaborara en el formulario estandar de solicitud de
ayudas a proyectos del Fondo de Investigacion Sanitaria.

En el caso de las revisiones sistematicas, y los trabajos originales de investigacion, se presentaran en el
formato habitual de un manuscrito potencialmente publicable (resumen estructurado, introduccion,
métodos, resultados, discusion, referencias, tablas, figuras) y se ajustara a las normas de reporte propias
del tipo de disefios epidemiologicos utilizado (CONSORT, STROBE, STARD, etc..).

En el caso de las evaluaciones, el profesor proporcionara un modelo de formato de evaluacion utilizado
en la vida real.

En la medida de lo posible se evitard que los estudiantes tengan que dedicar un tiempo excesivo a la
recogida de datos.

Antes de iniciarse el trabajo fin de méaster debe realizarse un pequefio proyecto, que debe ser aprobado por
el coordinador del master

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Constituye un requisito previo para la realizacion de esta materia haber cursado los 26 créditos ECTS
obligatorios del mddulo 1y 14 créditos optativos de cualquiera de los mddulos 1, 2 6 3.

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BASICAS Y GENERALES
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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 investigacion.

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

CBS8- Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una
informacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la
aplicacién de sus conocimientos y juicios.

CB9- Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones —y los conocimientos y razones Gltimas que las sustentan— a publicos
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigiedades.

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

CG1- Conocer y comprender los principios del método epidemiolégico de investigacion, con caracter especializado y
multidisciplinar, que permita al estudiante aplicar lo aprendido con un nivel de excelencia en instituciones académicas, centros de
investigacion clinica y poblacional y en el ejercicio profesional de la salud publica en las administraciones sanitarias.

CG2- Capacidad de planificar y gestionar el tiempo.

CG3- Desarrollar habilidades y actitudes para el trabajo auténomo, que permita participar en trabajos de investigacion y
colaboraciones cientificas dentro del ambito de la Epidemiologia y la Salud Publica, en contextos interdisciplinares.

CG4- Capacidad de asumir la responsabilidad del propio desarrollo como investigador

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CE1- Comprender y saber aplicar la Epidemiologia como método cientifico, sus usos generales y los principales tipos de
estudios epidemioldgicos.

CE3- Comprender y saber aplicar los principios de la Estadistica a la Investigacién Biomédica.

CE4- Saber aplicar STATA, u otro programa similar, en el analisis estadistico.

CE12- Comprender y saber aplicar las técnicas habituales de revisiéon sistematica de la literatura.

CE14- Conocer los elementos estructurales y funcionales de un proyecto de investigacion epidemioldgica y saber aplicar
estos conocimientos en la elaboracién de proyectos financiables por agencias nacionales e internacionales

CE15- Conocer los principios éticos de investigacion con seres humanos y los procedimientos basicos para la aprobacion de
proyectos de investigacion por comités éticos.

CE16- Comprender y saber aplicar los principios y herramientas metodol6gicas que permitan la elaboracién del manuscrito
sobre un estudio de investigacion en ciencias de la salud y su publicacion en una revista biomédica

5.5.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Clases tedricas 0 0
Clases practicas en aula 0 0
Tutorias individuales y grupales 15 100
Evaluacion 1 100
Realizacion de actividades practicas 482 0
Estudio autbnomo 0 0

5.5.1.7 METODOLOGIAS DOCENTES

Aprendizaje activo

Aprendizaje funcional

Aprendizaje colaborativo

Aprendizaje escalonado

Aprendizaje basado en proyectos

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MiNIMA | PONDERACION MAXIMA
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- Trabajo Fin de Master presentado con el formato de un
manuscrito publicable en una revista cientifica.
En la calificacion del trabajo se tendra en cuenta:
1) Originalidad y relevancia 10 20
2) Rigor metodoldgico del trabajo. El estudiante debe acreditar 30 60
mediante el trabajo que es capaz de: a) Elegir un disefio adecuado
a la pregunta de investigacién; b) Gestionar y analizar de forma
competente una base de datos; ¢) Redactar correctamente un
manuscrito cientifico; d) Dar razones de las decisiones que ha
tomado en la elaboracion del trabajo

- Informe del director sobre la actividad desarrollada por el alumno
durante la ejecucion del trabajo (actitud, dedicacion, capacidad de
planificar y gestionar el tiempo, capacidad de andlisis y 10 20

evaluacion de resultados, capacidad de comunicacién oral y

escrita, etc.)

La valoracion de la defensa publica solo se utilizara

- Defensaoral de un resumen del trabajo ante un tribunal para mejorar la calificacion final del trabajo un
maximo de 2 puntos sobre 10
TOTAL 50 100

6. PERSONAL ACADEMICO

La plantilla de personal docente e investigador (PDI) que asume la responsabilidad del nuevo titulo del
master forma parte del conjunto de PDI del departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica y
Microbiologia de la Facultad de Medicina de la UAM. Esta plantilla de PDI disponible esta formada por 8
profesores permanentes (3 catedraticos de universidad, 1 profesor titular de universidad, y 4 profesores
contratados doctores) y 9 profesores contratados bajo diferentes figuras (7 profesores asociados y 2
profesores eméritos). Para llevar a cabo una adecuada labor docente e investigadora, la plantilla de PDI
disponible incluye también 2 profesores ayudantes doctores y 1 profesor honorario. La totalidad de los 20
profesores responsables se encuentra en posesion del titulo de doctor y el nimero de tesis dirigidas por
estos asciende a 80, en los ultimos 10 afios (Tabla 1).

De acuerdo con las peculiaridades del master que se propone, parte de esta plantilla docente e investigadora
(50%) posee vinculacion exclusiva con la Universidad, y parte (50%) esta vinculada a la Universidad y a
otras entidades: organismos publicos de investigacion (Instituto de Investigacion Sanitaria Carlos Il -
ISCIII-; Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social -MSCBS-; Instituto de Investigacion Sanitaria
del Hospital Clinico de Valencia —INCLIVA-), Hospital Universitario “La Paz”, asociado a la Facultad de
Medicina de la UAM, u otras entidades privadas de investigaciéon (“Clinical Research Organization” —
CRO-).

Tabla 1. Personal académico disponible*, experiencia docente e investigadora y dedicacion al titulo,
por categoria.
Total Experiencia Dedicacion
Universidad Profesor/Categoria N o investigadora titulo
0 (media sexenios) (% horas)
Universidad Auténoma de Catedratico de 0 0
Madrid Universidad 3 | % ° 13%
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Universidad Auténoma de Titular de

Madrid Universidad 1 5% 3 4%

Universidad Autonoma de Prof. Contratado

Madrid Doctor 4 20% 3 17%

Universidad Auténoma de Prof. Ayudante

Madrid Doctor 2 10% 13%

ar:&ﬁ{js'dad Autonoma de Prof. Asociado 7 35% No procede 40%

Universidad Auténoma de .

Madrid Prof. Honorario 1 5% 4%

ar:aﬁ:js'dad Autonoma de Prof. Emérito 2 10% 3 9%
TOTAL 20 | 100% 30 100%

* EI 50% del PDI tiene vinculacion exclusiva y el 50% vinculacion parcial.
El 100% del PDI esta en posesion del titulo de doctor.
El numero de tesis doctorales dirigidas por la plantilla de PDI asciende a 80 (Gltimos 10 afios).

Experiencia docente (en afios)

De 2 a 5 afios De 6 a 10 afios De 11 a 20 afios De 21 a 30 afios De 31 a 39 afios
N° Prof. % N° Prof. % N° Prof. % N° Prof. % N° Prof. %
4 20% -—-- 5 30% 6 30% 5 20%

El conjunto de PDI responsable del nuevo titulo ha sido seleccionado por concurso publico, conforme a la
legislacién vigente y con plena garantia de su adecuacion a los perfiles requeridos en cada plaza, atendiendo
Unicamente a criterios cientificos y académicos.

La igualdad de oportunidades est4 garantizada en los Estatutos de la UAM, puesto que, en su Seccion
segunda, Articulo 72 acerca de los concursos de contratacion, hace una referencia explicita a que la
contratacién del personal docente e investigador se hara respetando los principios de igualdad, mérito y
capacidad.

En esta Universidad existen dos Instituciones al servicio de este objetivo, que aseguran la aplicacion eficaz
de estos principios, y son el Observatorio para la Igualdad de Género y el Instituto Universitario de estudios
de la Mujer.

https://www.uam.es/UAM/Instituto-Universitario-de-Estudios-de-la-
mujer/1242667252943.htm?language=en
https://www.uam.es/ss/Satellite/es/1242650698060/subHomeServicio/Unidad_de lgualdad.htm

La Universidad recoge de forma explicita estos principios en el Segundo Convenio Colectivo del Personal
Docente Contratado y Laboral de las Universidades Publicas de la Comunidad de Madrid. Estos principios
se ajustan perfectamente a la normativa basica vigente en Espafia (Ley 3/2007, de 22 de marzo, para la
igualdad de mujeres y hombres; Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no
discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad; y Real Decreto 2271/2004, de 3
de diciembre, por el que se regula el acceso al empleo publico y la provision de puestos de trabajo de las
personas con discapacidad).

Respecto a la adecuada formacion del profesorado, hay que destacar que la UAM cuenta con un Plan de
Formacién Docente que se viene desarrollando de acuerdo con las competencias profesionales deseables
en los docentes. Con este plan de formacion la UAM garantiza tanto la formacion inicial como la formacion
continua de su personal docente.
(http://www.lauam.es/vicerrectorado/formacion_docente/publico/programa_completo.php).
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El conjunto de PDI responsable del nuevo titulo esta acreditado para asegurar una ensefianza de calidad en
las distintas materias del méaster, como puede constatarse en la Tabla 1 y en la informacion que a
continuacion se presenta, en donde queda reflejada su experiencia y capacidad docente e investigadora.

A) EXPERIENCIA INVESTIGADORA (2013-2018)

La siguiente informacion resume las principales lineas de investigacion del conjunto de PDI disponible, los
proyectos de investigacion vinculados y los articulos cientificos derivados, durante el periodo 2013-2018.

1.- Linea de investigacion: EPIDEMIOLOGIA CARDIOVASCULAR Y NUTRICIONAL
1.1.- Proyectos de investigacion vinculados:

- Ciber de Epidemiologia y Salud Publica (ISCIII; 2012 - )

- Riesgo metabdlico e inflamatorio asociado a la coccidn y conservacion de los alimentos en personas
adultas mayores de Espafia (ISCIII: P117/01709; 2018-20).

- SALivAry bioMarkers of mediterraneAN Diet associated with long-tERm protection against type 2
diabetes mellitus, “Salamander project” (ERA-HDL 564; 2017-20).

- Impacto del patron dietético y el sedentarismo sobre la acumulacion de déficit de salud y resiliencia
fisica en adultos mayores (Secretaria de estado de R+D+l: PI16/00609; 2017-19).

- Marcadores de presion y rigidez arterial. Magnitud de fenotipos clinicos, estilos de vida predictores
y consecuencias de discapacidad en personas mayores (ISCIII: P116/01460; 2017-19).

- Impacto de los principales patrones de consumo de alcohol sobre el estado de salud de adultos
mayores en Espafia (Plan Nacional sobre Drogas: 02/2014; 2015-18).

- El impacto de la dieta sobre los marcadores generales de bienestar en poblacion adulta mayor de
Espafia (ISCIII: PS13/00288; 2014-18).

- Estimacion de la Presion Arterial Central de 24 horas y Determinacion de Umbrales Diagnésticos de
la Presién Arterial Central en Hipertensos (ISCIII: P113/02321; 2014-17)

- Patrones dietéticos, composicion corporal, deterioro fisico y cognitivo en los ancianos espafioles
(ISCIII: P111/01379; 2012-14)

- Sobrepeso y obesidad en la poblacién infantil de la Comunidad de Madrid. Estimacion de la
prevalencia, incidencia, factores determinantes y efectos en el estado de salud (Consejeria de Sanidad
de Madrid: RS_AP10/13; 2011-13).

1.2.- Articulos cientificos publicados:

- Ortiz-Marrén H, et al. Persistence and Variation in Overweight and Obesity Among the Pre-school Population of the
Community of Madrid After 2 Years of Follow-up. The ELOIN Cohort. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2018. En prensa.
Banegas JR, et al. Relationship between clinic and ambulatory blood-pressure measurements and mortality. N Engl J Med
2018; 378:1509-1520.

Sarafidis P, et al. Blood pressure variability increases with advancing chronic disease stage. A cross-sectional analysis of
16,546 hypertensive patients. J Hypertens 2018; 36:1076-1085.

Ortola R, et al. Patterns of alcohol consumption and risk of falls in older adults: a prospective cohort study. Osteoporos Int.
2017; 28:3143-3152

Martinez Gomez D, et al. Physical Activity and the Effect of Multimorbidity on All-Cause Mortality in Older Adults. Mayo
Clinic Proceedings. 2017; 92:376-382.

Galan |, et al. Alcohol consumption recommendations in the dietary guidelines for the Spanish population. A very
ambiguous message. Nutr Hosp. 2017; 34:1004-1005.

Leon-Mufioz LM, et al. Alcohol drinking patterns and risk of functional limitations in two cohorts of older adults. Clinical
Nutrition. 2017; 36:831-838.

Gijon Conde T, et al. Short-term variability and nocturnal decline in ambulatory blood pressure in normotension, white-
coat hypertension, masked hypertension and sustained hypertension: a population-based study of older individuals in Spain.
Hypertension research. 2017.40:613-619.

Garcia Esquinas E, et al. Social Inequalities in Cardiovascular Risk Factors Among Older Adults in Spain: The Seniors-
ENRICA Study. Rev Esp cardiol. 2017;70:145-154.

Fuentes S, et al. Binge drinking and well-being in European older adults: do gender and region matter? Eur J Public Health.
2017; 27:692-699.
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e Materia-asignatura: LECTURA Y USO CRITICO DE LA LITERATURA EPIDEMIOLOGICA

. Profesor Titular de Universidad

Prof. Titular de

NOMBRE Y . . :
M. Pilar Guallar Castillén CATEGORIA g .
APELLIDOS Universidad
INSTITUCION/ . . , B
UNIVERSIDAD Universidad Auténoma de Madrid
TITULACION ACADEMICA
Doctorado en Medicina y Cirugia (1997)
Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica (1996)
EXPERIENCIA INVESTIGADORA Y/O PROFESIONAL
LINEA DE Epidemioloqf di | tricional

INVESTIGACION pidemiologia cardiovascular y nutriciona
- PUB o 0
iNDICE H 37 ARG 159 CITAS 4583 PUBenQl | 75% | PuBenD1 | 48%

ACTIVIDAD PREVISTA
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ACTIVIDAD DOCENTE:

e Asignatura: METODO EPIDEMIOLOGICO.
e Asignatura: REVISIONES SISTEMATICAS DE LA LITERATURA EN CIENCIAS DE LA

SALUD Y META-ANALISIS

e Asignatura:

e TRABAJO FIN DE MASTER

ACTIVIDAD COORDINACION:

INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y EL CANCER
e  Asignatura: METODOS DE INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA NUTRICIONAL.

e Asignatura: REVISIONES SISTEMATICAS DE LA LITERATURA EN CIENCIAS DE LA

SALUD. Y META-ANALISIS

e  Materia-Asignatura: METODOS DE INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA
NUTRICIONAL.

. Profesor Contratado Doctor

CATE
NOMBRE Y . = | Prof. Contratado
APELLIDOS Juan Fco Casanova Domingo iORI doctor
INSTITUCION/ . ] .

UNIVERSIDAD Universidad Autonoma de Madrid

TITULACION ACADEMICA

Doctorado Ingeniero Industrial (1992)

Licenciatura en Ingenieria Industrial (1984)

EXPERIENCIA INVESTIGADORA Y/O PROFESIONAL

LINEADE Métodos avanzados en analisis estadistico

INVESTIGACION

‘ PUB 0 0
iNDICE H 3 e 15 CITAS 81 PUBenQL | 29% | PUBenDl | 7%

ACTIVIDAD PREVISTA

ACTIVIDAD DOCENTE:

e Asignatura: ESTADISTICA APLICADA A CIENCIAS DE LA SALUD. INTRODUCCION AL

MANEJO DE BASES DE DATOS.

e TRABAJO FIN DE MASTER

NOMBRE Y - o : Prof. Contratado
APELLIDOS M. Auxiliadora Graciani Pérez-Regadera | CATEGORIA doctor
INSTITUCION/ ; . . .

UNIVERSIDAD Universidad Auténoma de Madrid

TITULACION ACADEMICA

Doctorado en Medicina y Cirugia (1994)

Maéster en Salud Pablica (1998)
Licenciatura en Medicina y Cirugia (1987)

EXPERIENCIA INVESTIGADORA Y/O PROFESIONAL

Epidemiologia cardiovascular y nutricional
Envejecimiento y fragilidad en el adulto mayor

LINEA DE

INVESTIGACION

- PUB

INDICE H 26 INDEXADAS "

CITAS 2031

PUB en Q1

69%

PUB en D1 43%

ACTIVIDAD PREVISTA
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ACTIVIDAD DOCENTE:
e Asignatura: METODO EPIDEMIOLOGICO
e Asignatura: INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y EL CANCER
e Asignatura: TRABAJO FIN DE MASTER

ACTIVIDAD COORDINACION:
e Materia-Asignatura: METODO EPIDEMIOLOGICO
e Moddulo IV-Materia-Asignatura: TRABAJO FIN DE MASTER
e MASTER UNIVERSITARIO EN EPIDEMIOLOGIA

NOMBRE Y . . - Prof. Contratado
APELLIDOS Esther Lopez Garcia CAMEEOR | -
INSTITUCION/ . - . .

UNIVERSIDAD Universidad Autonoma de Madrid

TITULACION ACADEMICA

Doctorado en Preventiva y Salud Publica (2001)

Licenciatura en Farmacia (1998)

EXPERIENCIA INVESTIGADORA Y/O PROFESIONAL

LINEA DE Epidemiologia cardiovascular y nutricional

INVESTIGACION Envejecimiento y fragilidad en el adulto mayor

" PUB 0 o
INDICEH | 38 | |NDEXADAS 134 | CITAs | 4925 | PuBenQl | 82% | PUBenD1 | 55%

ACTIVIDAD PREVISTA

ACTIVIDAD DOCENTE:

Asignatura: METODO EPIDEMIOLOGICO

Asignatura: LECTURA Y USO CRITICO DE LA LITERATURA EPIDEMIOLOGICA
Asignatura; METODOS DE INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA NUTRICIONAL.
TRABAJO FIN DE MASTER

ACTIVIDAD COORDINACION:
e Materia-asignatura: LECTURA Y USO CRITICO DE LA LITERATURA EPIDEMIOLOGICA
e  Materia-Asignatura: METODOS DE INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA NUTRICIONAL

NOMBRE Y S, . - Prof. Contratado
APELLIDOS M. Rosario Lopez Giménez CATEGORIA | tor
INSTITUCION/ v . -

UNIVERSIDAD Universidad Autonoma de Madrid

TITULACION ACADEMICA

Doctorado en Ciencias Matematicas (1980)

Licenciada en Ciencias Matematicas

EXPERIENCIA INVESTIGADORA Y/O PROFESIONAL

LINEA DE . i -

VT EACIEN Métodos avanzados en analisis estadistico

, PUB 0 0
INDICEH | 5 | [N\DEXADAS 23 | cITAs 54 PUBenQl | 9% | PUBenD1 | 4%

ACTIVIDAD PREVISTA
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ACTIVIDAD DOCENTE:

e Asignatura: ESTADISTICA APLICADA A CIENCIAS DE LA SALUD. INTRODUCCION AL
MANEJO DE BASES DE DATOS.

e TRABAJO FIN DE MASTER

ACTIVIDAD COORDINACION:

e Asignatura: ESTADISTICA APLICADA A CIENCIAS DE LA SALUD. INTRODUCCION AL
MANEJO DE BASES DE DATOS.

. Profesor Ayudante Doctor

NOMBRE Y . . ; Prof. Ayudante
APELLIDOS Fco. Felix Caballero Diaz CAMEEST T | -
INSTITUCION/ ; : . :

UNIVERSIDAD Universidad Autonoma de Madrid

TITULACION ACADEMICA

Doctorado en Estadistica e Investigacion Operativa (2011)
Maéster Oficial en Estadistica Aplicada (2009)
Licenciatura en Matematicas, Especialidad: Estadistica e Investigacion Operativa (2007)

EXPERIENCIA INVESTIGADORA Y/O PROFESIONAL

LINEA DE . e -
INVESTIGACION Métodos avanzados en analisis estadistico

INDICE H 11

INDEXADAS 40 | cITAs | 365 | PuBenQL | 59% | PuBenDl | 19%

ACTIVIDAD PREVISTA

ACTIVIDAD DOCENTE:

e Asignatura: ESTADISTICA APLICADA A CIENCIAS DE LA SALUD. INTRODUCCION AL
MANEJO DE BASES DE DATOS.

e Asignatura: TECNICAS DE MUESTREO
e Asignatura: AN INTRODUCTION TO MISSING DATA IN EPIDEMIOLOGICAL RESEARCH:
e TRABAJO FIN DE MASTER

ACTIVIDAD COORDINACION: i ) i
e Materia : BASES ESTADISTICAS DE LA INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA
e Asignatura: TECNICAS DE MUESTREO

NOMBRE Y . . . - Prof. Ayudante
AEELLDER Esther Garcia Garcia-Esquinas CATEGORIA doctor
INSTITUCION/ o . .

UNIVERSIDAD Universidad Autonoma de Madrid

TITULACION ACADEMICA

Doctorado en Medicina Preventiva y Salud Publica (2014)

Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica ()

EXPERIENCIA INVESTIGADORA Y/O PROFESIONAL

LINEADE Envejecimiento y fragilidad en el adulto mayor

INVESTIGACION Epidemiologia del Cancer y Ambiental

- PUB 0 0
INDICEH | 12 | |NDEXADAS 36 CITAS 463 PUBenQl | 86% | PUBenDl | 29%

ACTIVIDAD PREVISTA

74




ACTIVIDAD DOCENTE:
e Asignatura: METODO EPIDEMIOLOGICO
e Asignatura: ELABORACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION Y PUBLICACIONES
CIENTIFICAS EN CIENCIAS DE LA SALUD
e Asignatura: AN INTRODUCTION TO MISSING DATA IN EPIDEMIOLOGICAL RESEARCH
e TRABAJO FIN DE MASTER

ACTIVIDAD COORDINACION:
e Materia-Asignatura: AN INTRODUCTION TO MISSING DATA IN EPIDEMIOLOGICAL
RESEARCH

. Profesor Asociado

NOMBRE Y P . , .
APELLIDOS Jesus Diez Sebastian CATEGORIA Prof. Asociado
INSTITUCION/ . . , B

UNIVERSIDAD Universidad Autonoma de Madrid

TITULACION ACADEMICA

Doctorado en Medicina y Cirugia (2004)
Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica (1996)

EXPERIENCIA INVESTIGADORA Y/O PROFESIONAL

Linea de investigacion: Epidemiologia de la infeccidn hospitalaria
Situacion profesional: Médico adjunto de Medicina Preventiva. Hospital La Paz

ACTIVIDAD PREVISTA

ACTIVIDAD DOCENTE: )
e Asignatura: METODO EPIDEMIOLOGICO

e TRABAJO FIN DE MASTER

NOMBRE Y - .
APELLIDOS Juan de Mata Donado Campos CATEGORIA Prof. Asociado
INSTITUCION/ - . . )

UNIVERSIDAD Universidad Autdbnoma de Madrid

TITULACION ACADEMICA

Doctorado en Medicina y Cirugia (1987)
Maéster en Salud Publica (1989)
Licenciatura en Medicina y Cirugia (1984)

EXPERIENCIA INVESTIGADORA Y/O PROFESIONAL

Lineas de investigacion: Epidemiologia cardiovascular y nutricional / Aplicacién dindmica de
sistemas en epidemiologia
Situacion profesional: Técnico de Salud Pablica. E. Nacional de Sanidad (ISCIII)

iNDICEH | 5 | PUBINDEXADAS | 19 | citAs | 84 | PuBenQl | 42% |

ACTIVIDAD PREVISTA

ACTIVIDAD DOCENTE:
e Asignatura: METODO EPIDEMIOLOGICO
e Asignatura;: ALERTAS DE SALUD PUBLICA Y CRISIS. INVESTIGACION DE UN BROTE
e Asignatura: APLICACION DE LA DINAMICA DE SISTEMAS EN EPIDEMIOLOGIA
e TRABAJO FIN DE MASTER

ACTIVIDAD COORDINACION

e Materia-Asignatura: ALERTAS DE SALUD PUBLICA'Y CRISIS. INVESTIGACION DE UN BROTE

e Modulo I11: TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO ESPECIALIZADO
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e  Materia-Asignatura: APLICACION DE LA DINAMICA DE SISTEMAS EN EPIDEMIOLOGIA

NOMBRE Y . . ) .
APELLIDOS Ignacio Galan Labaca CATEGORIA | Prof. Asociado
INSTITUCION/ . . . .

UNIVERSIDAD Universidad Autonoma de Madrid

TITULACION ACADEMICA

Doctorado en Medicina y Cirugia (2005)
Maéster en Epidemiologia (1986)
Licenciatura en Medicina y Cirugia (1983)

EXPERIENCIA INVESTIGADORA Y/O PROFESIONAL

Lineas de investigacion: Epidemiologia del Cancer y Ambiental
Situacion profesional: Cientifico Titular. C. Nacional de Epidemiologia (ISCIII)

37

iNDICE H 20 |PuB 72 CITAS 1151 | PuBenQL | 57% | PUBenDL |

INDEXADAS

ACTIVIDAD PREVISTA

ACTIVIDAD DOCENTE:
e Asignatura;: MODELOS ESTADISTICOS PARA EL ANALISIS DE EXPERIMENTOS: MODELOS
DE REGRESION
e TRABAJO FIN DE MASTER

ACTIVIDAD COORDINACION:
e Materia: TECNICAS AVANZADAS DE ANALISIS ESTADISTICO EN CIENCIAS DE LA SALUD
e  Asignatura: MODELOS ESTADISTICOS PARA EL ANALISIS DE EXPERIMENTOS: MODELOS

DE REGRESION

NOMBRE Y , . . - ]
APELLIDOS José J. Garcia Gomez CATEGORIA | Prof. Asociado
INSTITUCION/ . . , B

UNIVERSIDAD Universidad Autonoma de Madrid

TITULACION ACADEMICA

Doctorado en Medicina y Cirugia
Licenciatura en Medicina y Cirugia

EXPERIENCIA INVESTIGADORA Y/O PROFESIONAL

Linea de investigacion: Métodos avanzados en analisis estadistico
Situacion profesional: Direccidn estudios investigacion resultados en Pivotal (Clinical Research
Organization)

ACTIVIDAD PREVISTA

ACTIVIDAD DOCENTE:
e Asignatura: ESTADISTICA APLICADA A CIENCIAS DE LA SALUD. INTRODUCCION AL
MANEJO DE BASES DE DATOS.

e TRABAJO FIN DE MASTER

NOMBRE Y . . ; - :
APELLIDOS Juan Luis Gutierrez Fisac CATEGORIA Prof. Asociado
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INSTITUCION/ e . :
UNIVERSIDAD Universidad Autonoma de Madrid

TITULACION ACADEMICA

Doctorado en Medicina y Cirugia (1993)
Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica (1993)

EXPERIENCIA INVESTIGADORA Y/O PROFESIONAL

Linea de investigacion: Epidemiologia cardiovascular y nutricional
Situacion profesional: Técnico de Salud Publica. Epidemiologia e informacidn sanitaria. Ministerio
de Sanidad, politicas sociales e igualdad.

iNDICEH | 42 [PuBINDExADAS | 22 | cimAas | 3392 |

ACTIVIDAD PREVISTA

ACTIVIDAD DOCENTE
e Asignatura: METODO EPIDEMIOLOGICO
e Asignatura: INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y EL CANCER

e  Asignatura: TRABAJO FIN DE MASTER

NOMBRE Y

APELLIDOS Teresa Lopez Cuadrado CATEGORIA | Prof. Asociado
INSTITUCION/ . ] -
UNIVERSIDAD Universidad Autonoma de Madrid

TITULACION ACADEMICA

Doctor en Medicina Preventiva y Salud Publica (2011)
Licenciatura en Ciencias y Técnicas Estadisticas (2004)

EXPERIENCIA INVESTIGADORA Y/O PROFESIONAL

Linea de investigacion: Métodos avanzados en analisis estadistico
Situacion profesional: Técnico de Salud Publica. C. Nacional de Epidemiologia (ISCIII)

iNDICEH | 10 [ PuBINDExADAS | 22 | citAs | 495 |

ACTIVIDAD PREVISTA

ACTIVIDAD DOCENTE:

e Asignatura: ESTADISTICA APLICADA A CIENCIAS DE LA SALUD. INTRODUCCION AL
MANEJO DE BASES DE DATOS.

e  Asignatura: ANALISIS DE SUPERVIVENCIA
e TRABAJO FIN DE MASTER

ACTIVIDAD COORDINACION:
e Asignatura: ANALISIS DE SUPERVIVENCIA

NOMBRE Y . ] . ) .
APELLIDOS Marina Pollan Santamaria CATEGORIA | Prof. Asociado
INSTITUCION/ . . -

UNIVERSIDAD Universidad Autonoma de Madrid

TITULACION ACADEMICA

Doctor en Medicina Preventiva y Salud Pablica (2000)
Licenciatura en Medicina y Cirugia (1984)

EXPERIENCIA INVESTIGADORA Y/O PROFESIONAL
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Lineas de investigacion: Epidemiologia del Cancer y Ambiental
Situacion profesional: Profesora de Investigacion. C. Nacional de Epidemiologia (ISCIII)

INDICE H 37 PUB INDEXADAS 171 CITAS 2027 PUB en Q1 61%

ACTIVIDAD PREVISTA

ACTIVIDAD DOCENTE:

e Asignatura: INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y EL CANCER

e  Asignatura: REGRESION DE POISSON Y AGREGACION TEMPO-ESPACIAL
e TRABAJO FIN DE MASTER

ACTIVIDAD COORDINACION
e Materia-Asignatura: REGRESION DE POISSON Y AGREGACION TEMPO-ESPACIAL

. Profesor Emérito

NOMBRE Y

APELLIDOS Angel Otero Puime CATEGORIA | Prof. Emerito
INSTITUCION/ . . , B
UNIVERSIDAD Universidad Autonoma de Madrid

TITULACION ACADEMICA

Doctorado en Medicina y Cirugia (1976)
Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica (1982)

EXPERIENCIA INVESTIGADORA Y/O PROFESIONAL

LINEADE Envejecimiento y fragilidad en el adulto mayor
INVESTIGACION Evaluacion de Servicios Sanitarios
iINDICEH | 29 |PUBINDEXADAS | 120 | ciTAs | 2588 | PuBenQl | 30% | PUBenD1 | 17%

ACTIVIDAD PREVISTA

ACTIVIDAD DOCENTE: ) )
* Asignatura: EVALUACION DE SERVICIOS SANITARIOS. APROXIMACION AL SISTEMA
SANITARIO ESPANOL

e TRABAJO FIN DE MASTER

ACTIVIDAD COORDINACION
e Materia-Asignatura: EVALUA(EION DE SERVICIOS SANITARIOS. APROXIMACION AL
SISTEMA SANITARIO ESPANOL

NOMBRE Y

APELLIDOS Vicente Pastor y Aldeguer CATEGORIA | Prof. Emérito
INSTITUCION/ - . , ;
UNIVERSIDAD Universidad Autonoma de Madrid

TITULACION ACADEMICA

Doctorado en Medicina y Cirugia
Licenciatura en Medicina y Cirugia

EXPERIENCIA INVESTIGADORA Y/O PROFESIONAL

LINEA DE . . o - .
INVESTIGACION Lineas de investigacion: Gestion Sanitaria
iNDICEH | 7 [PUBINDEXADAS | 43 | citas | 178 [PuBenQi [ 2 |

ACTIVIDAD PREVISTA
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ACTIVIDAD DOCENTE: ) i
e Asignatura: GESTION SANITARIA'Y ECONOMIA DE LA SALUD
e TRABAJO FIN DE MASTER

ACTIVIDAD COORDINACION
e Materia-Asignatura: GESTION SANITARIA Y ECONOMIA DE LA SALUD

. Profesor Honorario

NOMBRE Y . i ]
APELLIDOS Maria Tellez Plaza CATEGORIA | Prof. Honorario
INSTITUCION/ - . . ;

UNIVERSIDAD Universidad Autonoma de Madrid

TITULACION ACADEMICA

Doctorado en Epidemiologia (2011)
Doctorado en Salud Publica y Metodologia de la investigacion Biomédica (2010)
Licenciatura en Medicina y Cirugia (2006)

EXPERIENCIA INVESTIGADORA Y/O PROFESIONAL

Lineas de investigacion: Interaccién de los determinantes medioambientales y micos en la produccién
de los principales problemas de salud.

Situacion profesional: Investigador. Instituto de Investigacion Sanitaria. Hospital Clinico de Valencia
(INCLIVA).

ACTIVIDAD PREVISTA

ACTIVIDAD DOCENTE: ) )
* Asignatura: ELABORACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION Y PUBLICACIONES
CIENTIFICAS EN CIENCIAS DE LA SALUD.

e TRABAJO FIN DE MASTER
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6.2 OTROS RECURSOS HUMANOS

En relacidon con el personal de administracion y servicios (PAS) disponible para el ME, sefialar que por
impartirse este titulo en la Facultad de Medicina en la que se ofertan ademas otros estudios de postgrado y
de grado, no es posible hablar de personal dedicado en exclusividad al mismo, si bien hay que destacar que
el conjunto del PAS de la Facultad de Medicina de la UAM contribuye en el desarrollo de las ensefianzas
gue en ella se imparte, llevando a cabo multiples tareas de apoyo técnico, gestién y administracion. No
obstante, se cuenta con personal PAS especialmente ligado al ME, que desarrolla su funcién como gestores
en el Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pablica y Microbiologia con una mayor implicacion
en esta titulacion.

En la actualidad la plantilla del PAS de la Facultad de Medicina que contribuye en el desarrollo de las
ensefianzas que en ella se imparte, entre ellas las del ME, llevando a cabo mdltiples tareas de apoyo técnico,
gestién y administracion, esta constituida por 22 personas de las que el 59% son funcionarios y el 41%
restante es personal laboral. La totalidad de la misma tiene dedicacion a tiempo completo y se estructura
de la siguiente forma:

1. PAS funcionario de los servicios centrales de la Facultad de Medicina y del Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica y Microbiologia de la UAM

Unidad/Subunidad Denominacién del puesto | Nivel SIO Grupq/Sgpgrupo Jornada*
e plazas | Adscripcion

Facultad de Medicina/ Secretario/a del Decano 20 1 A2/C1 DH

Decanato Jefe/a de Negociado 18 1 A2/C1/C2 M2
Administrador/a Gerente 26 1 Al/A2 DH

Facultad de Medicina/ Jefe/a Seccién 22 2 A2/C1 M2

Administracién Jefe/a de Area 20 2 A2/C1 M2
Jefe/a de negociado 18 5 A2/C1/C2 M2

Facultad de Medicina/

Medlcm,a P_reventlva Y | Gestor/a de Departamento | 18 1 C1 M2

Salud Publica 'y

Microbiologia

*Leyenda: M2: jornada de mafiana y dos tardes a la semana

2. PAS laboral de los servicios centrales de la Facultad de Medicina y del Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica y Microbiologia de la UAM

Unidad/ Denominacion - Ne *
Subunidad del puesto Especialidad plazas G.P. | N.S. | Jornada
Tecnlt_:o/_a Audiovisuales 1 C C1 JPM
Especialista
Facultad de Medicina/ | Técnico/a Servicios e informaciéon | 6 C C3 5JPM/L
Administracion especialista JPT
Servicio de atencién a la
Tec_n!co/a co_munldad. gnlversnarla 1 D D IPM
auxiliar e informacion
institucional

Facultad de Medicina/

Medicina Preventiva | Titulado/a
y Salud Publica y Medio
Microbiologia

Laboratorio 1 B B2 JPM

*Leyenda: GP: grupo profesional; NS: nivel salarial; M: jornada de mafiana; T: jornada de tarde; JPM: jornada partida de mafiana
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También se cuenta para el desarrollo de las ensefianzas de la titulacion, con otro personal de administracién
y servicios que presta su actividad en la Facultad, dependiente de los servicios centrales de la universidad
como es la Biblioteca, y el Servicio de Tecnologias. La totalidad del mismo tiene dedicacion a tiempo
completo y se estructura de la siguiente forma:

3. PAS funcionario Servicio de Biblioteca

Unidad/Subunidad Denominacién del puesto | Nivel 2‘0 Grupq/SL_Jpgrupo Jornada*
e plazas | Adscripcion
Jefe/a de Biblioteca 25 1 Al/A2 M2
UAM/ Bibliotecario/a 22 2 A2/C1 M2/T2
Biblioteca de Medicina | Jefe/a Negociado 18 1 A2/C1/C2 M2
Auxiliar de Biblioteca 18 3 A2/C1/C2 M2/T

*Leyenda: M2: jornada de mafiana y dos tardes a la semana; T2: jornada de tarde y dos mafianas a la semana; T: jornada de tarde

4. PAS laboral Gabinete Tecnologias de la Informacién

Unidad/ Denominacion - Ne *
Subunidad del puesto Especialidad plazas G.P. |NS. | Jornada
UAM/

. . L Titulado/a Medio | Informatica 2 B Bl JPM
Tecnologias de la informacion

*Leyenda: GP: grupo profesional; NS: nivel salarial; JPM: jornada partida de mafiana

La adecuacion de la plantilla correspondiente al Personal de Administraciony Servicios queda garantizada
por el proceso de seleccion del personal, que se ajusta a la normativa general vigente aplicable a los
empleados publicos y con plena garantia de su adecuacién a los perfiles exigidos para cada plaza
respetando los principios de transparencia y de igualdad.

En esta Universidad existen dos Instituciones al servicio de este objetivo, y que aseguran la aplicacion
eficaz de estos principios, que son el Observatorio para la Igualdad de Género y el Instituto Universitario
de la Mujer.
https://www.uam.es/ss/Satellite/es/1242650698060/subHomeServicio/Unidad_de_lgualdad.htm
https://www.uam.es/UAM/Instituto-Universitario-de-Estudios-de-la-
mujer/1242667252943.htm?language=en

El Observatorio para la Igualdad de Género, genera e iniciativas que garanticen la igualdad de
oportunidades entre los diferentes miembros de la comunidad universitaria Entre sus misiones especificas
estd la recopilacion de informacién y documentacion relativa al acceso de hombres y mujeres a la
Universidad Auténoma de Madrid (estudiantes, equipo docente y de investigacion y personal
administrativo y de servicios) y actuar como 6rgano permanente de recogida y analisis de la informacion
disponible en diferentes fuentes nacionales e internacionales sobre la igualdad de género.

El Instituto Universitario de estudios de la Mujer tiene como objetivo dentro de la Universidad el fomentar
e incrementar la presencia de mujeres en instituciones cientificas y académicas y promover el
reconocimiento de los estudios de género y feminista como area de investigacion y conocimiento, entre
otros. El Instituto cuida de que los Estatutos de la UAM recojan expresamente los principios de igualdad y
no discriminacion en la contratacion de Personal Docente e Investigador y Personal de Administracion y
Servicios. En el caso de los segundos, el articulo 94 recoge expresamente que “La Universidad Auténoma
de Madrid seleccionara su propio personal de administracion y servicios de acuerdo con los principios de
igualdad, publicidad, capacidad y mérito. La seleccion se llevara a cabo de acuerdo con su oferta de empleo
publico, mediante convocatoria publica, y a través de los sistemas de concurso, oposicion y concurso-
oposicion.”
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https://www.uam.es/ss/Satellite/es/1242650698060/subHomeServicio/Unidad_de_Igualdad.htm
https://www.uam.es/UAM/Instituto-Universitario-de-Estudios-de-la-mujer/1242667252943.htm?language=en
https://www.uam.es/UAM/Instituto-Universitario-de-Estudios-de-la-mujer/1242667252943.htm?language=en

El Personal de Administracion y Servicios de la UAM cuenta también con un Plan de Formacién
especifico que permite la mejora continua en el desarrollo de sus competencias: http://uam.es/7UAM/Plan-
de-Formacidn/1242653282479.htm?language=es&nodepath=Plan%20de%20Formaci?n%20Continua

Por ultimo, cabe sefialar la labor del PAS de los servicios centrales de la Universidad Autonoma de
Madrid, cuya trabajo incide directamente en el desarrollo del Master en Epidemiologia por su relacion con
los estudiantes: Oficina de Acogida, Oficina de Orientacion y Atencion al Estudiante, Servicio de Idiomas,
Oficina de Practicas Externas y Empleabilidad, etc., también destacan los servicios relacionados con el
seguimiento y mejora de la calidad de los estudios: Gabinete de estudios y evaluacidn institucional, Oficina
para el desarrollo de las ensefianzas, Oficina de analisis y prospectiva, etc.

7. RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

El Master universitario en Epidemiologia, que ahora se propone, reemplazara al actual Master en Métodos
Cuantitativos de Investigacion en Epidemiologia, que lleva impartiéndose cada afio en el departamento de
Medicina Preventiva y Salud Publica y Microbiologia, de la Facultad de Medicina de la UAM, desde el
curso 2009-10, habiendo sido re-acreditado de manera favorable por la Comunidad de Madrid en 2015. Este
hecho por si s6lo, avala la disponibilidad de los recursos materiales necesarios para continuar impartiendo
estas ensefianzas en la Facultad de Medicina de la UAM.

No obstante, a continuacion, se detallan algunos de los recursos materiales y servicios de los que dispone
actualmente la Facultad de Medicina de la UAM, en especial aquellos empleados para el desarrollo de las
ensefianzas del nuevo titulo de méster.

7.1. AULAS Y SEMINARIOS DOCENTES

La Facultad de Medicina cuenta, ademas de con 8 aulas (de mas de 100 plazas cada una), con 10 seminarios
con capacidad para entre 25y 90 alumnos. (Tabla 1). Toda la Facultad tiene acceso wi-fi para su utilizacion
con metodologias modernas. Concretamente, los seminarios IV y V, con capacidad para 60 plazas, dispone
ademas de electrificacion en los pupitres. La Facultad posee 50 ordenadores portatiles, con el
correspondiente software necesario para poder realizar las practicas y trabajos de las diferentes materias.

Todas ellos, aulas y seminarios, estan equipados con los medios audiovisuales necesarios (megafonia,
cafiones de proyeccion, ordenadores...) y disponen de conexion inalambrica y por cable de alta velocidad a
Internet. Disponen de teléfono, fijo para que el profesor se pueda comunicar en situaciones de emergencias
con conserjeria. Ademas, la Facultad dispone de una sala especial, la Pagoda, completamente equipada con
medios audiovisuales, con una capacidad de 72 plazas, que se usa preferentemente para la lectura de tesis
doctorales y reuniones docentes y cientificas.

Tabla 1. Espacios de la Facultad de Medicina destinados a docencia

CAPACIDAD
AULAS / SEMINARIOS (N° estudiantes)
Aula | 165
Aula Il 126
Aula Il 154
Aula IV 216
Aula Vv 128
Aula VI 201
Aula VII 134
Aula VIII 115
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Seminario | 90
Seminario |l 25
Seminario 11 52
Seminario IV 60
Seminario V 50
Seminario VI 55
Seminario VII 55
Seminario VIII 60
Seminario IX 65
Seminario X 38
Laboratorio de microscopios 60
Aula de Habilidades | 45
Aula de Habilidades 11 25
Aula Magna 364
Sala de Juntas 22
Pagoda 70

La distribucidn de estos espacios se realiza con un curso de antelacion, basada en las necesidades previstas
por las Comisiones de estudios y de posgrado. La propuesta realizada es analizada por el Vicedecano de
Ordenacién Académica que, atendiendo a las necesidades y peticiones recibidas, gestionan la distribucion
final.

Tabla 2. Espacios ubicados en el Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica y Microbiologia
destinados a docencia
CAPACIDAD

AULAS / SEMINARIOS (N° estudiantes)

Sala de Juntas/ Biblioteca 30
Sala de Entrenamiento 30
Sala de trabajo para alumnos de posgrado con asignacion de puestos 7
individuales, dotados de ordenadores de sobremesa e impresora.

7.2. TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y AULAS DE INFORMATICA

La UAM dispone de una serie de servicios de Tecnologias de la Informacién. Su cometido principal es la
prestacion de soporte técnico a la comunidad universitaria para la innovacién y gestion tecnoldgica en varios
ejes como son la docencia, la gestion administrativa, los servicios de infraestructura de comunicacion y
soporte informatico. Tales funciones se articulan con respeto al principio de accesibilidad universal y el
catalogo de servicios que ofrece puede ser consultado en http://www.uam.es/UAM/Tecnologias-de-la-
Informacion/1234886503476.htm?language=es, entre los que caben destacar: cursos de formacion, correo
electrdnico y red inaldmbrica gratuitos y servicio de préstamo de ordenadores portétiles.

Todos los estudiantes de la UAM, desde el momento de su matricula, disponen de correo electrénico y tienen
libre acceso tanto a la red inaldmbrica como a cualquiera de las “Aulas de Informética” del Campus de la
UAM. Estas aulas disponen de ordenadores con conexion ADSL, en los que ademas se encuentra el software
necesario para poder realizar las practicas y trabajos de las diferentes materias.

La UAM dispone de aulas de informética en cada uno de los centros. La UAM cuenta con un total de 38
aulas de informatica con mas de 900 ordenadores personales, dos de ellas estan ubicadas en la Facultad de
Medicina, con 40 puestos en el Campus de Medicina. Ademas, en la Biblioteca de la Facultad de Medicina
hay 30 ordenadores portatiles que se prestan para su utilizacion por cualquier estudiante de la Facultad. El
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control y mantenimiento de dichos equipos se realiza de forma centralizada por el Servicio de Tecnologias
de la Informacion.

Para garantizar la disponibilidad de estos recursos existe un sistema de reserva previa de los mismos,
permanente via internet. Ademas, en estos espacios se dispone de software y programas ofimaticos adaptados
a las necesidades educativas de cada Plan de Estudios.

Otra innovacién desde el punto de vista de la docencia es la llamada “Pagina del profesor”. Desde esta
herramienta, el profesor pone a disposicion de sus alumnos todos los materiales necesarios para el desarrollo
de la ensefianza. Los estudiantes acceden a esta aplicacion mediante sus claves de correo electrénico.

En otro orden de asuntos, el servicio de Tecnologias de la informacion apoya la gestién de los asuntos
académicos en red tanto para las matriculas como para el anuncio y gestién de becas. Ademas, los
estudiantes pueden consultar directamente el estado de su expediente.

7.3. BIBLIOTECASY HEMEROTECA

En total, las Bibliotecas de la Universidad Auténoma de Madrid disponen de mas de 810.000 libros, 27.000
libros electronicos, 30.000 mapas, 40.000 revistas (de las cuales 30.000 son suscripciones en formato
electronico), y méas de 200 bases de datos. Ofrecen casi 4.500 puestos de lectura en horario de 09.00 h a
20.30 hy se cuenta con una Sala de Estudio abierta las 24 horas del dia todos los dias del afio.

En el afio 2004, tras la elaboracion de su Informe de Evaluacion, se obtuvo el Certificado de Calidad de la
Agencia Nacional de Evaluacion y Acreditacion (ANECA).

Toda la informacion sobre la Biblioteca se encuentra en las Memorias anuales que se presentan en Consejo
de Gobierno desde hace casi 10 afios, y estan accesibles en: http://biblioteca.uam.es/sc/memoria.html

Los principales servicios que la UAM ofrece a través de la Biblioteca http://biblioteca.uam.es/ son: Catélogo
automatizado, Préstamo domiciliario, Préstamo interbibliotecario, Formacién de usuarios e Informacion
bibliografica. Ademas, con el objetivo de ofrecer un servicio de excelencia a los usuarios en el nuevo
contexto de la Educacion Superior, y en aplicacion del Plan Estratégico de la Biblioteca (2006-2008), se han
puesto en marcha las siguientes iniciativas generales: Reservas en linea, Buzones de devolucion Préstamo
Intercampus, Repositorio institucional, Dialnet:, Servicio de atencion telefénica, Adquisiciones
automatizadas, Préstamo de ordenadores portatiles, Metabusqueda de recursos electrénicos y Sistema de
atencion virtual al usuario

Biblioteca de la Facultad de Medicina

La Biblioteca ocupa un edificio en el Campus de Medicina, con un total de 1.223 metros cuadrados. Ofrece
350 puestos de lectura, 36 ordenadores para uso publico y 9 para el personal de la Biblioteca, asi como un
lector reproductor de microfilm y microficha.

Respecto a las colecciones, dispone de unas 30.000 monografias y 659 titulos de revista papel, asi como un
amplio elenco de recursos electrdnicos.

La Biblioteca de Medicina esta atendida por 6 Bibliotecarios y 1 personal administrativo, plantilla con la que
colaboran 7 Becarios.

Unidad de Recursos Audiovisuales y Multimedia (URAM)

La Unidad de Recursos Audiovisuales y Multimedia de la UAM, es un centro de apoyo a la docencia y la
investigacion en materia de contenidos y tecnologias audiovisuales y multimedia a disposicion de toda la
comunidad universitaria. La URAM ofrece los siguientes servicios:

Mediateca:
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Posee un fondo audiovisual y multimedia compuesto por mas de 4000 titulos en diferentes formatos y
pertenecientes a diversos generos y materias y un fondo de revistas, libros y obras de referencia
especializados

Aula multimedia:
Se trata de un aula docente con 20 equipos informéticos y se destina a la docencia que requiera el uso de
tecnologias de la informacion y/o software especificos y otros materiales multimedia.

Sala de Videoconferencias;

Para actividades docentes, actos culturales y encuentros de investigacion, con capacidad para 40 personas.
Esta dotada con equipamiento audiovisual completo para presentaciones y un sistema de emision y recepcién
de videoconferencia por conexion telefénica y red.

Otros servicios:
Grabacion y edicion de programas audiovisuales con fines docentes y de investigacion., Préstamo de equipos
audiovisuales y Conversiones de formatos y normas de color, digitalizacion de materiales.

7.4. SERVICIO DE MANTENIMIENTO
El Servicio de Mantenimiento de la UAM realiza cuatro tipos de operaciones:

a) Mantenimiento correctivo: Atiende la reparacion de las equipos e instalaciones una vez que el fallo se ha
producido. Esta intervencidn se realiza a peticidn de los miembros de la Comunidad Universitaria que hayan
detectado algun problema en los elementos citados.

b) Mantenimiento preventivo: Trata de anticiparse a la aparicion de averias, efectuando revisiones de forma
programada y periddica. Se realiza de oficio, sin que medie peticion de los miembros de la Comunidad
Universitaria.

¢) Modificacidn de las infraestructuras: Se realizan obras de modificacion de locales o instalaciones, como
complemento de los puntos anteriores para adaptar los sistemas a las necesidades que surgen.

d) Asesoramiento técnico: Desde el Servicio de Mantenimiento se presta asistencia técnica para la resolucion
de todo tipo de problemas dentro de su &mbito de actuacion.

7.5. ACCESIBILIDAD

La Facultad de Medicina de la UAM esté acondicionada con rampas y ascensores disefiados para que los
estudiantes/ profesores con problemas de movilidad puedan acceder a las aulas/ laboratorios/despachos
en aquellos edificios que no tienen acceso directo desde la calle. Con ello, se cumplen los criterios de
accesibilidad universal y disefio para todos, segun lo dispuesto en la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de
igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las personas con discapacidad.

8. RESULTADOS PREVISTOS
8.1 ESTIMACION DE VALORES CUANTITATIVOS

TASA DE GRADUACION % TASA DE ABANDONO % TASA DE EFICIENCIA %
87.6 124 94,96
CODIGO TASA VALOR %

No existen datos

Justificacion de los Indicadores Propuestos:
La tasa de graduacion (87,6%), la tasa de abandono (12,4%) vy la tasa de eficiencia (94,96%), estimadas
para el nuevo titulo tienen como fundamento los datos histéricos y las tendencias globales calculadas
por la Oficina de Andlisis y Prospectiva (OAP) de la UAM para MMCIE durante el periodo 2011-2017
(https://gedoc.lauam.es/index.php/login), asumiendo que el perfil de estudiantes que hasta la actualidad

85


https://gedoc.lauam.es/index.php/login

ha cursado el MMCIE se vera atraido también por el ME, y dado que no se cuenta con informacion
relativa a la incidencia sobre estos estimadores de la posible incorporacidn al ME de profesionales en
fase de formacion especializada (Especialistas Internos Residentes —EIR-: médicos, enfermeros,
farmacéuticos, psicdlogos, quimicos, fisicos, etc.) en demanda de mayor formacion en metodologia. No
obstante y en relacién a estos Gltimos (EIR), es de esperar que la incorporacion de nuevos perfiles permita
incrementar el porcentaje de estudiantes matriculados en el ME, cuyo nimero en el MMCIE ha
disminuido de 24 en el curso académico 2009-10 a 17 en el curso 2016-17.

Por otro lado, tanto el analisis como la revision de los resultados del programa formativo se realizard a
través de un conjunto de indicadores que estan relacionados con el cumplimiento de los objetivos y
estandares fijados para el aprendizaje previsto de los estudiantes, cuya informacién complementara los
indicadores ya sefialados, por ejemplo: nota media en asignaturas superadas, tasa de rendimiento y tasa
de éxito. El promedio de estos indicadores para el MMCIE durante el periodo 2011-2017 fue el siguiente:
8,6; 96,24%; y 100%, respectivamente (https://gedoc.lauam.es/index.php/login). Es de esperar también
gue con las profundas mejoras introducidas en el nuevo titulo, en cuanto a contenidos, estructura y
sistemas de evaluacion y seguimiento de los estudiantes, las tasas calculadas podrian plasmarse en una
mejora de los indicadores.

8.2 PROCEDIMIENTO GENERAL PARA VALORAR EL PROCESO Y LOS RESULTADQOS

Para evaluar la adquisicion de los resultados de aprendizaje y competencias que se han definido para la
Titulacion, y concretado en cada asignatura, se han seleccionado y disefiado diferentes sistemas de
evaluacion, adaptandolos para medir la consecucion de los resultados de aprendizaje y otros objetivos de
la Titulacion.

Cada asignatura tiene definidos los sistemas de evaluacién que méas se ajustan a sus caracteristicas en
funcién del modulo y materia en el que se encuadre:

Médulo I: BASES METODOLOGICAS Y ESTADISTICAS DE LA INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA: Método epidemiolégico;
Bases estadisticas de la investigacion en epidemiologia; Técnicas avanzadas de analisis estadistico en Ciencias de la Salud; Disefio
de la investigacion y comunicacion de resultados en Ciencias de la Salud; Lectura y uso critico de la literatura epidemiolégica.
Madulo I1: METODOS DE INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA APLICADA: Investigacion en epidemiologia y prevencion de las
principales enfermedades crénicas; Métodos de investigacion en epidemiologia nutricional; Alertas de Salud Publica y Crisis.
Investigacion de un brote; Evaluacion de Servicios Sanitarios. Aproximacion al Sistema Sanitario Espafiol; Gestion Sanitaria y
Economia de la Salud.

Médulo 111: TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO ESPECIALIZADO: An introduction to missing data in epidemiological
research; Regresion de Poisson y agregacion tempo-espacial; Aplicacion de la Dinamica de Sistemas en epidemiologia.

Médulo 1V: TRABAJO FIN DE MASTER

En las guias docentes se recogen los criterios de calificacion de forma clara y detallada para que sean
accesibles a través de la web del titulo a todos los estudiantes antes de su matriculacion.

La evaluacion se lleva a cabo por los profesores, que son conocedores de la progresion de los estudiantes
hacia la adquisicién de los conocimientos y habilidades de cada asignatura, para ello se realizan diferentes
tipos de evaluacion a lo largo del curso que son considerados globalmente para valorar dicho progreso y
aprendizaje: a) Presentacidn de trabajos académicos; b) Resolucion de ejercicios y problemas, individuales
y grupales; c) Presentaciones orales de trabajos; d) Examen escrito

La evaluacion continua se enfoca como evaluacion formativa para que, por una parte, el estudiante sea
consciente del nivel en el que se encuentra y sepa el esfuerzo que va a tener que realizar para abordar con
éxito la materia, y desde el punto de vista del profesor, para estar al tanto del nivel de conocimientos de
su grupo y pueda adaptar mejor el horizonte de las explicaciones en las clases expositivas, practicas en
aula, seminarios, etc. Para ello, se tendra especialmente en cuenta la participacién activa del estudiante en
las diferentes actividades academicas de cada una de las asignaturas cursadas

Por otra parte, para obtener el Titulo de posgrado se precisa la realizacion de un Trabajo Fin de Méster
(TFM) que es defendido publicamente y que permite una valoracion final y global de las competencias
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alcanzadas por el estudiante al finalizar los estudios del ME. Este trabajo es evaluado por un tribunal
compuesto por tres profesores que imparten docencia en el titulo a partir de: la presentacién escrita del
TFM; presentacion oral y defensa del TFM; y el informe del director/a del TFM sobre la evolucion y
desarrollo del mismo.

La implantacion del Sistema de Garantia Interna de la Calidad (SGIC) en la Facultad de Medicina de la
UAM manifiesta el compromiso asumido por la Facultad para la formacién de profesionales competentes
y eficaces. El SGIC recoge en su disefio un conjunto de procedimientos, que contemplan las politicas,
acciones e instrumentos para garantizar la mejora continua de la calidad de los procesos de ensefianza y
aprendizaje desarrollados en las distintas titulaciones de grado y posgrado llevados a cabo en la Facultad
de Medicina, en sintonia con el resto de los SGICs de dichos titulos de la UAM.

Dentro de las funciones principales de este Sistema de Garantia Interna de Calidad se encuentran el
coordinar la recopilacién de datos, informes y cualquier otra informacidn sobre el desarrollo de la
titulacion. De particular interés, en relacion con la valoracion del progreso y los resultados del aprendizaje
de los estudiantes en el conjunto de la Titulacidn, son los indicadores cuantitativos que se recogen y
analizan en los Informes de Seguimiento Internos anuales (publicados en la pagina web de la titulacién).

Los indicadores agrupados por areas son:

- Desarrollo del programa formativo: porcentaje de estudiantes a tiempo completo, media de estudiantes
matriculados en asignaturas optativas y obligatorias y nimero medio de créditos matriculados a tiempo
completo y parcial

- Rendimiento académico: la nota media en asignaturas superadas, tasa de rendimiento (indicador que
relaciona el total de créditos superados con el de matriculados) y su valor en relacién con la dedicacion
parcial y completa, la tasa de éxito (que relaciona el total de créditos superados con el total

de créditos presentados a examen), la tasa de eficiencia (un indicador del rendimiento a lo largo del
desarrollo del plan de estudios de estudiantes graduados), y la tasa de graduacion (se calcula teniendo en
cuenta el porcentaje que representa el nimero de graduados en el tiempo previsto o en un afio antes o en
un afio despues).

- Abandono: tasa de abandono total, asi como tasa de abandono en primer y segundo afio.
- Insercion laboral: Tasa de empleo de egresados del Titulo.

- Satisfaccion del alumnado con el Titulo: Satisfaccion con el plan de estudios y Satisfaccion con los
docentes del plan de estudios.

En paralelo al analisis cuantitativo y cualitativo de los indicadores anteriormente sefialados se realiza un
seguimiento interno de forma transversal en distintas comisiones como son las Comisiones Académica
del Master, de Posgrado, de Garantia de Calidad de la Facultad y la Junta de Centro, que es quien
finalmente aprueba el informe. Del anélisis de estos datos surgen las posibles acciones de mejora para el
curso siguiente, también aprobadas en la Junta de Centro, lo que permite retroalimentar y mejorar
progresiva- mente el titulo.

9. SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

ENLACE http://www.uam.es/ss/Satellite/Medicina/es/1242659477372/sinContenido/Sistema_de Garantia_de Calidad.htm

Acorde con la adecuacién de las titulaciones que imparte al Espacio Europeo de Ensefianzas Superiores
(EEES), la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid ha puesto en marcha
mecanismos de control que permitan realizar un seguimiento de su actividad como institucion de
ensefianzas superiores. Todo ello con vistas a una mejora continua y progresiva de su funcionamiento.

La calidad de la docencia y del desarrollo de los titulos, se controlara mediante el Sistema de Garantia
Interna de Calidad (SGIC) que se desarrolla en los documentos Verifica de cada uno de los titulos. En
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todos ellos se describen las funciones, procedimientos y los mecanismos de actuacion de los participantes
en el proceso. El fin dltimo del SGIC es garantizar la mejora continua de la calidad de los procesos
desarrollados por cada una de las titulaciones que se imparten en la Facultad.

El sequimiento y control interno de las titulaciones se facilita mediante el uso de la plataforma institucional
(http://www.uam.es/UAM/GEEI/1242654677909.htm?language=es) implementada en la Universidad
Auténoma de Madrid.

La Facultad de Medicina, como parte de la Universidad Auténoma de Madrid, esta sujeta a un control y
seguimiento externo de los titulos. Este control lo realiza periédicamente la Fundacién para el
Conocimiento Madri+d (http://www.madrimasd.org/) siguiendo un protocolo general, que se desarrolla
con la utilizacién de la plataforma GATACA.
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10. CALENDARIO DE IMPLANTACION

10.1 CRONOGRAMA DE IMPLANTACION
CURSO DE INICIO 2019
10.2 PROCEDIMIENTO DE ADAPTACION
A continuacion, se presenta el sistema de equivalencias para la adaptacion de materias y asignaturas cursadas en el Master en
Métodos Cuantitativos en Investigacion Epidemioldgica al Master de Epidemiologia, ambos de la UAM, en forma de Tabla.
Los alumnos que hayan suspendido alguna materia del titulo a extinguir dispondran del nimero de convocatorias legalmente
establecidas para su superacion.
Los alumnos adecuaran su plan de estudios a dicha tabla de equivalencias, previa consulta con la Comision Académica del Master
y Comisién de Posgrado, en lo referente a materias/asignaturas de cursos anteriores pendientes de ser aprobadas.
TABLA DE EQUIVALENCIAS PARA LA ADAPTACION DE CREDICTOS DEL MASTER EN METODOS
CUANTITATIVOS DE INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA AL MASTER EN EPIDEMIOLOGIA.
Punto 10.2 del Anexo | del RD 1393/2007
Master en Métodos Cuantitativos de . . .
L . . . Master en Epidemiologia
Investigacion en Epidemiologia
. . No . . N°
* *
Asignaturas Tipo* | go7g | Asignaturas Tipo* | £o1s
Introduccidn a la Salud Publica 0] 1
Epidemiologia basica y Demografia sanitaria 0 3 Método epidemioldgico @] 8
Métodos en Epidemiologia Il (0] 4
Método estadistico en la investigacion Estadistica aplicada a las Ciencias de
A g 0o 4 la Salud. Introduccion al manejo de @) 5
biomédica
bases de datos
Técnicas de muestreo 0] 3 Técnicas de muestreo o 3
Modelos estadisticos para el analisis
Modelo de regresion con Stata OoP 2 de experimentos: Modelos de @] 2
regresion.
Andlisis de supervivencia OP 2 Andlisis de supervivencia ) 2
Revisiones sistematicas de la literatura y Revisiones sistematicas de la
i OoP 3 . . 0 2
meta-analisis literatura en C.S. y Meta-analisis
Elaboracion de proyectos de investigacion o} 3 Elaboracion de proyectos de
— —— - investigacion y publicaciones o} 4
E_Iabqracmn y publicacién de trabajos en 0 3 cientificas en C.S
ciencias de la salud
Lectura y uso critico de la literatura
A OoP 2
epidemioldgica
Epidemiologia y prevencion cardiovascular OP 3 Investigacion en epidemiologia y
— - — - prevencion de las enfermedades OoP 3
Epidemiologia nutricional y del cancer OP 3 cardiovasculares y el cancer
Métodos de investigacion en epidemiologia Métodos de investigacién en
TR . OP 3 S oC OoP 2
nutricional: Epidemiologia del cancer epidemiologia nutricional
Alertas de Salud Publica y Crisis.
s OoP 2
Investigacion de un brote
Evaluacion de Servicios Sanitarios.
Evaluacion de servicios sanitarios e} 4 Aproximacion al Sistema Sanitario OoP 2
Espafiol
Gestion sanitaria y economia de la salud OP 4 gjzgon sanitaria y economia de la OoP 2
An introduction to missing data in
L OoP 2
epidemiological research
Regresion de Poisson y agregacién tempo- oP 4 Regresién de Poisson y agregacion oP 3
espacial tempo-espacial
Aplicacion de la Dinamica de sistemas en Aplicacién de la Dinamica de
L OP 3 ) A OP 3
epidemiologia Sistemas en epidemiologia
* O: Obligatoria; OP: Optativa
10.1 ENSENANZAS QUE SE EXTINGUEN
CODIGO ESTUDIO-CENTRO
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