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1. DESCRIPCION DEL TITULO

1.1. Denominacion:

MASTER EN MANEJO Y CUIDADOS DEL PACIENTES CON DISPOSITIVO DE
ACCESO VASCULAR

1.2. Universidad/es participantes:

Universidad Auténoma de Madrid

1.3. Centro/s, Departamento/s o Instituto/s responsable/s del Programa:

Escuela Enfermeria Fundacién Jiménez Diaz - UAM

. . L. i
1.4. Direccion académica .

Director/es: M2 Paloma Rodriguez Gomez' / : Esperanza Vélez Vélez?
Categoria académica:

1. Doctora en Enfermeria. Directora de Escuela Enfermeria Fundacién Jiménez Diaz/ UAM
Doctora en Enfermeria. Coordinadora Docente de Estudios de Postgrado EEFJD-UAM

Correo electrénico: prodriguezg@fjd.es; paloma.rodriguez@inv.uam.es

/ : evelez@fjd.es
NUumero de teléfono: +34915504863

Subdirector/es: Paloma Ruiz Hernandez */ Gloria Ortiz Miluy?
Categoria académica:

1. Grado en Enfermeria. Master de Investigacion en Cuidados y en Hemodialisis.
Diplomada en Enfermeria (Universidad de Cadiz, Espafia). Master de Nursing del
Acceso Vascular (Universidad Cattolica del Sacro Cuore, Roma, Italia). Licenciada en
Ciencias de la Salud Y Obstetricia (Universidad La Sapienza, Roma, ltalia)

Universidad o Centro de adscripcion: Escuela Enfermeria Fundacion Jiménez Diaz -
UAM

Correo electrénico: pruizh21@gmail.com / gloria.ortiz@qguironsalud.es

Numero de teléfono: +34607382775/+34692887689

Secretario: Oscar Lorenzo Gonzalez
Doctor en Bioguimica. Profesor Contratado Doctor.

Universidad o Centro de adscripcion: Hospital Universitario Fundacion Jiménez
Diaz - UAM

Correo electrénico: oscar.lorenzo@uam.es

Numero de teléfono: +34915504863/64

Comisién responsable, en su caso (indique los nombres, la categoria y el Centro
de adscripcién)
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Dra. M® Paloma Rodriguez Gémez, EE-FID/UAM

Dra. Esperanza Vélez Vélez, EE-FID/UAM

Dr. Oscar Lorenzo Gonzalez, UAM

Mtr. Paloma Ruiz Hernandez. Hospital Universitario Clinico San Carlos.
Mtr. Gloria Ortiz Miluy. Fundacion Jiménez Diaz. UAM

Dra. Cristina Gomez Moreno.EE-FJD. UAM

Mtr. Angela Gonzalez Hernandez. EE-FJD. UAM

Dr. Alberto Tovar Reinoso. EE-FJD. UAM

Mr. José Abad Valle. EE-FJD. UAM

Cx~NoOOhWNE

Persona de contacto (de entre las anteriores):

Paloma Rodriguez Gomez / Esperanza Vélez Vélez

1.5. Secretaria administrativa

Nombre: Fernando Antonio Ramos Nieto / Nieves Garcia Conejero/ M2 Angeles
Lopez Culebras/ Kaoutar Fares

Procedencia: Escuela de Enfermeria FID- UAM
Experiencia en puestos de gestion administrativa: SI X NO [

Correo electrénico: fernando.ramosn@quironsalud.es/ euenfermeria.fild@fjd.es

NUumero de teléfono: 915504863/64

1.6. Tipo de ensefianza'': Presencial

1.7. Rama del conocimiento: Ciencias de la Salud

1.8. NuUmero de plazas ofertadas: 25

1.9. Numero de becas ofrecidas: 2,5

1.10. Instituciones o empresas colaboradoras (en su caso):

Nombre de la entidad:

Indique si entre sus actividades principales se encuentra la organizacion o
imparticion de cursos de formacion: Sl Il NO O

Persona/s responsable:

Persona/s de contacto en relacion con el estudio propio que se propone:

Direccién Web:

Idoneidad de la colaboracién propuesta "' [max. 2000 caracteres o 30 lineas]:

1.11. Lugar (centro) de Imparticion:

Escuela de Enfermeria Fundacion Jiménez Diaz-UAM- Hospital Universitario
Fundacion Jiménez Diaz

1.12. Tiempo de imparticion:

Fecha de inicio: 28/09/2018
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Unidades temporales (periodos lectivos): Semestre

Numero de Unidades temporales (periodos lectivos): 2 Semestres

Primer Semestre:

Fechas: SEPTIEMBRE 2018- MARZO 2019

N© de semanas: 22

N© horas de docencia tedrica por semana: 15

Segundo Semestre:

Fechas: ABRIL 2019- SEPTIEMBRE 2019

N© de semanas: 15

N© horas de docencia practica por semana: 21

1.13. Preciosy plazos de preinscripcién, matricula y pago

Ne de créditos ECTS Precio por crédito Precio total
60 ECTS 66,67 € 4000 €
Plazo de preinscripcion Desde 01/06/2018 Hasta 30/06/2018

Plazo de admisioén

Desde 03/07/2018

Hasta 10/07/2018

Plazo de matricula

Desde 2370772018

Hasta 27/07/2018

Plazo/s de pago

¢Pago unico o fraccionado? UNICO X

FRACCIONADO X[

Pago Gnico De 23/07/2018 al 27/7/2018 4000 €
1° plazo del 23 al 27/07/2018 1000 €
Pago fraccionado 2° plazo 28/11/2018 1000 €
3° plazo 15/01/2019 1000 €
4° plazo 15/04/2019 1000 €

2. JUSTIFICACION DEL TITULO PROPUESTO

. P . iv . .
2.1 Interés académico y/o profesional [max. 3000 caracteres o 40 lineas]

Este Master permite a los estudiantes desarrollar conocimientos y aspectos
profesionales relacionados con los cuidados de los

conocimientos que

inciden directamente en
pacientes, en los servicios relacionados con el acceso vascular

areas donde se hace necesaria una enfermera con

accesos Vvasculares,
la seguridad y bienestar de los

y todas aquellas

las competencias y




conocimientos que aporta este Master: Area Quirlirgica, Areas de Exploraciones
invasivas (Radiologia), Area preoperatoria (anestesia), areas médicas con cuidados
especializados (oncologia, hematologia), area pediatrica y neonatal, UVI, urgencias,
atencion primaria y domiciliaria.

El papel de la Enfermeria en el campo del acceso vascular se ha potenciado en los
ultimos afios gracias a la existencia de catéteres de insercibn enfermera que
optimizan la gestidén terapéutica del paciente. Por otro lado, el mantenimiento y
seguimiento de estos pacientes es trabajo fundamental de Enfermeria, que debe
garantizar los principios basicos y avanzados basados en evidencia cientifica para la
seguridad del paciente tanto a nivel hospitalario como en domicilio o en régimen de
ambulatorio.

Dados los grandes y continuos avances tecnolégicos en este ambito, el
conocimiento actualizado y el uso de la practica basada en la evidencia cientifica es
la clave para la actividad de los profesionales de la salud y el mantenimiento
adecuado del dispositivo de acceso vascular. El manejo rutinario de los dispositivos
de acceso vascular es una responsabilidad compartida dentro de un equipo
multidisciplinar en el que se incluye al paciente, de modo que el profesional de
Enfermeria tiene un rol importante que desempefiar en la preparacion y educacion
sanitaria del paciente y la familia. Por lo tanto, tenemos la responsabilidad de
garantizar el mantenimiento de los dispositivos de acceso vascular para aumentar
los beneficios de los pacientes, disminuir el riesgo de complicaciones graves y evitar
estancias hospitalarias prolongadas disminuyendo los costes.

En el ambito de las profesiones sanitarias son crecientes los espacios
competenciales compartidos, y en la mayor parte de los paises de nuestro entorno
la labor de la enfermera experta y formada en acceso vascular se considera
fundamental tanto en la mejora de la seguridad del paciente, la calidad de los
cuidados ofertados y el avance de los aspectos técnicos del cuidado del paciente. La
INS (infusion Nurses Society) creada en 1973 establece los estandares para
conseguir la excelencia en el acceso vascular y la terapia de infusion y entre ellos
destaca el proporcionar oportunidades de desarrollo profesional y educacion de
calidad y el apoyo a la certificacion profesional. Este Master complementa los
estudios de Grado y ofrece la posibilidad de adquirir las competencias de la
Enfermera dentro del campo de los accesos vasculares que pueden favorecer y
ampliar su curriculum profesional respecto al ambito laboral.

2.2 Referentes externos nacionales e internacionales que avalan la adecuacion
de la propuesta (indique si existen titulos de contenido similar en Universidades u
otras instituciones de prestigio nacionales o extranjeras y especifique su
denominacioén y su enlace web) [max. 2000 caracteres o 30 lineas]

Con respecto a la oferta de titulos de contenido similar, tanto a nivel nacional como
internacional se han encontrado pocas propuestas.

A nivel nacional:

La Universidad Catdlica San Vicente Martir de Valencia (UCV) oferta un curso de
experto en acceso vascular (https://www.ucv.es/oferta-academica/titulos-
propios/ciencias-de-la-salud/experto-universitario-en-accesos-

vasculares/presentacion). Es un curso de experto de 15 ECTS en modalidad
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semipresencial con una duracion de 3 meses y dividido en 3 modulos. Este
programa no incluye practicas clinicas.

La universidad Francisco de Vitoria (UFV) oferta un curso de experto en terapia
intravenosa y acceso Vvascular (https://postgrado.ufv.es/cotitulo/curso-experto-
terapia-intravenosa-accesos-vasculares/). Es un curso de experto on-line de 26
ECTS y dividido en 14 mddulos. Este programa no incluye practicas clinicas. La
informacién sobre su duracidén no se encuentra en la pagina web de la universidad
ni de la asociacion con quien colaboran.

A nivel internacional:

La universidad Cattolica del Sacro Cuore oferta un master en acceso vascular
(http://roma.unicatt.it/master/nursing-degli-accessi-venosi-2015). Es un master
presencial con una duracién de 1 afio y 60 ECTS. Incluye practicas clinicas con
rotaciones con el equipo multidisciplinar de acceso vascular hospitalario.

Los aspectos clinicos, tecnolégicos, legales y psicoldgicos relativos a los pacientes
con dispositivo de acceso vascular, sin embargo, deben ser estudiados de manera
especifica, basando el conocimiento en evidencia contrastada, actualizada y de
calidad, y deben ser incluidos en los programas de formacién de los profesionales
sanitarios en este campo como garantia para la excelencia asistencial, asi como se
justifica a continuacion.

¢,Que hace que nuestra propuesta de Master en accesos vasculares sea
unica?

El programa de master que se presenta da la posibilidad al alumno de realizar
practicas clinicas tutorizadas en diversas unidades relacionadas con el acceso
vascular ya que éstas son una condiciébn sine qua non en cualquier curso de
formacion en acceso vascular. Ello permite el desarrollo de las aptitudes necesarias
para la realizacion correcta de maniobras técnicas asi como la posibilidad de
adquirir experiencia de mano de personal ya entrenado.

El programa académico incluye varios talleres y workshops donde el alumno sera
capaz de poner en practica con modelos, simuladores y maniquis las maniobras y
procedimientos necesarios para la insercion y manejo del acceso vascular, teniendo
la posibilidad de ensayo y error bajo la atencion de los profesores del Master.

Durante el desarrollo de las lecciones, se tendra la posibilidad de presenciar clases
magistrales de manera interactiva y en directo, impartidas por expertos en acceso
vascular a nivel internacional en colaboracion con otros equipos de acceso vascular
del panorama europeo (ltalia, Francia, Grecia, Paises Bajos e Inglaterra).

Se incluye en el programa la asistencia a centros de desarrollo e I+D de los
dispositivos necesarios para la insercion y gestion del acceso vascular, asi como
laboratorios de experimentacion animal in vivo relacionados con este ambito.

En este Master se cuenta con la colaboracion de la sociedad espafiola GruMAV
(Grupo Multidisciplinar en Acceso Vascular) que obsequia a los alumnos
matriculados con el Manual GAVeCelLT de PICC y Midline, de gran utilidad para el
estudiante en cuanto a contenidos tedricos. Asimismo, esta sociedad proporciona
descuentos para la asistencia a congresos del campo del acceso vascular, tanto de
la propia sociedad como congresos internacionales (WoCoVa y GAVeCelLT).
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Se cuenta a su vez con la colaboracién de la sociedad italiana GAveCelT, que lleva
afios apostando por el Evidence Based Medicine (EBM) en el campo del acceso
vascular de larga duraciéon; la sociedad WoCoVa (World Conference in Vascular
Access) que es un organismo internacional de reconocido prestigio respecto a las
recomendaciones aportadas en campo del acceso vascular; la plataforma IVTeam
(Infusion Vascular Team), liderada por profesionales enfermeros del Reino Unido
expertos en terapia intravenosa.

Por otro lado, numerosas casas de la industria relacionadas con el acceso vascular
participan en el desarrollo del programa ofreciendo material y aparataje para los
talleres practicos, asi como con infraestructuras especificas que el alumno podra
visitar para adquirir conocimiento Gtil y de primera mano en este campo, creando
asi conexiones con otros profesionales de este area. Estas conexiones con el ambito
comercial en el contexto del acceso vascular puede facilitar las sinergias entre
profesionales a la hora de cubrir un perfil especifico en este campo, y por tanto,
agilizar posibles relaciones futuras de trabajo o colaboraciones.

Ya en el 2012, el Winfocus WoCoVa publicé un conocido trabajo en el que se hacian
oficiales los requisitos minimos necesarios para la formacion de profesionales
sanitarios en el campo del acceso vascular y en cuya autoria participan dos de los
profesores colaboradores del master que presentamos (Moureau N, Lamperti M,
Kelly LJ, Dawson R, Elbarbary M, van Boxtel AJ, Pittiruti M. Evidence-based
consensus on the insertion of central venous access devices: definition of minimal
requirements for training. Br J Anaesth. 2013 Mar;110(3):347-56). A la vista de las
ofertas formativas nacionales y segun el documento mencionado, consideramos el
presente programa coherente con las necesidades formativas actuales en el
contexto espariol, ademas de incluir aspectos pedagdgicos congruentes y completos
tal y como se recomienda por el WoCoVa (clases tedricas, masterclass, actividades,
videos, conferencias y debates, talleres practicos, practicas clinicas con tutor,
evaluaciones y actividades formativas, seguimiento y trabajo de fin de master), que
fomentan la adquisicion de actitudes y aptitudes tanto fisicas como cognitivas en
linea con la consecucidon de un adecuado perfil curricular del profesional especifico
del acceso vascular, la terapia intravenosa y el paciente con dispositivo de acceso
vascular.

3. OBJETIVOS GENERALES DEL TITULO PROPUESTO

3.1 Objetivos [max. 2000 caracteres o 30 lineas]

El objetivo general de este programa formativo es dotar a los participantes de los
conocimientos teoricos, practicos y habilidades que le ofrezcan la competencia
necesaria para seleccionar, insertar, cuidar, mantener y retirar los diferentes
dispositivos de acceso vascular, asi como prevenir, identificar y gestionar las
posibles complicaciones en los pacientes portadores de estos catéteres para
garantizar la seguridad del paciente y su mejor outcome posible.

Objetivos especificos:

1. Adquirir una formacion avanzada y desarrollar una actitud critica en la
eleccion del dispositivo de acceso vascular, su implantacién y su seguimiento.




2. Capacitar al profesional sanitario para prestar cuidados de calidad,
garantizando la eficacia y eficiencia de los procedimientos relacionados con los
dispositivos de acceso vascular y la seguridad del paciente.

3. Actualizar conocimientos en el campo del acceso vascular segun los
estandares y recomendaciones internacionales, asi como la normativa legal
aplicable, basando la ciencia en la evidencia cientifica actualizada y los conceptos
de farmacologia que garanticen la seguridad del paciente.

4. Adquirir los conocimientos ecograficos necesarios para la valoracion e
implantacion del acceso vascular.

5. Desarrollar las aptitudes del modelo conceptual del profesional para ser
capaces de formar/crear unidades eficientes de acceso vascular/terapia
intravenosa.

6. Adquirir conocimientos de practicas avanzadas, innovaciones tecnolodgicas,
epidemiologia y busqueda bibliografica aplicados al acceso vascular.

3.2. Principales Competencias (enumere en torno a 10 competencias, distinguiendo
. e \"
entre competencias «generales>» y «especificas>»)

Tras completar el programa formativo, los participantes habran adquirido las siguientes
competencias:

BASICAS

CB1. Aplicar a la practica clinica los conocimientos tedricos y practicos especificos
de la disciplina.

CB2. Identificar, priorizar y resolver problemas de forma critica, tanto a nivel
individual como interdisciplinar.

CB3. Comunicar conclusiones, conocimientos y razonamientos, tanto verbalmente
como por escrito, sobre la disciplina de estudio.

CB4. Elaborar protocolos especificos que se adapten a las peculiaridades propias del
servicio y al contexto sanitario de pertenencia.

CB5. Planificar, registrar, evaluar y diagnosticar cuidados especificos para el
paciente en el campo del acceso vascular.

CB6. Realizar trabajos que aporten evidencia cientifica Gtil y aplicable en el area
especifica del cuidado al paciente con dispositivo de acceso venoso.

GENERALES

CG.1- Ser capaz de analizar situaciones clinicas y tomar decisiones de forma
individual e interdisciplinar para la consecucién de un objetivo concreto, real y
cientificamente respaldado por evidencia.

CG2 — Aplicar el proceso de problem solving ante situaciones complejas, empleando
el pensamiento critico y basando la toma de decisiones en evidencia cientifica
comprobada.

CG3 - Conocer las bases generales del manejo de tecnologias, herramientas y
técnicas empleadas en la insercion y mantenimiento de los dispositivos de acceso
vascular.

CG4 — Ser capaz de desarrollar las estrategias de busqueda de informacion
cientifica y de andlisis critico en su area especifica para analizar metodoldgica y
criticamente el resultado de su trabajo de fin de titulo y redactar una memoria que
permita la difusion, debate y explotacion de los resultados.




CG5- Ser capaz de fijar y estructurar los pasos a seguir para alcanzar un objetivo,
distribuyendo convenientemente los recursos materiales y humanos con los que
cuenta.

ESPECIFICAS

CE1- Ser capaz de reconocer las diferentes estructuras anatomicas implicadas en el
abordaje vascular.

CE2 — Conocer las diferencias entre los tipos de dispositivos de acceso vascular y
ser capaz de elegir con criterio el mas adecuado en base a las caracteristicas
individuales y opinién de cada paciente, la duraciéon del tratamiento, la situacién
clinica y la disponibilidad del arbol vascular.

CE3- Conocer los diferentes farmacos, modos de administracion intravascular y
relacionarlos con beneficios y riesgos para el arbol vascular del paciente y su
seguridad.

CE4 — Ser capaz de gestionar el dispositivo de acceso vascular, en cuanto a
insercién, cuidados, mantenimiento y retirada del mismo, segun Ilas
recomendaciones internacionales.

CE5 — Ser capaz de reconocer y actuar ante la aparicion de complicaciones en el
paciente con dispositivo de acceso vascular.

CE6- Ser capaz de aplicar la normativa legal y las recomendaciones existentes en
cuanto a prevencion, productos sanitarios, procedimientos terapéuticos y
parametros de calidad relacionados con el paciente con dispositivo de acceso
vascular.

CE7 — Tener capacidad para implementar la practica basada en la evidencia
cientifica en los cuidados de salud aplicados al paciente con dispositivo de acceso
vascular.

CE8 — Ser capaz de evaluar la calidad de la gestién en los cuidados de salud.

CE9 — Ser capaz de realizar proyectos cientificamente acordes con la evidencia y
aplicables en el ambito del paciente portador de dispositivo de acceso venoso.

CE10 — Ser capaz de comunicar eficazmente tanto con el paciente como con los
comparieros sanitarios a la hora de ofrecer informacién sobre cuidados relacionados
con el paciente portador de dispositivo de acceso venoso.

4. DIFUSION, INFORMACION Y CAPTACION DE ESTUDIANTES

4.1. Canales especificos de difusion y captacion de estudiantes VI [max. 1500
caracteres o 20 lineas]

La informacidén sobre nuestra propuesta formativa se distribuird a distintos puntos
diana: Universidades, Centros de Atencién Primaria y Especializada, Hospitales de
todo el territorio esparfiol y en entornos transnacionales de habla hispana, asi como
mediante las sociedades colaboradoras que participan en el programa de este
master.

Para la difusion y captacion de estudiantes se desarrollaran tres estrategias: la
organizacion de eventos relacionados con el tema, la difusibn mediante posters y
tripticos de la formacién impartida y la difusion mediante internet a partir de la
pagina web de la Escuela y a través de webs, blogs y chats de sociedades y
entidades relacionadas con el acceso vascular.




La organizacion de eventos, sesiones formativas o jornadas, cursos o conferencias
en la Escuela y en otros ambitos ofrecera la oportunidad de exponer la conveniencia
y necesidad de la formacién enfermera especifica en accesos vasculares.

La difusion mediante posters y tripticos se realizardn en ambitos muy diferentes,
tanto nacionales como internacionales con ocasioén de congresos y otros eventos,
asi como en los diferentes campus universitarios.

La difusion mediante internet se hara a través de la pagina Web de la Escuela de
Enfermeria, se creara una pagina propia del master y a través de la pagina web de
la UAM. Asimismo, se realizara difusion del master a través de las paginas web de
las diferentes asociaciones relacionadas con el acceso vascular existentes tanto a
nivel nacional como internacional, sus paginas oficiales y redes sociales oficiales
previo consentimiento de las mismas (GruMAV, GAVeCelLT, WoCoVa)

4.2. Acciones de difusidn y captacion previstas [max. 1500 caracteres o 20 lineas]

- A través del correo electrénico, envio del programa a los diferentes organismos
indicados anteriormente: Facultades y Escuelas de Enfermeria de todo el territorio
nacional y transnacional, especialmente a centros de habla hispana.

- Se publicitard también en la pagina Web de la Escuela y en la Web de la UAM, en
la Web del Hospital FID, en la Web de Sociedades y grupos especializados, blogs y
chats y en la Web del Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid (CODEM) y colegios
de enfermeria a nivel nacional.

- También se anunciara en la revista del Colegio Oficial de Enfermeria Tribuna
Sanitaria y en revistas especializadas.

- En la Web del grupo Quirénsalud.

- Se hara uso para su difusion de las redes sociales tales como Facebook, Twitter,
LinkedIn..... también se difundira en el Foro de Empleo UAM.

- Las Jornadas de Empleabilidad UAM incluyen, ademas de exposicién de titulos
propios de las Facultades, un Foro de Empleo que sera otro recurso muy util para la
difusion del Master.

- La Universidad Auténoma de Madrid dispone de la Oficina de Orientacion y
Atencion al estudiante que, junto con los Servicios de Posgrado y Movilidad,
elaboran informacién que sirve de apoyo a la matricula y orientacién del candidato.

- Otra linea de difusion y captacion es la comunicacion en Congresos nacionales e
internacionales, especialmente latinoamericanos, de las distintas lineas mantenidas
para la elaboracién del TFM y sus resultados, asi como de la formaciéon y
competencias que se puedan adquirir en el mismo.

. . ., . . .. Vil )
4.3. Sistemas de informacioén previa a la matriculaciéon [max. 1500 caracteres o 20
lineas]

El master dispondra de una pagina Web vinculada a la UAM y a la Escuela de
Enfermeria Fundacion Jiménez Diaz- UAM en la que se expone toda la informacion
relacionada con el Master. En ella se exponen las fechas de preinscripcion y
matriculacion, asi como las tasas de matricula. En ella también se dan a conocer las
diferentes asignaturas, contenidos y desarrollos, asi como las entidades
colaboradoras.

También se dispone de posters y tripticos con la informacibn mas basica del
master, asi como con los teléfonos y correos de referencia.

El master dispondra de una secretaria administrativa permanente de atencion para
alumnos y personas interesadas en el mismo.
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5. ACCESO Y ADMISION DE ESTUDIANTES

.. . . viii
5.1. Requisitos de acceso y condiciones o pruebas especiales . [max. 1500

caracteres o 20 lineas]

Por las caracteristicas del master propuesto, es un requisito de acceso estar en
posesion del Titulo Oficial de Diplomado o Graduado en Enfermeria. Seran méritos
complementarios los que provienen de un curriculum relacionado con actividades
vinculadas a la asistencia del paciente en unidades relacionadas con accesos
vasculares.

El master va, por tanto, dirigido a estudiantes con formacién en Enfermeria
acreditada (titulo universitario oficial espafiol u otro expedido por una instituciéon de
educacioén superior perteneciente a otro Estado integrante del Espacio Europeo de
Educacién Superior que faculte en el mismo para el acceso a enseflanzas de
Master) y especialmente a aquellos que puedan estar vinculados o relacionados con
el cuidado de pacientes portador de acceso vascular.

El criterio de seleccion de admision al master propio seran los sefialados en el
punto 5.2

. . g . ix .
5.2. Criterios generales de seleccion de estudiantes . [max. 1500 caracteres o 20
lineas]

Para la admision de los solicitantes al Master en cuidados y manejo del paciente
con dispositivos de acceso vascular se tendréa en cuenta los siguientes criterios:

1. Curriculum Vitae: 70% de la valoracion:
a. Diplomado o Grado Universitario en Enfermeria.
b. Nivel de experiencia profesional en ambito hospitalario.
c. Experiencia profesional en ambito de acceso vascular.

2. Conocimientos de inglés (nivel B1): 10%.
3. Otros méritos: 20%
a. Publicaciones y comunicaciones cientificas.
b. Préacticas o rotaciones por servicios de acceso vascular.

El candidato debera presentar un escrito de no mas de 1.500 caracteres (20 lineas)
en las que justifique el motivo y finalidad por las que desea participar en el master,
con especial énfasis en los resultados esperados para su perfil profesional tras la
consecucion satisfactoria del programa.

5.3. Sistemas de apoyo y orientacion de los estudiantes una vez matriculados [max.
1500 caracteres o 20 lineas]

Previo al inicio del curso, se realizara una sesion de presentacion y acogida a todos
los matriculados en la que se presentara al equipo de direccién y coordinacién
académica del Master. Se ofrecera también informacién relativa a las instalaciones
donde se realizara la docencia y la formacién practica, e informacién sobre el plan
de estudios, planificacion del curso y ordenacién académica.
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También encontraran informacién sobre el Master en la web de la Escuela, seccién
postgrados.

El curso, su contenido y toda la informacién relevante para el estudiante se
encontrara en la plataforma virtual Moodle a disposicion de todos, una vez
matriculados.

La plataforma sera la herramienta de interaccidon entre estudiantes y profesores en
todas aquellas actividades que se realicen de forma online.

Otros recursos de apoyo y orientacion a los estudiantes:
Guia Docente, cronograma, material de apoyo.... Todo disponible en la plataforma
virtual.

Al igual que en el Grado, en el Master se implantara un Plan de Accion Tutelar que
tiene como objetivo servir de apoyo al estudiante en la toma de decisiones con la
guia y asesoramiento del tutor asignado.

6. PLAN DE ESTUDIOS

6.1. Distribucidon de las actividades formativas por horas y por numero de

créditos .
HORAS
TIPO DE ACTIVIDAD DOCENCIA DOCENCIA TRABAJO SRED e
BRCRANG PRESENCIAL NO DEL SUES)
PRESENCIA ESTUDIANT

Asignaturas Obligatorias 300 600 hs. 36
Asignaturas Optativas 0 0
ofertadas en el titulo
Asignaturas Optativas a cursar 0 hs. 0 hs. 0
por el estudiante
Si el titulo es «semipresencial>»
indique n° de horas de
actividad docente no presencial 0 hs 0
Practicas externas 210 190 16
Trabajo fin del titulo 20 180 hs. 8
Total Horas de docencia 530
Total horas de trabajo 970hs.
autonomo del estudiante
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CREDITOS TOTALES DEL
TITULO

60 ECTS

6.2. Tabla-resumen de mdédulos y asignaturas X

[ANADA O ELIMINE TABLAS DE MODULOS Y FILAS DE ASIGNATURA DENTRO DE CADA MODULO

SEGUN PROCEDA]

Médulos y asignaturas "

Periodo

Xiii

Créditos

BIOQUE I. Asighaturas obligatorias

Asignatura 1: ANATOMIA, ECOGRAFIA Y FARMACOLOGIA
RELACIONADA CON EL ACCESO VASCULAR Y LA TERAPIA
INTRAVENOSA

MODULO 1. Anatomia, definiciones y generalidades.
MODULO 2. Ecografia del acceso vascular
Seminario 1. Reconocimiento estructuras anatomicas
Taller practico: Aprendizaje aparato ultrasonidos
MODULO 3. Farmacologia y terapia intravenosa.

ECTS

Asignatura 2. INDICACIONES Y CLASIFICACION DE LOS ACCESOS
VASCULARES. METODOS DE CONFIRMACION DE LA PUNTA DEL
CATETER CENTRAL.

MODULO 1 .Definiciones. Algoritmo de eleccion. Indicaciones al acceso
vascular.
Seminario 2.: Casos clinicos

MODULO 2. Clasificacion de los accesos vasculares.
Seminario 3: videos PICC
Seminario 4. Videos insercién diferentes catéter
Seminario 5: diferenciaciéon materiales
Taller practico 1: Uso de simuladores practicos en ecografia
Taller practico 2: Puncion en simuladores de ecografia

MODULO 3. Localizacion de la punta del catéter central.
Taller practico: inserciéon de PICC y midline
Seminario 6: practica lectura RX de TX
Seminario 7: practica reconocimiento de onda p intracavitaria

ECTS

Asignatura 3. PREPARACION PARA LA ELABORACION DEL TFM
Seminario de documentacion
Seminario de muestra y muestreo
Seminario de analisis de los datos

ECTS
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Asignatura 4. GESTION, MANEJO Y CUIDADOS DEL PACIENTE CON
NECESIDAD DE ACCESO VENOSO. COMPLICACIONES DE LOS
ACCESOS VASCULARES.

MODULO 1. Cuidados e intervenciones de Enfermeria a pacientes con
necesidad de catéter periférico, PICC y/o Midline.

Seminario 8: simulacion/ rol playing comunicacion con el paciente
MODULO 2. Cuidados, seguimiento y mantenimiento del paciente con
acceso vascular.

Seminario 9. Casos clinicos reconocimiento complicaciones

Taller: curas y lavado de catéter. Puncion de reservorio subcutaneo

Asignatura 5. PACIENTES CON NECESIDAD DE ACCESO
VASCULAR EN SITUACIONES ESPECIALES

MQDULO 1. Paciente en situaciones especiales I.
MODULO 2. Paciente en situaciones especiales Il.

Taller: aplicacion practica de ultrasonido en pacientes nefroldgicos
MODULO 3. Paciente en situaciones especiales Ill.
Seminario 10: visualizacién de técnicas en neonato y pediatrico

MQDULO 4. Paciente en situaciones especiales IV.
MODULO 5. Paciente en situaciones especiales V.

Seminario 11. Casos clinicos reales en urgencias y emergencia. Debate
Taller TIVC y CICC
Taller: insercién de acceso intradseo y flujos

MODULO 6. Paciente en situaciones especiales VI.
Seminario 12: elaboracién de un manual para paciente con NP en
domicilio

Asignatura 6. UNIDADES DE ACCESO VASCULAR Y RRMM

MODULO 1. Organizacion de la Unidad de Acceso Vascular
Seminario 13. Elaboracion de un plan de creaciéon de una unidad
de acceso vascular.

MODULO 2. Recursos materiales y acceso vascular.
Taller: visita guiada a centro de innovacién 3M lberia

MODULO 3. Disefio y caracteristicas de los accesorios utilizados
en la implantacion y mantenimiento de los accesos vasculares.

ECTS
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Asignatura 7. EL PACIENTE: CALIDAD Y SEGURIDAD APLICADAS
AL ACCESO VASCULAR. ASPECTOS ETICOS.

MODULO 1. Calidad, seguridad y gestion aplicadas al acceso
vascular.
Seminario 14: elaboracién de un protocolo de insercién de un
acceso vascular.

MODULO 2. Bioética aplicada al acceso vascular
Seminal5: Casos practicos bioética

Seminario 16: Casos practicos identificacion de errores en la
practicas diaria-debate.

BLOQUE 2. TRABAJO FIN DE TiTULO 8 ECTS
BLOQUE 3. PRACTICAS CLINICAS 16 ECTS
CREDITOS TOTALES ... 60 ECTS

DETALLE DE LOS TALLERES / WORHSHOP Y SEMINARIOS OBLIGATORIOS INCLUIDOS EN EL

TEMARIO ARRIBA INDICADO

TALLERES Y SEMINARIOS
Obligatorios

e Workshop 1:

Taller practico: Aprendizaje sobre el aparato de ultrasonidos. Exploracion ecografica de
vasos y estructuras. Valoracion y seleccion del mejor vaso disponible (central y periférico).

Practica de valoracion ecografica en voluntarios sanos.

e Workshop 2:

Taller practico: ¢ Como usar los simuladores précticos en ecografia?. ¢ Como disefiar y

fabricar mi propio simulador?

e Workshop 3:
Taller practico: Insercion de catéter PICC y Midline en maniquies.

e Workshop 4:

Taller: curas y lavado correcto de catéteres centrales y periféricos. Puncion de

reservorio subcutaneo en maniqui.

e Workshop 5:

Taller practico: aplicacién practica del uso del US en pacientes nefrolégicos. Uso de

simulador. Medicion de flujos y velocidades.

e Workshop 6:
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Taller practico: Técnica de insercion de acceso intraéseo y flujos. (Sistema EZ-10®.

Colaboracién con Teleflex).

B) CONFERENCIAS ON LINE y/ o WEBINAR:

Acceso venoso periférico: Christian Dupont (pendiente de confirmar). Enfermero
presidente de la sociedad de accesos vasculares GEMAV. Coordinador de Enfermeria.
Hospital de Chosin (Francia).

Catéter semiimplantado: Evangelos Konstantinou. Profesor enfermero asociado de
anestesis. Universidad nacional Kapodistrian de Atenas (grecia). Facultad de
Enfermeria.

Nutricién parenteral en domicilio: Ton Van Boxtel. Enfermero creador de la compafiia
infusion Innovations (Paises Bajos). WoCoVA.

Creacion y coordinacion de unidades de acceso vascular: Andrew Jackson. IV Nurse
Consultant IVTEAM.

Importancia en la eleccién del correcto material para la seguridad del paciente. Sheila
Inwood . Vascular Access Clinical Nurse Specialist. Consultant University of
Southampton.

C) CONOCIMIENTOS DE GESTION, FABRICACION Y DESARROLLO DE PRODUCTOS Y
NUEVAS TECNOLOGIAS.

Workshop
Taller practico: visita guiada al Centro de Innovacion de 3M lIberia.

D) SEMINARIOS:

Seminario 1 : Reconocimiento de estructuras anatdbmicas mediante ecografia, artefactos
y anomalias. Casos practicos.

Seminario 2: Casos clinicos: Eleccién del dispositivo vascular por parte del alumno
segun los criterios aprendidos y elaboracion del algoritmo del acceso vascular
englobando el acceso vascular seleccionado justificando el por qué de esta eleccion.
Uso y consulta de las guias de evidencia cientifica.

Seminario 3: visualizacién de diferentes videos sobre insercion de PICC en adulto +
kahoot tras visualizacion.

Seminario 4: visualizacién de videos de las diferentes técnicas de insercion de cada tipo
de catéter + kahoot.

Seminario 5: Diferenciacion de los materiales empleados en accesos vasculares,
diferenciacion fisica de los diferentes dispositivos vasculares y material audiovisual.
Seminario 6: Ejercicios practicos sobre lectura de radiografias de torax.

Seminario 7: Ejercicios practicos sobre reconocimiento de onda P intracavitaria con
material audiovisual + kahoot.
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e Seminario 8: simulacion rol playing de comunicacion del procedimiento y gestion de la
reaccion del paciente.

e Seminario 9: Casos clinicos . Reconocimiento por parte del alumno de los signos y
sintomas de complicaciones en los accesos vasculares. Desarrollo de plan de accién
por parejas.

e Seminario 10: visualizacion de las diferentes técnicas insercion de acceso vascular en el

paciente neonato y pediatrico.

e Seminario 11: caso clinicos reales de pacientes en situaciones de urgencia/emergencias

+ kahoot.

e Seminario 12 elaboracion por parte del alumno de un manual practico para el paciente
con NP en domicilio con diferentes tipos de acceso venoso. Presentacion y discusion en
clase.

e Seminario 13: Elaboracion por parte del alumno de un plan de creacion de una unidad
de acceso vascular. Realizacion de memoria de proyecto, plan de formacién o guia para
paciente /familia y profesional (lo podemos plantear como tarea de la clase y que lo
cuelguen en la web)

e Seminario 14: Elaboracion de un protocolo de insercién de un acceso vascular elegido
por el alumno segun las directrices dadas por las guias de evidencia y con las medidas
de calidad y seguridad indicadas.

e Seminario 15: casos practicos.

e Seminario 16: Casos practicos de errores producidos en la practica diaria. Material
audiovisual y sesion debate.

6.3. NUmero minimo de créditos de matricula por estudiante y Periodo lectivo

3 ECTS por Periodo

6.4. Normas de permanencia [max. 1000 caracteres o 15 lineas]:

La normativa de permanencia del titulo se ajustard a las normas de permanencia de los
titulos oficiales, si bien, la comisidon responsable podra analizar y determinar en cada caso el
estudiante que, habiendo agotado las convocatorias de su matricula, pueda matricularse en
otras ediciones del mismo titulo convalidando los créditos ya superados.

En caso de notificar el abandono antes de empezar el curso se le devolvera el importe de la
matricula, en el caso de haberse abonado la misma en concepto de pago Unico, descontando
la cuantia correspondiente gastos de gestion académica.

En el caso de pago fraccionado, s6lo se procedera a la devolucién de la cantidad abonada,
descontando los gastos de gestién académica, en los siguientes casos:

a) Si no se celebra el curso.
b) Si el estudiante obtiene una beca correspondiente al 100% del importe del curso.

C) Si se notifica el abandono antes del comienzo del curso.
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En caso de notificar el abandono una vez iniciado el curso, no procede devolucién.

6.5. En el caso de que el Titulo propuesto sea un Master, ¢se ofertara alguno de
sus modulos (o asignaturas) como titulo independiente de menor duracion o como

., X1V
curso de corta duraciéon?

SI O NO X
En caso afirmativo:

6.5.1. M6dulo/s o asignaturas que se ofertaran:

6.5.2. Clase de ensefanza ofertada:

6.5.3. Numero de créditos y precio

6.6. Contenido de las ensefianzas (FICHAS POR ASIGNATURA) .
[ANADA FICHAS DE ASIGNATURA SEGUN PROCEDA]

Asignatura N2 1 : ANATOMIA, ECOGRAFIA Y FARMACOLOGIA RELACIONADA CON EL ACCESO
VASCULAR Y LA TERAPIA INTRAVENOSA

Numero de créditos (min. 3 ECTS): 4
Caracter (obligatoriaZoptativa): Obligatoria

Caracter (presencial/ no presencial): Presencial 35 (horas presenciales (35 %b); 65%
Trabajo autébnomo del alumno)

Periodo lectivo de imparticion: ler Semestre

Requisitos previos (en su caso): Ninguno

. XVi
Competencias (enumere las que correspondan conforme al apartado 3.2) :

GENERALES

CG.1- Ser capaz de analizar situaciones clinicas y tomar decisiones de forma individual e
interdisciplinar para la consecucién de un objetivo concreto, real y cientificamente
respaldado por evidencia.

CG2 — Aplicar el proceso de problem solving ante situaciones complejas, empleando el
pensamiento critico y basando la toma de decisiones en evidencia cientifica comprobada.

CG3 - Conocer las bases generales del manejo de tecnologias, herramientas y técnicas
empleadas en la insercion y mantenimiento de los dispositivos de acceso vascular.

CE1- Ser capaz de reconocer las diferentes estructuras anatémicas implicadas en el abordaje
vascular.

CE2 — Conocer las diferencias entre los tipos de dispositivos de acceso vascular y ser capaz
de elegir con criterio el mas adecuado en base a las caracteristicas individuales y opinién de
cada paciente, la duracién del tratamiento, la situacion clinica y la disponibilidad del arbol
vascular.
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CE3- Conocer los diferentes farmacos, modos de administracion intravascular y relacionarlos
con beneficios y riesgos para el arbol vascular del paciente y su seguridad.

. . . Xvii
Actividades formativas y competencias a las que corresponden :

Clases magistrales, expositivas y participativas.
Taller, discusion de temas y debate.

Trabajo auténomo del estudiante

Acciones de coordinaciéon (en su caso):

Sistemas de evaluacion y calificacion:
Evaluacion continua 40%

Examen final 60%0

Programa de la Asignatura XVl

MODULO 1. Anatomia, definiciones y generalidades.

Tema 1. Anatomo-fisiologia vascular.

1. Introduccion y definiciones.
2. Aparato circulatorio:
a. Sistema cardiovascular: anatomia del sistema cardiovascular: corazén y vasos
sanguineos
i. Corazon.
ii. Morfologia y estructura. Circulacion sanguinea.
iii. Histologia. Fisiologia. Regulacion.
b. Vasos sanguineos y hemodinamica:
i. Clasificacion: arterias, arteriolas, capilares, vénulas y venas.
1. Relacion estructural y funcion de los vasos sanguineos.

Vena cava superior.
Vena Azygos.
Vena andénima o braquiocefalica.
Venas subclavias.
Venas yugulares externas.
Venas Yugulares internas.
Ducto tor&cico.
. Venas axilares.
10. Venas del brazo.

e Vena basilica.

¢ Venas braquiales.

e Vena cefélica.
11. Vena femoral.

12. Arterias. Arteriolas. Capilares. Venas.
a. Presion arterial, venosa y capilar. Presion arterial media.

© 0N OAWN
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c. El endotelio y 6xido
d. Hemodinamica.

Pulso arterial.

Resistencia vascular sistémica. Tono vasomotor.
Contraccién-relajacion del musculo liso vascular.
Elasticidad y distensibilidad de los vasos.
Distribucion del volumen sanguineo

nitrico.

i. Presiones en sistema vascular.
ii. Circulacién arterial sistémica: presion arterial y pulso.

iii.
iv.
V.
Vi.
Vii.

Relaciones entre flujo, presion y resistencia.

Microcirculacién: intercambio en los capilares.
Circulacién del sistema venoso:

Retorno venoso. Bombas periféricas. Regulacién del retorno venoso.

Fisiopatologia: Varices.

e. Principales arterias y venas:

i.

ii.
il
iv.

Vasos principales de la cabeza y el cuello.
Vasos principales del tronco.

Vasos principales de los miembros superiores.
Vasos principales de los miembros inferiores.

3. Sistema linfatico:

Tema 2. Factores de riesgo cardiovascular. Lesion vascular.

a. Funciones y estructura.
b. Lalinfa.
c. Capilares linfaticos: edema.

1. Introduccion.
2. Clasificacion de los factores de riesgo cardiovascular. Calculo del factor de riesgo
cardiovascular.
3. Alteraciones funcionales y activacion del endotelio.
4. Lesiones del endotelio.
5. Patologia vascular:
a. Arterias:
i. Trastornos circulatorios.
ii. Degenerativos.
ii. Hipertrofia.
iv. Arteritis.
v. Trombosis y embolia.
vi. Aneurismay rotura vascular.
b. Venas:
i. Dilatacion.
ii. Tromboembolia.
iii. Flebitis.
iv. Tromboflebitis.

c. Vasos linfaticos:

Dilatacion o linfagiectasia.
Rotura del vaso linfatico.
Linfangitis.
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Tema 3. La sangre. Coagulacion: hemostasia y trombosis. Patologias no oncoldgicas.

Funcion de la sangre:
Composicién. Caracteristicas fisico- quimicas. Fisiologia.
Hematopoyesis. Viscosidad y resistencia.
Mecanismos de coagulacion y hemostasia:
a. Formacién del codgulo sanguineo.
b. Farmacos y coagulacion.
5. Patologia de la trombosis. Triada de Virchow. Morfologia de los trombos.
6. Enfermedades y trastornos de la sangre:
a. Enfermedades de los glébulos rojos:
i. Thalasemia.
ii. Otras hemoglobinopatias de origen genético: hereditaria.
iii. Anemia: ferropénica, megaloblastica, perniciosa.
iv. Poliglobulia secundaria.
v. Eritroblastopenia.
vi. Hemocromatosis.

b. Enfermedades de los glébulos blancos:
i. Leucopenia.
ii. Agranulocitosis.
iii. Leucocitosis.
iv. Alteracién de la funcién granulocitaria.
v. Alteracion de la funcién linfocitaria.
c. Enfermedades de las plaquetas:
i. Plaquetopenia o trombocitopenia.
ii. Hiperplaquetosis.
iii. Trombocitosis.
iv. Alteracién de la funcion plaquetar.
d. Enfermedades del plasma:
i. Alteracion del metabolismo del hierro.
1. Hemocromatosis.
ii. Alteracién de los factores de la coagulacion.
1. Trombofilia. Aumento de la coagulacion.
2. Hemorragia. Disminucion de la coagulacién (Von Willebrand).
iii. Presencia de anticuerpos.
1. Puarpura trombopética trombocitopénica (PTT).
2. Sindrome hemolitico urémico.
3. Anemias hemoliticas.
4. Plaquetopenia autoinmune (PTI).

PbdPE

MODULO 2. Ecografia del acceso vascular

Tema 1. Principios basicos de ecografia

¢, Qué es la ecografia?

Evaluacion coste eficacia de la ecografia.

Principios fisicos. Interaccion con las estructuras anatémicas.
Formacion de la imagen y ecogenicidad tisular.
Transductores e instrumentacién del ecografo.
Caracteristicas de la imagen ecogréfica.

ok wd PR
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7. Efecto doppler. Tipos de doppler. Usos.

8. Artefactos.

9. Movimientos del transductor y orientacion.

10. Visualizaciones y abordajes.

11. Consideraciones a la hora de escanear y puntos clave.

Tema 2. Ecografia aplicada al acceso vascular.

Paso tecnoldgico de la puncion a la ciega a la puncién ecogréfica.
Puncién ecoguiada versus ecoasistida.
Uso global de la ecografia en el acceso vascular:
Técnicas ecograficas de visualizacion.
Acceso vascular ecoguiado en el adulto.
Valoracién antes de la puncion:
e ReCeVa
e RaPeVa
Ventajas de la ecografia en la puncién central.
Prevencién de las complicaciones tardias.
Acceso arterial ecoguiado.
0. Acceso venoso periférico ecoguiado en el adulto.
11. Acceso vascular periférico ecoguiado en el paciente pediatrico:
a. Acceso arterial ecoguiado en el paciente pediatrico.
12. Consideraciones generales para el uso del ultrasonido en el acceso vascular.

Justificacion.
13. Reconocimiento y diferenciacién de las estructuras vasculares. Consideraciones
generales.
14. Sonoanatomia basica para el acceso venoso central y reconocimiento de estructuras.
15. Sonoanatomia del brazo y reconocimiento de estructuras. Variaciones anatémicas.
16. Complicaciones y errores comunes.

ogkwNE

B oo~

Seminario 1 : Reconocimiento de estructuras anatbmicas mediante ecografia, artefactos y
anomalias. Casos practicos.

Tema 3: Workshop 1.

Taller practico: Aprendizaje sobre el aparato de ultrasonidos. Exploracion ecografica de vasos y
estructuras. Valoracién y seleccion del mejor vaso disponible (central y periférico). Practica de
valoracién ecogréfica en voluntarios sanos.

MODULO 3. Farmacologia y terapia intravenosa.

Tema 1. Farmacocinética y farmacodinamia. Vias de administracion. Interacciones
farmacoldgicas.
1. Conceptos: farmaco, farmacocinética y farmacodinamia.
2. Farmacocinética:
a. Concepto y objetivos.
b. Tipos de cinética.
c. LADME.
d. Liberacion.
i. Concepto.
ii. Fases.
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iii. Mecanismos de transporte de farmaco.
e. Absorcion.
i. Concepto.
ii. Anatomiay fisiologia del lugar de absorcion: vias de absorcion.
iii. Biodisponibilidad.
f.  Distribucion:
i. Concepto.
ii. Volumen de distribucion.
iii. Interacciones farmacoldgicas.
g. Metabolismo:
i. Concepto.
ii. Factores que modifican el metabolismo.
h. Eliminacion.
i. Concepto.
ii. Factores que modifican la excrecion.
iii. Aclaramiento.
iv. Volumen de distribuciéon y semivida.
v. Posologia.
3. Farmacodinamia.
a. Concepto y objetivos.
b. Unién farmaco-receptor.
c. Curva dosis-efecto.
d. Eficacia farmacoldgica.

Tema 2. Caracteristicas fisico-quimicas de los farmacos. Vias de administracion.
Interacciones farmacoldgicas.
1. Valoracion del paciente atendiendo al tipo de terapia farmacologica.
2. pHy osmolaridades de las sustancias.
a. Concepto de pH y de osmolaridad.
b. Cambios histopatol6gicos y lesiones debidos irritacion quimica. Flujo laminar.
c. Viade eleccién de farmacos segun el pH y la osmolaridad. Recomendaciones
internacionales y guias.
i. Via periférica.
ii. Via central.
3. Endotoxicidad tisular y combinacion de farmacos.
a. Administracién de farmacos y dafio tisular.
Dilucion del farmaco.
Velocidad de administracion.
Interacciones farmacoldgicas y precipitacion.
Importancia del corrector lavado de las catéteres vasculares tras la
administracion de farmacos.

® oo T

Tema 3. Manejo y administracion parenteral de farmacos irritantes, vesicantes y
citostaticos. Extravasacion e infiltracion. Cuidados de enfermeria. Contaminacion
medioambiental con citostaticos.
1. Preparacion, manejo y administracion de farmacos: rol del personal de enfermeria.
a. Reglas para la administracion segura de farmacos.
b. Consideraciones en la administracion de farmacos por via parenteral:
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i. Via subcutanea.
ii. Viaintravenosa:
iii. Directa.
iv. Por perfusion.
2. Farmacos irritantes y vesicantes. Cuidados en la administracion y prevencion.
3. Diferencias entre flebitis, extravasacion, infiltracion y necrosis tisular.
4. Cuidados de enfermeria ante la extravasacion y la infiltracion.
a. Medidas en la extravasacion:
i. Inmediatas.
ii. Especificas
iii. Generales.

Equipo docente de la asignatura (nombre, apellido y Centro de adscripcién)

e COORDINADOR: Gloria Ortiz Miluy

MODULO 1:

e E. Arévalo Asensio Médico de la FID, UAM/ E. Herrera Médico de la FID, UAM./C. Cuellar
Bobadilla, Médico de la FID, UAM. Tema 1, 2 y 3.

MODULO 2:

e Gloria Ortiz Miluy. FID- UAM. GruMAV. Seminario 1 y workshop 1.
e Paloma Ruiz Hernandez. HUCSC. GRUMAV. Temas 1, 2, seminario 1 y workshop

MODULO 3:
e Emilio Vargas Castrillon. HUCSC. Temas 1
e Alberto Tovar Reinoso. EEFID-UAM. Tema 2
e Jose Abad Valle. FID-UAM. Tema 3

Asignatura N2 2: INDICACIONES Y CLASIFICACION DE LOS ACCESOS VASCULARES.
METODOS DE CONFIRMACION DE LA PUNTA DEL CATETER CENTRAL.

Numero de créditos (min. 3 ECTS): 6 ECTS
Caracter (obligatoriaZoptativa) : Obligatorio
Caracter (presencial/no presencial): Presencial (horas presenciales 52 (35 %);
65%0 trabajo autébnomo del alumno)
Periodo lectivo de imparticiéon: ler Semestre

Requisitos previos (en su caso) :
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Competencias (enumere las que correspondan conforme al apartado 3.2):

CG2 — Aplicar el proceso de problem solving ante situaciones complejas, empleando el
pensamiento critico y basando la toma de decisiones en evidencia cientifica comprobada.

CG5- Ser capaz de fijar y estructurar los pasos a seguir para alcanzar un objetivo,
distribuyendo convenientemente los recursos materiales y humanos con los que cuenta.

CE2 — Conocer las diferencias entre los tipos de dispositivos de acceso vascular y ser capaz
de elegir con criterio el mas adecuado en base a las caracteristicas individuales y opinién de
cada paciente, la duracién del tratamiento, la situacion clinica y la disponibilidad del arbol
vascular.

CE7 — Tener capacidad para implementar la practica basada en la evidencia cientifica en los
cuidados de salud aplicados al paciente con dispositivo de acceso vascular.

Actividades formativas y competencias a las que corresponden:

Clases magistrales.

Clases expositivas y participativas.
Talleres y discusiéon de temas.
Exposiciéon de videos y debate.
Webinars.

Trabajo autbnomo del estudiante.

Acciones de coordinacion (en su caso):

Sistemas de evaluacioén y calificacion:
Evaluacion continua 40 %o

Examen final 60 %0

Programa de la asignatura:

MODULO 1. Definiciones. Algoritmo de eleccidn. Indicaciones al acceso vascular.

Tema 1. Definiciones y nomenclatura del acceso venoso.

1. Breve introduccion historica al acceso venoso.
2. Clasificacion del acceso venoso segun el dispositivo.
3. Nomenclatura internacional del acceso venoso.

Tema 2. Algoritmo de definicion y seleccion del acceso venoso.

Clasificacién del acceso venoso segun la necesidad de tratamiento.
Clasificacién del acceso venoso segun el tiempo de permanencia.
Clasificacién del acceso venoso segun la disponibilidad venosa
Clasificacién del acceso venoso segun el paciente.

PN PE

Tema 3. Indicaciones y contraindicaciones al acceso venoso.
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1. Indicaciones a acceso venoso periférico. Guias internacionales y evidencia cientifica.

2. Indicaciones a acceso venoso central. Guias internacionales y evidencia cientifica.

3. Contraindicaciones a acceso venoso periférico. Guias internacionales y evidencia
cientifica.

4. Contraindicaciones a acceso venoso periférico. Guias internacionales y evidencia
cientifica.

Seminario 2: Casos clinicos: Eleccion del dispositivo vascular por parte del alumno segun los
criterios aprendidos y elaboracion del algoritmo del acceso vascular englobando el acceso
vascular seleccionado justificando el porqué de esta eleccion. Uso y consulta de las guias de
evidencia cientifica.

MODULO 2. Clasificacidn de los accesos vasculares.

Tema 1: Acceso venoso central de insercion periférica: PICC.

abrwdE

No
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Definicidn.

Diferencias con el DRUM.

Ventajas de la puncién ecoguiada respecto a la puncion ciega.
Indicaciones.

Tipos. Materiales:

a.
Contexto de uso.
Técnica de insercion.

a.

Power injectable y otros materiales especiales.

Protocolo SIP.

ZIM method.

RaPeVa.

Materiales para la insercion.

Complicaciones durante la insercion. Identificacién y resolucion.

Seminario 3: visualizacion de diferentes videos sobre inserciéon de PICC en adulto + kahoot tras

visualizacion.

Tema 2; Acceso venoso central de inserciédn central: CICC. Catéteres centrales

tunelizados.

1. Catéter central de insercion central (CICC) de corta duracion no tunelizados:

a.
b.
c.

o

Indicaciones.
Tipos. Materiales.
Contexto de uso.
i. Descripcion de las diferentes vias de acceso.
ii. ZIM method aplicado a los catéteres centrales de corta duracion.
Vena yugular interna:
i. Indicaciones para la insercion.
ii. Aspectos ecograficos.
iii. Métodos de insercion:
1. via anterior
2. via media
3. via posterior
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e. Vena yugular externa:
i. Indicaciones para la insercion.
ii. Aspectos ecograficos.
iii. Métodos de insercion.
iv.
f.  Vena an6nima:
i. Indicaciones para la insercion.
ii. Aspectos ecograficos.
iii. Métodos de insercion:
1. En adultos.
2. En paciente pediatrico.
g. Vena subclavia:
i. Indicaciones para la insercion.
ii. Aspectos ecograficos.
iii. Métodos de insercion:
1. Abordaje infraclavicular.
2. Abordaje supraclavicular.
h. Vena axilar:
i. Indicaciones para la insercion.
ii. Aspectos ecograficos.
iii. Métodos de insercion.
i. Insercién en miembros inferiores:
i. Indicaciones para la insercion.
ii. Métodos de insercion.
1. Insercién en vena femoral.
2. Insercién en vena safena.
j. Catéteres centrales tunelizados o semiimplantados de media-larga duracion.
i. Indicaciones para la insercion.
ii. Métodos de insercion.
1. Tunelizacién retrégrada
2. Tunelizacion anterdgrada
3. Tunelizacion de PICC
4. Tunelizacion de vena femoral
5. Tunelizacién en neonatos
k. Catéteres tunelizados sin anillo de dacron subcutaneo.
i. PICC.
ii. Indicaciones.
iii. Tipos. Materiales.
iv. Contexto de uso.
|. Catéteres tunelizados con anillos de dacron subcutaneo.
i. PICC, Hickman, Groshong y Hohn.
ii. Indicaciones.
ii. Tipos. Materiales.
iv. Contexto de uso.
v. Técnica de insercién.
1. Tunelizacion del catéter central.
a. Ventajas.
b. Inconvenientes.
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c. Indicaciones.
d. Métodos.
m. Catéteres totalmente implantados de larga duracion.
i. Tipos:
1. Reservorio subcutaneo toracico.
2. Reservorio subcutdneo braquial.
3. Reservorio subcutaneo femoral.
4. Reservorio subcutaneo abdominal.
ii. Indicaciones.
iii. Materiales.
iv. Contexto de uso.
v. Técnicas de insercion.
n. Otro tipo de catéteres:
i. Swan-Ganz:
1. Indicaciones.
2. Técnica de insercion.

Seminario 4: visualizacién de videos de las diferentes técnicas de insercion de cada tipo de
catéter + kahoot

Tema 3. Acceso venoso periférico. Canula, mini-Midline y Midline.
Definiciones. Nomenclaturas. Concepto.
Clasificacion, material y caracteristicas.
Diferencias y similitudes entre acceso periférico con canula, mini-Midline y Midline.
Innovaciones.
Indicaciones y contraindicaciones de cada dispositivo.
Valoracién del paciente con necesidad de acceso venoso periférico.
Informacion sobre el procedimiento.
Métodos de insercion.

a. Técnica a la ciega.

b. Técnica con ultrasonido.

c. Técnica con tecnologia NIR y LED.

MNP OAWNE

Tema 4. Catéter PICC versus catéter Midline.

1. Diferencias funcionales entre catéter Midline y PICC.
2. Semejanzas funcionales entre catéter Midline y PICC.
3. Materiales, tipologias y riesgo de complicaciones.

Tema 5. Acceso venoso central versus acceso venoso periférico.

1. Diferencias funcionales entre catéter central y periférico.
2. Semejanzas funcionales entre catéter central y periférico.
3. Materiales, tipologias y riesgo de complicaciones.

Seminario 5: Diferenciacion de los materiales empleados en accesos vasculares, diferenciacion
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fisica de los diferentes dispositivos vasculares y material audiovisual (2h)

Tema 6: Workshop 2.

Taller practico 1: ¢ Como usar los simuladores practicos en ecografia?. ¢ Como disefar y
fabricar mi propio simulador?

Taller practico 2: Puncion ecografica en simuladores. Visualizacion de la aguja y planos.
Tema 7: Webinar. Via periférica, insercion, cuidados, mantenimientos y complicaciones.

Christian Dupont. Coordinador de Enfermeria. Hospital de Chosin (Francia).

MODULO 3. LOCALIZACION DE LA PUNTA DEL CATETER CENTRAL.

Tema 1: Workshop 3
Taller practico: Insercidén de catéter PICC y Midline en maniquies.

Tema 2. Posicion central de la punta de los CICC.

Importancia de la posicion final de la punta del catéter central.
Correcta posicion de la punta de catéter central.

Guias y recomendaciones sobre la posicion final de la punta de catéter central.

a > w N e

Tema 3. Métodos de confirmacion de la punta de los CICC.

1. Clasificacion de los métodos de confirmacion de la punta de catéter central.
2. Meétodos indirectos.

a. Referencias anatémicas.

b. Método Ocado.

c. Comprobacion de la yugular.

Complicaciones relacionadas con la punta de catéter central colocada incorrectamente.

Implicaciones médico-legales del uso de catéteres centrales con punta malposicionada.

d. Navegacion de la punta del catéter (Vasonova ®, Sherlock ®, Colaboracién con

Teleflex y Bard/BD).
3. Métodos directos:
a. Fluoroscopia.
b. Radiografia de térax.
c. ECTT.
d. ECTE.
e. ECG intracavitario.

4. Ventajas y desventajas de los métodos de comprobacion de la punta de catéter central.

a. Métodos intra-operatorios versus métodos post-operatorios.
b. Costo- eficacia de los métodos.

5. Riesgos radiolégicos. Radioproteccién. Legislacion.

Principios de la imagen radiolégica.

7. Ejercicios préacticos sobre lectura de radiografias de torax.

o
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Seminario 6: Ejercicios practicos sobre lectura de radiografias de térax.
Tema 4. Electrocardiografiay método de ECG intracavitario.

1. Principios béasicos de electrocardiografia.
2. Funcionamiento del método ECG intracavitario.
3. Técnicas y dispositivos para el método ECG intracavitario:
a. Técnica con columna de suero.
b. Técnica con pinza de cocodrilo.
4. Monitores y transformadores.
a. Aparataje dedicado e Innovaciones (Pilot®. Delta ®. Alphacard®. Colaboracion
con BBraun y Vygon)
5. Ejercicios practicos.

Seminario 7: Ejercicios practicos sobre reconocimiento de onda P intracavitaria con material
audiovisual + kahoot

Equipo docente de la asignatura (nombre, apellido y Centro de adscripcion):
e COORDINADOR: Paloma Ruiz Hernandez. HUCSC
MODULO 1:

e Gloria Ortiz Miluy. FID- UAM. GruMAV. Temas 1, 3.
e Paloma Ruiz Hernandez. HUCSC. GruMAV. Tema 2. Seminario 2.

MODULO 2:
e Gloria Ortiz Miluy. FID- UAM. GruMAV. Temas 1, 3,y 6.
e Paloma Ruiz Hernandez HCSC. GruMAV. Temas 2, 4 , seminario 5 y workshop 6.
e Christian Dupont. Enfermero. Hospital de Cochin , Paris. Tema 7.

MODULO 3:

e Gloria Ortiz Miluy. FID- UAM. GruMAV. Tema 1y 2, Seminario6y 7.
e Paloma Ruiz Hernandez. HCSC. GruMAV. Workshop 3, Tema 3, Tema 4.

Asignatura N° 3: PREPARACION PARA LA ELABORACION DEL TRABAJO FIN DE
MASTER

Numero de créditos (min. 3 ECTS): 5

Caracter (obligatoria/optativa): Obligatoria

Caracter (presencial/ no presencial): Presencial (Horas presenciales 38 (31%),
69% trabajo auténomo del

alumno)
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Periodo lectivo de imparticion: ler Cuatrimestre
Requisitos previos (en su caso): Ninguno

XiX

Competencias (enumere las que correspondan conforme al apartado 3.2)

CE7, CE9, CE10

Actividades formativas y competencias a las que corresponden **:

Clases teodricas, Clases practicas en aula, Seminarios, Practicas con medios
informéaticos, Lectura critica de articulos

Tutorias individuales y grupales, Busquedas bibliograficas, Estudio autbnomo, Trabajo
en grupo

Acciones de coordinacion (en su caso):

Sistemas de evaluacion y calificacion:
Evaluacion continua 60%
Examen final 40%

Programa de la Asignatura "

Tema 1. Estrategias de busqueda bibliografica (2h) (O. Lorenzo)

Elaboracion pregunta PICO

Tipos de busqueda

Texto libre y tesauro

Filtros de busqueda

Recursos de informacion

e Buscadores: Google Académico/ TRIP

e Catalogos / OPAC (Online Point Access Catalogue) : Biblioteca UAM/ Rebiun/
Biblioteca EUE-FJD, Bases de datos bibliograficas (Medline via PubMed,
CINHAL, LILACS, EMBASE, ENFISPO)

Tema 2. Fuentes de informacién cientifica y manejo de gestores bibliograficos

(2h) (O. Lorenzo)

O O0O0OO0O0

o Fuentes primarias o no filtradas: informacién nueva u original
o Fuentes secundarias o filtradas: evaluan la calidad de los estudios originales
o Gestores: Mendeley, Zotero, Refworks..

Tema 3. Normativa de citacion y referenciacion de documentos cientificos (2h) (O.
Lorenzo)

o Directrices para la presentacion de estudios de cientificos
0 La Normalizacion
o La Bibliografia: Estilo ICMJE — Vancouver, Estilo Harvard
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Tema 4. Introduccion al proceso de practica basada en la evidencia (2h) (E. Vélez)

o Evidencia cientifica en cuidados

o Evolucion historica de la practica basada en la evidencia en Enfermeria

0 Rol de la enfermera en el proceso de Enfermeria basada en la evidencia (EBE):
participacion segun formacion y principales barreras

o EBE y preguntas a las que da respuesta.

Tema 5. Adquisicion del conocimiento y paradigma cuantitativista. Bases
metodoldgicas (3h) (MD Martin Rios)

o Ciclo metodoldgico: Fundamentacion y contextualizacion, planificacion y
desarrollo, analisis y conclusion.

o Temay Pregunta. Caracteristicas de una buena pregunta

o Obijetivos, hipétesis y variables

o Significacidon estadistica y relevancia cientifica

Tema 6. Métodos cuantitativos. Estudios (2h) (E. Vélez)

o Concepto y eleccidén del método.
o0 Estudios Observacionales: tipos
o0 Estudios Experimentales.

Tema 7. Muestra y Muestreo (3h) (E. Vélez)

o Parametros poblacionales y su estimacién. Muestra
o Calculo del tamafio muestral y conceptos implicados
o Métodos de muestreo

e Muestreo probabilistico

e Muestreo no probabilistico

Seminario aula informatica

Tema 8. Recogida de datos: instrumentos y medicion (1h) (O. Lorenzo)

Entrevista, encuesta y cuestionario

Tipos y caracteristicas de los cuestionarios
Disefo del instrumento de recogida de datos
Validacion de un cuestionario

Calidad métrica de un cuestionario

O O O0OO0Oo

Tema 9. Fundamentos de la Enfermeria Basada en la Evidencia. Analisis
estadistico de los datos. (I. Mahillo) (9h)

o0 Meétodos numéricos y gréaficos para la descripcion de variables
o0 Analisis de datos cualitativos
o0 Andlisis de datos cuantitativos
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o Correlacion y regresion
o0 Andlisis de datos de estudios epidemioldgicos
0 Andlisis de supervivencia
Seminario analisis datos cuantitativos

Tema 10. Metodologia cualitativista en EBE. (2h) (A. Pedraz)

o Principales marcos tedricos en el método cualitativista o naturalista.
0 Proceso, seleccion y muestreo en este método de adquisicion del conocimiento.

Tema 11. Métodos y técnicas cualitativistas (A. Pedraz) (3h)

0 Teécnicas observacionales: observacion participante
o0 Técnicas conversacionales: la entrevista abierta y el grupo de discusion.

Tema 12. Datos cualitativos, categorizacion y anéalisis. (A.Tovar)(4h)

Seminario analisis datos cualitativos

Seminario. Lineas de trabajo cientifico actuales sobre Accesos Vasculares y
cuidados del portador.. Desarrollo de la evidencia en este campo y lineas y
tipologia posibles en el TFM (O. Lorenzo y J. Abad) (3h)

Equipo docente de la asignatura (nombre, apellido y Centro de adscripcién)

1. Esperanza Vélez (coordinadora asignatura). Temas 4, 6 y 7 (total 8 h)- Escuela

Enfermeria FID- UAM

Oscar Lorenzo Gonzéalez. Temas 1,2,3, 8 y seminario (total 9) - UAM
M2 Dolores Martin Rios. Tema 5 (total 3h) - HUFJD

Ignacio Mabhillo. Tema 9 - HUFJD

Alberto Tovar. Tema 12 (total 3 h) — (Escuela Enfermeria FID-UAM)
Azucena Pedraz Marcos. Temas 10 y 11 (total 6h) (UAM)

Jose Abad. Seminario (total 2h) (Escuela Enfermeria FIJD-UAM)

N o o bk WD

Asignatura N2 4. CUIDADOS, MANEJO Y SEGUIMIENTO DEL PACIENTE CON NECESIDAD DE
ACCESO VENOSO. COMPLICACIONES DE LOS ACCESOS VASCULARES.

NUmero de créditos (min. 3 ECTS): 3 ECTS

Caracter (obligatoria/optativa): Obligatoria
Caracter (presencial/ no presencial): Presencial (Horas presenciales (40%0),

60%b trabajo auténomo del alumno)
Periodo lectivo de imparticion: ler Semestre

Requisitos previos (en su caso): Ninguno

33




. XXii
Competencias (enumere las que correspondan conforme al apartado 3.2)

CE4 — Ser capaz de gestionar el dispositivo de acceso vascular, en cuanto a insercion,
cuidados, mantenimiento y retirada del mismo, segun las recomendaciones internacionales.

CE5 — Ser capaz de reconocer y actuar ante la aparicion de complicaciones en el paciente
con dispositivo de acceso vascular.

CE7 — Tener capacidad para implementar la practica basada en la evidencia cientifica en los
cuidados de salud aplicados al paciente con dispositivo de acceso vascular.

CE10 — Ser capaz de comunicar eficazmente tanto con el paciente como con los comparieros
sanitarios a la hora de ofrecer informacion sobre cuidados relacionados con el paciente
portador de dispositivo de acceso venoso.

. . . XXiii
Actividades formativas y competencias a las que corresponden :

Clases magistrales.

Clases expositivas y participativas.
Talleres y discusiéon de temas.
Exposiciéon de videos y debate.
Webinars.

Trabajo autbnomo del estudiante.

Acciones de coordinacion (en su caso):

Sistemas de evaluacioén y calificacion:
Evaluacion continua 40%b

Examen final 6020

. XXIV
Programa de la Asignatura :

MODULO 1. Cuidados e intervenciones de Enfermeria a pacientes con necesidad de
catéter periférico, PICC y/o Midline.

Tema 1. Valoracion del paciente previa insercion de catéter periférico, PICC y/o Midline.
1. Informacion al paciente.
2. Entrevista personal e identificacion de red de soporte.
3. Valoracion de la correcta indicacion a catéter periférico, PICC y/o Midline.
4. Aspectos éticos y legales.
5. Consentimiento informado.

Tema 2. Cuidados de enfermeria pre-procedimiento a insercién de catéter periférico, PICC y/o
Midline.

1. Recomendaciones y guias internacionales.

2. Protocolos de insercion.
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3.

Listados de verificacion de seguridad.

Tema 3. Cuidados inmediatos de enfermeria post- insercién de catéter periférico, PICC y/o
Midline.

1.

2.

Complicaciones inmediatas relacionadas con la insercion. Prevencion y resolucion.
a. Puncion accidental de nervio o arteria media.
b. Puncién fallida o repetidas punciones del vaso.
c. Imposibilidad de progresion de la guia o catéter.
d. Rotura del vaso.
e. Sangrado.
f. Hematoma.
g. Malposiciéon primaria de la punta.

Registro informatizado.

Tema 4. Comunicacion con el paciente y familia.

1.

2.

Aspectos psicologicos.
Entorno familiar , social y cultural del paciente.
Recomendaciones para la vida diaria.
Recomendaciones al alta para el paciente con PICC y/o Midline en domicilio.
Seguimiento del paciente en régimen ambulatorio.
a. Rol de la enfermera de enlace.

b. Red de apoyo profesional.

Seminario 8: simulacion rol playing de comunicacién del procedimiento y gestién de la reaccion
del paciente.

MODULO 2. Cuidados, seguimiento y mantenimiento del paciente con acceso vascular.

Tema 1. Complicaciones relacionadas con el acceso venoso periférico.

1.

2.

Flebitis. Definiciones. Clasificacion. VIP score. Resolucion.
a. Mecanica
b. Bacteriana
c. Quimica

Infeccion local y sistémica. Definicion. Resolucion.
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6.

Extravasacion. Definicion. Resolucion.
Infiltracion. Definicidon. Resolucion.

Registro, control y seguimiento de paciente con complicaciones por acceso venoso
periférico. Comunicacion interdisciplinar.

Presentacion proyecto INCATIV y FlebitisZero.

Tema 2. Cuidados extraluminales de los catéteres vasculares.

1.

2.

Recomendaciones internacionales y guias.
Curas:

a. Protocolos de actuacion.

b. Desinfeccion cutanea.

c. Materiales especificos segun el tipo de catéter (sistemas de fijacion sin suturas,
sistemas de fijacion subcutaneos, apositos, dispositivos de liberacion de
clhorexidina, protectores cutaneos y needlfree conectors)

i. Canulas periféricas, mini-Midline y Midline.

i. Linea arterial.

iii. PICC. PICC tunelizado.
iv. CICC.
v. Hickmany Hohn.

vi. Reservorio.

Tema 3. Cuidados intraluminales de los catéteres vasculares.

1.

2.

Recomendaciones internacionales y guias.
Lavado y sellado.
a. Protocolos de actuacion.
b. Desinfeccién de los accesos (tapones con desinfectante, toallitas desinfectantes).

c. Materiales especificos segun el tipo de catéter (jeringas precargadas, soluciones
para sellado segun necesidad y evidencia).

i. Canulas periféricas, mini-Midline y Midline.
ii. Linea arterial.
iii. PICC.

iv. CICC.
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v. Hickman y Hohn.
vi. Reservorio.
Tema 4. Complicaciones extraluminales. Identificacion, prevencién y resolucion.
1. Infeccion local.
2. Infeccion sistémica por manipulacion (iatrogénica): caso especial: la endocarditis.
3. Salida accidental del catéter.
4. Rotura del tramo externo.
5. Extravasacion.

6. Necrosis tisular por extravasacion (reservorio).

~

Flebitis (catéter periférico).
Tema 5. Complicaciones intraluminales. Identificacion, prevencion y resolucion.
1. Infeccién relacionada con catéter.
a. Conceptos: CLABSI, BSI, CLRBSI.
b. Guias APIC, SHEA.
c. Catéteres con accion antimicrobiana.
2. Trombosis.
a. Biofilm.
b. Catéteres antitromboticos.
3. Oclusion.
a. Lavado.
b. Sellado. FArmacos recomendados.
4. Migracion de la punta.
5. Rotura interna del catéter.
6. Desconexion de la cAmara del reservorio.

7. Febreen-sleeve.

Seminario 9: Casos clinicos . Reconocimiento por parte del alumno de los signos y sintomas

de complicaciones en los accesos vasculares. Desarrollo de plan de accion por parejas.
Tema 6. Workshop 4:

Taller: curas y lavado correcto de catéteres centrales y periféricos. Puncion de reservorio
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subcutaneo en maniqui.
Tema 7. Profilaxis y tratamiento de la trombosis asociada a catéter venoso central.
1. Introduccion al tema.
2. Incidencia de la trombosis y fisiopatologia.
3. Factores de riesgo y tipo de paciente.
4. Catéter y trombosis: relacion vaso/catéter. Evidencia clinica.
5. Tipos de trombosis.
6. Clinica y diagnéstico.
7. Complicaciones.
8. Prevencion y tratamiento.
Tema 8. Manejo de la oclusion relacionada con catéter venoso central (CICC).
1. Introduccién al tema. Incidencia de la oclusion.
2. Evidencia cientifica de las actuaciones tomadas ante la oclusion.
3. Valoracion de la permeabilidad del CICC. Signos y sintomas de la oclusion.
4. Tipos de oclusién. PWO (Persistan with-drawal Occlusion)
5. Evaluacién y manejo de la oclusién mecéanica.
6. Evaluacion y manejo de la oclusién trombdética/acimulo de fibrina.
7. Evaluaciéon y manejo de la oclusién quimica.
8. Evaluaciéon y manejo de la oclusién por migracion de la punta del catéter.

9. Prevencion de la oclusion. Importancia del mantenimiento y la prevenciéon
de la obstruccion. Algoritmos.

10. Soluciones de lavado:
- Generalidades.
- Técnicas de lavado:
a. Turbulencia / lavado pulsatil.
b. Técnica de presion positiva.
c. Volumenes de lavado y régimen de lavado segun el tipo de catéter.

- Sellados:
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a. Técnica de sellado.
b. Volumen de sellado y régimen de sellado segun el tipo de catéter.
c. Heparina vs salino. Evidencia.

d. Novedades: soluciones mixtas y EDTA.

Equipo docente de la asignatura (nombre, apellido y Centro de adscripcién)
e COORDINADORA: Gloria Ortiz Miluy
MODULO 1.

e Gloria Ortiz Miluy. FJD- UAM. GruMAV. Tema 1y 2. Seminario 8
¢ Paloma Ruiz Hernandez. HUCSC. GruMAV. Tema 3y 4.

MODULO 2.

e Gloria Ortiz Miluy FID-UAM. GruMAV. Temas 2, 4, 6 (workshop), Tema 7y 8

e Paloma Ruiz Hernandez. HUCSC. GruMAV. Tema 1, 3, 5, seminario 9 , workshop 4 y
tema 7y 8.

e Elizabet Petkova Sainz. FID- UAM. Licenciada en Medicina y Cirugia. Especialista en
Medicina Interna. Tema 5

Asignatura N° 5 (Bloque 4): PACIENTES CON NECESIDAD DE ACCESO VASCULAR EN
SITUACIONES ESPECIALES

Numero de créditos (min. 3 ECTS): 8 ECTS
Caracter (obligatoria/optativa): Obligatoria
Caracter (presencial/ no presencial): Presencial (Horas presenciales 67 (34%0);
66%06 trabajo auténomo del alumno)
Periodo lectivo de imparticion: 2° Cuatrimestre

Requisitos previos (en su caso): Ninguno

. XXV
Competencias (enumere las que correspondan conforme al apartado 3.2)

CE2 — Conocer las diferencias entre los tipos de dispositivos de acceso vascular y ser capaz
de elegir con criterio el mas adecuado en base a las caracteristicas individuales y opinién de
cada paciente, la duracién del tratamiento, la situacion clinica y la disponibilidad del arbol
vascular.

CE3- Conocer los diferentes farmacos, modos de administracion intravascular y relacionarlos
con beneficios y riesgos para el arbol vascular del paciente y su seguridad.

CE4 — Ser capaz de gestionar el dispositivo de acceso vascular, en cuanto a insercion,
cuidados, mantenimiento y retirada del mismo, segun las recomendaciones internacionales.

CE5 — Ser capaz de reconocer y actuar ante la aparicion de complicaciones en el paciente
con dispositivo de acceso vascular.

CE7 — Tener capacidad para implementar la practica basada en la evidencia cientifica en los
cuidados de salud aplicados al paciente con dispositivo de acceso vascular.
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CE10 — Ser capaz de comunicar eficazmente tanto con el paciente como con los comparieros
sanitarios a la hora de ofrecer informacion sobre cuidados relacionados con el paciente
portador de dispositivo de acceso venoso.

. . . XXVi
Actividades formativas y competencias a las que corresponden :

Clases magistrales.

Clases expositivas y participativas.
Talleres y discusion de temas.
Exposiciéon de videos y debate.
Webinars.

Trabajo auténomo del estudiante.

Acciones de coordinaciéon (en su caso):

Sistemas de evaluacion y calificacion:
Evaluacién continua 40%o

Examen final 6020

Programa de la Asignatura XXV

MODULO 1. Paciente en situaciones especiales |.

Tema 1. Pacientes con acceso venoso periférico dificil.
1. Paciente obeso, con patrimonio venoso escaso o0 agotado.

2. Escala DIVA (Difficult Intravenous Access). Ejercicio practico con fotografias de
casos en aula.

Tema 2. Paciente oncoldgico y acceso venoso.
1. Caracteristicas del paciente oncoldgico.

2. Necesidades y cuidados especificos del paciente oncoldgico.
3. Paciente oncoldgico en tratamiento de quimioterapia.
a. Inmunodepresion.
b. Toxicidad cutanea.
c. Patrimonio venoso escaso o0 agotado.
4. Aspectos psicolégicos especificos del paciente oncolégico.
a. Imagen corporal.
b. Limitaciones en las actividades de la vida diaria.
c. Soporte familiar.
d. Aceptacion de la enfermedad.

5. Eleccién del acceso venoso segun el paciente, la duracion y tipo de tratamiento
quimioterapico.
a. PICC.
b. Reservorio.
6. Complicaciones relacionadas con el paciente oncoldgico con acceso vascular y

tratamiento de quimioterapia.
a. PICC:
i. Infeccion sistémica y local.
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ii. Trombosis.
iii. Integridad de la piel.
iv. Salida accidental del catéter.
b. Reservorio:
i. Infeccion sistémica, del bolsillo subcutaneo o del tanel.
ii. Extravasacion.
iii. Migracion de la camara del reservorio.
iv. Decubito y ulceracion de la piel.

Tema 3. Paciente hematoldgico y acceso vascular.
1. Caracteristicas del paciente hematoldgico.

2. Necesidades y cuidados especificos del paciente hematoldgico.
3. Paciente oncohematol6gico con tratamiento de quimioterapia.
a. Inmunodepresion.
b. Plaquetopenia.
c. Paciente con necesidad de transplante de médula 6sea (TMO):
i. Sensibilidad cutanea.
ii. Inmunodepresion severa.
4. Aspectos psicolégicos especificos del paciente oncohematologico.
a. Imagen corporal.
b. Limitaciones en las actividades de la vida diaria.
c. Soporte familiar.
d. Aceptacion de la enfermedad.
Eleccion del acceso venoso segun el paciente, la duracion y tipo de tratamiento:
quimioterapia, aféresis, TMO, extracciones y/o transfusiones repetidas, sangrias.
a. PICC, PICC tunelizado.
b. Hickman.
c. Honh.
d. CICC.
. Complicaciones relacionadas con el paciente hematolégico con acceso vascular.
a. Infeccion sistémica, local o del tanel.
Trombosis.
Sangrado.
Hematoma local. Equimosis.
Integridad de la piel.
Salida accidental del catéter.

m,

[o2]

~0ooo0Co

Tema 4. Paciente en cuidados paliativos y acceso vascular.
1. Caracteristicas del paciente paliativo.

2. ¢Qué son los cuidados paliativos?.

3. Limitacién del esfuerzo terapéutico.

4. Necesidades y cuidados especificos del paciente paliativo.
a. Aceptacion del pronostico.
b. Calidad de vida.
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c. Control del dolor.
d. Soporte psicoldgico al paciente y familiares.
5. El paciente paliativo en domicilio.
a. Red profesional de soporte.
b. Preparacion del paciente.
c. Educacion a la familia.
6. Aspectos psicoldgicos del paciente paliativo.
7. Eleccidn del acceso vascular segun el paciente, el tratamiento y el prondstico de
la enfermedad.
a. Acceso periférico: canula, Midline.
b. PICC.
c. Via subcutanea:
i. Farmacos administrables.
ii. Zonas de administracion.
iii. Indicaciones y contraindicaciones.
iv. Voliumenes de administracion.
v. Dispositivos para la via subcutanea.
vi. Insercion y gestion de la via subcutanea.
vii. Complicaciones relacionadas con la via subcutanea y resolucion.

Tema 5: Webinar o conferencia on line:
Evangelos Konstantinou. Profesor enfermero asociado de anestesia. Universidad
nacional Kapodistrian de Atenas (Grecia). Facultad de Enfermeria.

MODULO 2. Paciente en situaciones especiales |I.
Tema 1. Paciente nefrolégico y acceso vascular.
1. Caracteristicas del paciente nefrologico.
2. Necesidades especificas del paciente insuficiencia renal.
a. Insuficiencia renal: Definicidn , clasificacion, causas y manifestaciones
clinicas.
b. Tipos de tratamientos de terapia sustitutiva de la funcion renal.
c. Rol de la enfermeria en el paciente nefrolégico portador de acceso
vascular.
d. Impacto de la enfermedad en el paciente y su entorno.
e. Accesos vasculares en paciente insuficiencia renal:
i. Clasificacion, caracteristicas e indicacion:
1. Fistulas arteriovenosas (FAV).
2. Protésicos.
3. Catéteres venosos. Clasificacion.
4. Otros: HeRo (Hemodialysis Reliable Outflow).
f. Tipos de accesos venosos indicados en el paciente nefroldgico no
terapéuticos: criterios de seleccion y valoracion proactiva.

Tema 2. Catéteres percutaneos en el paciente en hemodialisis.
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1. Distribucion del acceso vascular en el paciente en hemodialisis: prevalencia
del catéter
frente a la FAVI.
2.Condiciones ideales de un catéter de hemodialisis.
3. Principales biomateriales de los catéteres, caracteristicas avanzadas y
preferencias.
4. Catéteres recubiertos e impregnados.
5. Disefio de los catéteres:
- Luces.
- Puntas. Innovaciones.
- Forma.
- Hendidura.
- Acodamiento y material.
6. Evidencia cientifica: ¢ mejor material y disefio para el CICC en hemodialisis?.
Guias
K-DOKI.
7. Recirculacién : concepto y relacion con el disefio del catéter.

Tema 3. Sellados en los catéteres de hemodialisis.
1. Revisién de la evidencia de los sellados empleados en los catéteres percutaneos.
K-DOQI, FDA.
. Infeccion y sellados.
. Heparina. Indicaciones. Uso. Protocolos de actuacion.
. Citrato. Indicaciones. Uso . Protocolos de actuacion.
. Taurolidina. Indicaciones. Uso .Protocolos de actuacion.
. Uroquinasa. Indicaciones. Uso. Protocolos de actuacion.
. Sellado de antibidticos.
. Sellados mixtos:
- Taurolidina-heparina.
- Taurolidina-uroquinasa.
- Poliantibioterapia.
9. Sellado con antibidticos

0O ~NO OB WDN

Tema 4. Cuidados especificos del paciente nefrolégico portador de acceso
vascular. Ecografia y paciente nefrolégico.
1. Mantenimiento y complicaciones de los accesos vasculares en el paciente en
nefroldgico.
2. Guias basadas en evidencia y recomendaciones.
a. Guias utilizadas en el manejo y cuidado del paciente renal portador de
acceso vascular: guias K-DOKI, CDC, INS.
3. Cuidados del paciente portador de FAVI.
a. Criterios de maduracion. Puncién y técnicas .
4. Cuidados del paciente portador de accesos protésicos.
a. Criterios de maduracion. Puncién y técnicas.
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5. Cuidados de pacientes portadores de catéteres venosos para hemodialisis.

a. Usos y mantenimiento basados en la evidencia.
b. Complicaciones de los accesos vasculares para hemodialisis.

6. Aplicacion de la ecografia al acceso vascular en hemodialisis:

a. Ecografia aplicada al acceso vascular en pacientes en hemodialisis.
i. Ventajas e inconvenientes. Indicaciones.
ii. Sonoanatomia, puncion, flujos y disfuncion.
iii. Uso del ecodoppler.
iv. Ecografia Diagnostica.
v. Ecografia Terapéutica.
vi. Puncion ecoguiada del acceso vascular en hemodidlisis.

Tema 5: Workshop 5
Taller practico: aplicacion practica del uso de la ecografia en pacientes nefrologicos.
Uso de simulador. Medicion de flujos y velocidades.

MODULO 3. Paciente en situaciones especiales .

N .

Tema 1. Paciente pediatrico y neonato.
Caracteristicas del paciente pediatrico y neonatal.
Guias PEDIVAN.
Necesidades y cuidados especificos.
Necesidad de accesos vasculares. Definiciones. Tipologia y clasificacion.

a. Catéter umbilical.
Catéter periférico.
Catéter epicutaneo- caval.
Midline.
PICC.
CICcC.

g. Catéter semiimplantable y totalmente implantable.
Algoritmo de eleccién del acceso venoso en el paciente neonato y pediatrico.
Paciente neonato y pediatrico en area de cuidados intensivos. El acceso vascular
en situacion de emergencia.

a. Necesidades y cuidados especificos.

b. Acceso vasculares de preferencia.

i. PICCy CICC en cuidados intensivos, usos anémalos.

~®ooo0CT

Tema 2. Cuidados especificos del paciente pediatrico y neonato portador de
acceso vascular. Tecnologia aplicada al acceso vascular en pediatria 'y
neonatologia.

Informacion a la familia:
a. Aspectos éticos y legales.
b. El nifio y neonato en situacion de riesgo vital.
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c. Comunicacién con la familia. Aspectos psicoldgicos.
. Cuidados de enfermeria pre-procedimiento (protocolos de actuacion).
a. Listados de verificacion de seguridad.
b. Control del dolor relacionado con la puncion.
i. Técnicas preventivas del dolor:
1. Anestesia local: usos tépicos y subcutaneos.
2. Sedacion.
Insercion de catéter periférico con tecnologia LED.
a. Principios basicos de la tecnologia LED. Ventajas y desventajas.
b. Diferencias con la tecnologia NIR. Evidencia cientifica. Curva de
aprendizaje.
Dispositivos de tecnologia LED.
d. Aplicacion de la tecnologia LED a la insercién de catéter periférico.
Protocolo de insercion. Recomendaciones internacionales y guias.
Insercion de catéter periférico con tecnologia NIR.
a. Principios basicos de la tecnologia NIR. Ventajas y desventajas.
b. Diferencias con la tecnologia LED.
c. Dispositivos de tecnologia NIR. Evidencia cientifica. Curva de aprendizaje.
d. Aplicacion de la tecnologia NIR a la insercion de catéter periférico.
Protocolo de insercién. Recomendaciones internacionales y guias.
Insercion ecoguiada de PICC y Midline.
a. Ventajas de los PICC respecto a los CICC. Evidencia cientifica.
b. Ventajas de los Midline respecto a los catéteres periféricos. Evidencia
cientifica.
c. Protocolo de insercion de PICC y Midline en el paciente pediatrico.
d. Métodos de confirmacion de la punta de catéter central en paciente
neonato y pediatrico.
. Cuidados inmediatos tras la insercion de dispositivo vascular.
a. Vigilancia. Control del dolor. Proteccién del dispositivo. Seguridad del
paciente.
Materiales y dispositivos especificos para el mantenimiento de catéteres
especificos del area neonatal y pediatrica.
Paciente pediatrico y neonato con catéter venoso de media o larga duracién en
domicilio o régimen de ambulatorio.
a. Reservorio subcutaneo. Hickman. PICC.
i. Recomendaciones al alta.
ii. Cuidados en el domicilio.
iii. Implicacion de la familia.
iv. Adherencia terapéutica.
v. Red profesional de soporte. Comunicacion con el profesional de
referencia. Situaciones de emergencia.
vi. Rol del centro de salud.

o

Seminario 10: visualizacion de las diferentes técnicas insercion de acceso vascular en
el paciente neonato y pediatrico.
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MODULO 4. Paciente en situaciones especiales IV.
Tema 1. El paciente en unidad de cuidados intensivos.
1. Caracteristicas del paciente en cuidados intensivos.

2. Guias CDC, INS.
3. Cuidados especificos del paciente critico.
a. Fisiologia del circulo venoso central: la presion venosa central (PVC)
4. Necesidad de acceso vascular en el paciente critico.
5. Algoritmo de eleccidn del acceso venoso en el paciente critico.
6. Situaciones de emergencia/urgencia.
7. Bacteriemia Zero en cuidados intensivos. Protocolos de actuacion.
8. Rol del PICC en cuidados intensivos.

a. Riesgo infectivo.
b. CICC versus PICC en cuidados intensivos.
9. El paciente critico con shock séptico.
a. Dispositivos. especiales.
b. Evidencia cientifica.
c. JACC.
d. PICC tratados.
e. Catéteres venosos con coberturas.
10.Otros accesos vascular en el contexto de cuidados intensivos:
a. Catéter Swan-Ganz.
b. Catéter arterial.
c. Catéter ECMO (ExtraCorporeal Membrane Oxygenation).
11.Seguimiento del paciente con dispositivo de acceso vascular en cuidados
intensivos.

MODULO 5. Pacientes en situaciones especiales V.
Tema 1. Acceso vascular en el paciente en situacion de emergencia.
1. Introduccion. Definiciones.
2. Diferencia entre urgencia y emergencia.
3. Servicios para situaciones de emergencia. SUMMA 112.
4. Accesos vasculares de eleccion en paciente en situacion de emergencia:
a. El paciente en estado de shock. Hipovolemia y acceso vascular.
b. Acceso venoso periférico.
c. Acceso venoso femoral.
d. Acceso por via intradsea.
i. Anatomia y fisiologia 6sea.
ii. Ventajas de la via intradsea.
iii. Tipos de dispositivos.
iv. Indicaciones y contraindicaciones.
v. Complicaciones relacionadas con la via intra0osea.
vi. Monitorizacion y cuidados de Enfermeria.
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Tema 2. Acceso vascular en el paciente en situacion de urgencia.

1.

w

Cuidados de enfermeria a los pacientes con acceso vascular colocados en
situaciéon urgencia/ emergencia.
Recomendaciones y guias internacionales.
Catéteres en la unidad de urgencias. Algoritmo de seleccion
Uso de la ecografia en la implantacion de catéteres en la urgencia:
a. via periférica de dificil acceso (PIVC/DIVA)
b. catéter central (CICC).
Eco versus referencias anatomicas en CICC.
a. Técnicas de implantacion.
PIVC abierto versus PIVC cerrado.
a. Técnica de implantacion.
Complicaciones de la implantacion de CICC con técnica ciega:
- Neumotorax.
- Hemotérax.
- Perforacion cardiaca.
- Puncion arterial o de grandes vasos.
- Embolismo aéreo.
- Malposicionamiento.
Visualizacion y localizacion de la punta del catéter:
- Ecotransesofégica.
- Ecocardio y test de burbujas.

Seminario 11: caso clinicos reales de pacientes en situaciones de
urgencia/emergencias + kahoot.

Tema 3: Workshop.
Taller practico: técnica de insercion de PIVC y CICC ecoguiados.

2 profesores + 2 aulas + 2 grupos a rotacion.

Tema 4: Workshop 6.
Taller practico: Técnica de insercion de acceso intradseo y flujos. (Sistema EZ-IO®.
Colaboracion con Teleflex).

MODULO 6. Pacientes en situaciones especiales VI.

Tema 1. El paciente con necesidad de Nutricién Parenteral (NP).

1.
2.

B

Nutricion parenteral total y parcial.

Caracteristicas quimicas de la NP. Riesgos lesivos para el endotelio venoso.
Eleccion de preparados.

Célculo de requerimientos.

Monitorizacién y seguimiento del paciente con nutricion parenteral.
Indicaciones y contraindicaciones.
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6.

Eleccion del acceso venoso segun la duracion del tratamiento, el paciente, el
contexto de tratamiento y el prondstico.
a. Complicaciones relacionadas con el paciente con acceso venoso para
nutricion parenteral:
i. Infeccion sistémica.
ii. Trombosis.
iii. Obstruccion del catéter.

Tema 2. Nutricion parenteral en domicilio.

1.

2.
3.
4,

NP hospitalaria versus NP domiciliaria.
Guias, sociedades y grupos de trabajo: SESPEN, NADYA, ESPEN , APEN.
Indicaciones a la NP domiciliaria.
Educacion del paciente con NP domiciliaria:
a. Valoracion de la adherencia terapéutica del paciente .
Valoracién de la red familiar de soporte.
Educacion antes del alta.
Aparataje necesario para la NP domiciliaria.
. Recomendaciones al alta.
Red de profesional de soporte.
a. Circuito de seguimiento del paciente antes del alta con NP domiciliaria. Rol de la
enfermera de enlace.
b. Rol del centro de salud.
c. Seguimiento del paciente con NP domiciliaria.

®oo0 0o

Seminario 12: elaboracion por parte del alumno de un manual practico para el paciente con NP
en domicilio con diferentes tipos de acceso venoso. Presentacion y discusion en clase.

Tema 3. Webinar o conferencia on line:

Ton Van Boxtel. Enfermero creador de la companiia infusion Innovations (Paises Bajos).
WoCoVA.

Equipo docente de la asignatura (nombre, apellido y Centro de adscripcién)

COORDINADORA: Paloma Ruiz Hernandez.
MODULO 1.

Gloria Ortiz Miluy. FID-UAM. GruMAV. Tema 2, 3.
Paloma Ruiz Hernandez. HUCSC. GruMAYV. Tema 1,

Elena Aroca. Enfermera Master en Cuidados Paliativos. FID- UAM. Tema 4.
Evangelos Konstantinou. Hospital universitario de Evgenidion , Atenas. Enfermero.
Supervisor de enfermeria de la unidad de anestesia. Profesor asociado de anestesia de
la Facultad de Enfermeria de la universidad nacional Kapodistrian, Atenas. Tema 5.

MODULO 2.
Virginia Lépez de la Manzanara. HUCSC. Licenciada en Medicina y Cirugia. Especialista
en Nefrologia. Temas 1, 2, 3.
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Alberto Sanchez Martin. Fundacion renal Ifiigo Alvarez de Toledo (FRIAT).
Enfermero (universidad de Ledn). Docente en ecografia aplicada al paciente nefrolégico
en el hospital Virgen de la Concha de Zamora y en diversos talleres organizados por la
sociedad de Enfermeria Nefrolégica SEDEN. Tema 4 y workshop 5.

Paloma Ruiz Hernandez. HUCSC. GruMAV. Workshop 5.

MODULO 3.

Mauro Pittirutti. hospital Universitario Agostino Gemelli (Roma). Médico en Cirugia
general y Plastica. Docente del Master Nursing en accesos vasculares de la universidad
Cattolica del Sacro Cuore de Roma. Temas 1, 2 y seminario 10.

Raquel Valera Monsalve. HUCSC. Diploma en Enfermeria. Enfermera especialista
en Pediatria. SUF unidad de Neonatologia. Representante espafiola en el
Council of International Neonatal Nursing (COINN). Tema 2 y seminario 10.

MODULO 4.

Joana Pirez Diaz. Tema 1. (Escuela Enfermeria FID-UAM)

MODULO 5.

Elena Pastor Benito. SUMMA 112. Diplomada en Enfermeria. Experta en urgencias-
emergencias. Tema 1, 4, seminario 10 y workshop 6. Seminario 11.

David Chaparro Pardo. HUCSC. Licenciado en Medicina y Cirugia por la universidad
Complutense de Madrid. Especialista en Medicina de urgencias. Tema 2, 3 y workshop 7

Jonathan Estrada Carmona. HUCSC. Diplomado en Enfermeria. Enfermero de la unidad
de urgencias. Tema 2. Workshop 7.

MODULO 6:

Olga Sanchez Vilar. Médico en endocrinologia. FID-UAM. Tema 1y 2. seminario 11.
Ton Van Boxtel. UMC Utrecht Cancer center. Fundacién WoCoVA. Enfermero.
Trainer& Consultant at Infusion Innovations. WoCoVA Hogeschool van Utrecht.
Tema 3

Gloria Ortiz Miluy. FID-UAM. Seminario 12.

Asignatura N2 6: UNIDADES DE ACCESO VASCULAR Y RRMM

Numero de créditos (min. 3 ECTS): 5 ECTS

Caracter (obligatoriaZoptativa): Obligatoria
Caracter (presencial/ no presencial): Presencial (Horas presenciales 37 (30%b),
70% trabajo auténomo del estudiante)
Periodo lectivo de imparticion: 2° Cuatrimestre
Requisitos previos (en su caso): Ninguno

Competencias (enumere las que correspondan conforme al apartado 3.2)

XXViii_

CG.1- Ser capaz de analizar situaciones clinicas y tomar decisiones de forma individual e
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interdisciplinar para la consecucién de un objetivo concreto, real y cientificamente
respaldado por evidencia.

CG2 — Aplicar el proceso de problem solving ante situaciones complejas, empleando el
pensamiento critico y basando la toma de decisiones en evidencia cientifica comprobada.

CG5- Ser capaz de fijar y estructurar los pasos a seguir para alcanzar un objetivo,
distribuyendo convenientemente los recursos materiales y humanos con los que cuenta.

CE2 — Conocer las diferencias entre los tipos de dispositivos de acceso vascular y ser capaz
de elegir con criterio el mas adecuado en base a las caracteristicas individuales y opinién de
cada paciente, la duracion del tratamiento, la situacion clinica y la disponibilidad del arbol
vascular.

CE6- Ser capaz de aplicar la normativa legal y las recomendaciones existentes en cuanto a
prevencion, productos sanitarios, procedimientos terapéuticos y parametros de calidad
relacionados con el paciente con dispositivo de acceso vascular.

CE7 — Tener capacidad para implementar la practica basada en la evidencia cientifica en los
cuidados de salud aplicados al paciente con dispositivo de acceso vascular.

CE9 — Ser capaz de realizar proyectos cientificamente acordes con la evidencia y aplicables
en el ambito del paciente portador de dispositivo de acceso venoso.

. . . XXIX
Actividades formativas y competencias a las que corresponden :

Clases magistrales.

Clases expositivas y participativas.
Talleres y discusion de temas.
Exposicion de videos y debate.
Webinars.

Trabajo autbnomo del estudiante.
Visita guiada

Acciones de coordinaciéon (en su caso):

Sistemas de evaluacion y calificacion:
Evaluacién continua 40%o

Examen final 60%0

Programa de la Asignatura

MODULO 1. Organizacion de la Unidad de Acceso Vascular

Tema 1. Definiciones y diferencias.
1. Modelos de organizacion. Diferencias y similitudes.
a. Equipo de terapia intravenosa.

Unidad de acceso vascular.

Equipo PICC, Equipo IV, Equipo de acceso vascular. Conceptos.
Modelos de unidades. Diferencias y similitudes.

Actividades, responsabilidades, seguimiento y sinergias con otros
profesionales.

2. Descripcion del espacio fisico.

®ooco
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a. Preparacion de la sala/consulta.
3. Recursos materiales.

a. Aparataje.

b. Productos imprescindibles.

Tema 2. Recursos humanos.
1. Perfil profesional.

a. Requerimientos minimos educativos, entrenamiento y formacion del
personal.

b. Consensus, guias internacionales y recomendaciones sobre la formacion
del personal sanitario.

c. EBM y método Grade-Rand. Asociaciones nacionales e internacionales.
Oferta formativa.

Seminario 13: Elaboracion por parte del alumno de un plan de creacién de una unidad
de acceso vascular. Realizacion de memoria de proyecto, plan de formacion o guia para
paciente /familia y profesional (lo podemos plantear como tarea de la clase y que lo
cuelguen en la web)

Tema 3: Webinar o conferencia on line:
Andrew Jackson. IV Nurse Consultant IVTEAM

MODULO 2. Recursos materiales y acceso vascular.

Tema 1. Introduccién y fundamentos.
1. Enfermeria y productos sanitarios: estudio de las Tecnologias para la salud.

2. La industria sanitaria.
3. Conceptos basicos.

Tema 2. Normativa reguladora de los productos sanitarios.
1. Normativa europea sobre productos sanitarios. Marcado CE.

2. Clasificacion de los productos sanitarios.

Tema 3. Eventos adversos de los productos sanitarios sobre las personas y el
medio ambiente.
1. En el paciente.

2. En el usuario.
3. En el medio ambiente: eliminaciéon de residuos.

Tema 4. Caracteristicas y especificaciones técnicas de los productos sanitarios
utilizados en la cateterizacion venosay arterial y en su cuidado y mantenimiento.
1. Caracteristicas de los productos sanitarios de un solo uso.

a. Escalas, calibres y medidas de canulas y catéteres.

b. Productos sanitarios para la administracion de fluidos y medicamentos:
i. Agujas.
ii. Catéteres.
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iii. Jeringas, sueros y sistemas de infusion.
Dispositivos de extraccion.
Productos sanitarios de linea blanca: gasas y esparadrapos.
Guantes sanitarios.
f. Equipos de proteccion individual (EPISs).
2. Caracteristicas técnicas de productos sanitarios activos: electromedicina.

® oo

Tema 5: Innovacion y desarrollo de productos (I+D). (1H)
1. Conceptos basicos sobre biocompatibiilidad, biotecnologia y biomateriales.

2. Evaluacién de tecnologias y productos sanitarios.

Tema 6: Workshop 7
Taller practico: visita guiada al Centro de Innovacion de 3M lIberia.

MODULO 3. Disefio y caracteristicas de los accesorios utilizados en la
implantacion y el mantenimiento de los accesos vasculares.

Tema 1. Agujas.
1. Caracteristicas y tipo de agujas utilizadas en la cateterizacion vascular.
2. Métodos para mejorar la ecogenicidad.

3. Importancia de la ecogenicidad de la punta de la aguja: diametros, angulo de

isonacion y planos.
4. Caracteristicas de la aguja ideal
5.Seguimiento magnético pasivo de la aguja versus localizacién ecogeénica.

Tema 2. Introductores.
1. Caracteristicas y tipos de introductores percutaneos utilizados en la
cateterizacion vascular.
2. Técnica de insercion e introductor.
3. Posibles complicaciones y medidas a tomar.

Tema 3. Guias.
1. Caracteristicas y tipos de guias utilizadas en la cateterizacion vascular.
2. Materiales utilizados. Metales con memoria: nitinol.
3. Posibles complicaciones y medidas a tomar.

Tema 4. Cianoacrilato

. Antecedentes .

. Mecanismo de accion.

. Aplicacion y uso en los accesos vasculares.
. Modo de empleo.

. Interacciones.

O OTEDNPE

Tema 5. Apdsitos
1.Tipo de apdsitos utilizados en accesos vasculares.
2. Apositos y discos de clorhexidina: evidencia cientifica. Diferencias.

3. Complicaciones potenciales de los apésitos: infeccion y migracion de la punta.

4. Apositos y MARSI (Medical adhesive related skin injury).
5. Peliculas protectoras.
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Tema 6. Dispositivos de fijacién sin sutura.
1. Clasificacion y tipos.
2. Ventajas frente a las suturas convencionales.
3. Importancia de los dispositivos de fijacion sin suturas frente a : extraccion
accidental, flebitis, infeccion, migracion del catéter.
3. Dispositivos de larga duracién: implantacion y retirada.

Tema 7. Conectores sin aguja y tapones desinfectantes

. Clasificacion, tipos y disefio.

. ¢, Conectores frente a inoculaciones accidentales?. Antecedentes.

. Importancia del bioconector frente a la oclusion, infeccion y el biofilm.
. Disefio del conector y su importancia en la prevencién de la infeccion.
. Evidencia cientifica.

. ¢, Qué son los tapones con solucion desinfectante?

. Uso y justificacion de su uso.

. Mecanismo de accion.

O~NOOTA~WN P

Tema 8. Webinar o conferencia on line:
Sheila Inwood . Vascular Access Clinical Nurse Specialist. Consultant University of
Southampton.

Equipo docente de la asignatura (nombre, apellido y Centro de adscripcion)

COORDINADORA: Gloria Ortiz Miluy.
MODULO 1:

e Gloria Ortiz Miluy. FID-UAM. GruMAV. Tema 2, seminario 13

e Paloma Ruiz Hernandez. HUCSC. GruMAYV. Tema 1, seminario 13

e Andrew Jackson. Hospital de Sheffield NHS Foundation Trust. Enfermero
coordinador docente de IV team del servicio de Cirugia general. Enfermero consultor en
infusion intravenosa y acceso vascular. Fundador web IV Team. Tema 3.

MODULO 2.

e Jesus Guinea Jaime. Hospital universitario Principe de Asturias. Experto en Urgencias y
Emergencias Universidad Complutense de Madrid. Master en Calidad Asistencial
Universidad Rey Juan Carlos. Master Urgencias en Montafia CUEMUM. Universidad
de Zaragoza. Supervisor de RMM. Temas 1, 2, 3,4, 5

e Gloria Ortiz Miluy. FID- UAM. GruMAYV. Temas 3,4, 5, Workshop 6

e Paloma Ruiz Hernandez. HUCSC. GruMAV. Temas 1, 2, 6, 7 Workshop 6

MODULO 3.
e Gloria Ortiz Miluy. FIJD- UAM. GruMAV. Temas 1, 2, 3, 4.
e Paloma Ruiz Hernandez. HUCSC. GruMAV. Temas 5, 6, 7
¢ Sheila Inwood. Hospital .Royal Berkshire NHS Foundation Trust. Enfermera experta
en acceso vascular. Consultora de la universidad de Southampton Oxford. Tema 8
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Asignatura N® 7 : EL PACIENTE: CALIDAD Y SEGURIDAD APLICADAS AL ACCESO
VASCULAR. ASPECTOS ETICOS.

Numero de créditos (min. 3 ECTS): 4 ECTS
Caracter (obligatoriaZoptativa): Obligatoria
Caracter (presencial/ no presencial): Presencial (Horas presenciales 31 (31 %0),
69%0 trabajo auténomo del estudiante)
Periodo lectivo de imparticion: 2° Cuatrimestre

Requisitos previos (en su caso): Ninguno

. XXX
Competencias (enumere las que correspondan conforme al apartado 3.2) :

CG5- Ser capaz de fijar y estructurar los pasos a seguir para alcanzar un objetivo,
distribuyendo convenientemente los recursos materiales y humanos con los que cuenta.

CE6- Ser capaz de aplicar la normativa legal y las recomendaciones existentes en cuanto a
prevencién, productos sanitarios, procedimientos terapéuticos y parametros de calidad
relacionados con el paciente con dispositivo de acceso vascular.

CE7 — Tener capacidad para implementar la practica basada en la evidencia cientifica en los
cuidados de salud aplicados al paciente con dispositivo de acceso vascular.

CE8 — Ser capaz de evaluar la calidad de la gestion en los cuidados de salud.

CE10 — Ser capaz de comunicar eficazmente tanto con el paciente como con los comparieros
sanitarios a la hora de ofrecer informacion sobre cuidados relacionados con el paciente
portador de dispositivo de acceso venoso.

. . . XXXii
Actividades formativas y competencias a las que corresponden :

Clases magistrales.

Clases expositivas y participativas.
Discusion de temas.

Exposicion de casos y debate.
Trabajo auténomo del estudiante.

Acciones de coordinaciéon (en su caso):

Sistemas de evaluacion y calificacion:
Evaluacion continua 40%o

Examen final 60%0

Programa de la Asignatura XXX

MODULO 1. Calidad, sequridad y gestion aplicadas al acceso vascular.

Tema 1. Calidad en el sistema nacional de salud.
1. Introduccion y perspectiva histérica.
2. Definicion de calidad en la atencién sanitaria. Atributos de la calidad sanitaria.
3. Conceptos de eficacia, eficiencia, accesibilidad, adecuacién, continuidad, participacion,
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aceptabilidad, equidad, nivel cientifico-técnico, satisfaccién
Valoracion de la calidad._Teoria de Abedis Donabedian.
Evaluacién de la calidad.
a. Criterio de calidad. Estandar de calidad.
b. Indicadores.
c. Perspectivas de calidad.
d. Métodos de evaluacidn externos e internos.
Planificacion de estrategias para la calidad asistencial.
a. Trilogia de Juran.
b. Planificar la calidad.
c. Medir la calidad.
d. Mejorar la calidad.
Programas de garantia de calidad.
a. Evaluacion tradicional.
b. Programas de mejora continua de la calidad o de calidad total.
i. Normas ISO.
ii. Modelo EFQM.
iii. Comisiones clinicas.
iv. Unidades clinicas de gestion.

Tema 2. Seguridad del paciente

1.

o

Magnitud e impacto del dafio asociado a la atencion sanitaria.

a. Eventos adversos. Contextos sanitarios. Frecuencia. Costes.

b. Estrategias e intervenciones internacionales.

c. Estrategias e intervenciones en el Sistema Nacional de Salud.

Practicas clinicas seguras.

a. Infecciones. Medicamentos. Cirugia. Cuidados. Identificacion de pacientes.
Notificacién de incidentes. Participacion de pacientes y cuidadores. Formacion de
profesionales.

Promocién de practicas seguras para prevencion y control de infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria.

Gestion de los efectos adversos graves. Gestion del riesgo. Aprendizaje de los
incidentes.

Sistema de notificacion de incidentes.

Evidencia cientifica en seguridad del paciente.

Auditorias.

Tema 3._Calidad y seguridad aplicadas al acceso vascular.

1.

2.
3.
4.

Unidades de calidad en el ambito del acceso vascular.
Hojas de verificacion de datos (check list).

Rondas de seguridad.

Método AMFE.

Tema 4. Bioseguridad en el ambito profesional del acceso vascular.

1.
2.

Riesgos de exposicibn mucocutanea en la insercion de catéteres periféricos.
Materiales de proteccion ante la exposicion a riesgo biolégico en el campo del acceso
vascular.

Protocolos de la correcta eliminacion de desechos organicos o peligrosos.
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Seminario 14: Elaboracion de un protocolo de insercidon de un acceso vascular elegido por el
alumno segun las directrices dadas por las guias de evidencia y con las medidas de calidad y
seguridad indicadas. (4h)

MODULO 2. Bioética aplicada al acceso vascular

Tema 1. Definicidon y principios fundamentales. (1h)
1. Ambitos.
2. Organismos reguladores.

Tema 2. El paciente como persona. (3h)

Derechos y deberes de los pacientes.

Medicina y Enfermeria centradas en el paciente (relacion paciente/profesional).
Calidad de vida.

Limitacién del esfuerzo terapéutico.

Consentimiento informado.

Ley de proteccion de datos.

Historia Clinica y sistemas de informacion sanitaria.

NookwdpE

Seminario 15: casos practicos. (1h)

Tema 3. Seguridad del paciente. El paciente como sujeto de investigacion clinica. (2h)
1. Proteccién del paciente y datos sensibles.
2. Requisitos legales para realizar investigacion clinica.
3. Comité de Etica de la Investigacion Clinica

Tema 4. Cédigo deontoldgico (2h)

Tema 5. El Valor de la asistencia sanitaria. (2h)
1. Balance entre el valor clinico y el valor econémico.
2. Eluso de la Tecnologia Sanitaria.

Seminario 16: Casos practicos de errores producidos en la practica diaria. Material audiovisual
y sesion debate. (4)

Equipo docente de la asignatura (nombre, apellido y Centro de adscripcién)
COORDINADORA: Cristina Gomez Moreno

MODULO 1.
¢ Andrés Santiago Sebastian. HUCSC. Médico Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria. Especialista en Medicina Legal y Forense. Temas, 1,2,3,4, seminario 15.
e Cristina GOmez Moreno. (Escuela Enfermeria FID-UAM)

MODULO 2.

e Susana Alvarez Gomez. Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS). Doctora en
Medicina. Especialista en Medicina de Familia. Temas 1, 2, 3, 4, 5, seminario 16.

e Angela Gonzalez Hernandez. (Escuela Enfermeria FID-UAM)
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Modulo de Practicas Externas:

NUmero de créditos: 16 ECTS

Descripcion de las practicas [max. 750 caracteres o 10 lineas]:

Con este moédulo de practicas se pretende que el estudiante se aproxime a la realidad
asistencial del profesional que trabaja en unidades relacionadas con el acceso vascular.

Las rotaciones, con posibilidad de completarlas en horario de mafiana o tarde, cubriran las
siguientes areas:

Equipo de Terapia Intravenosa
UClI

Pediatria y Neonatos
Hemodialisis

Hospital de dia

Oncologia

Hematologia

Cuidados Paliativos

SUMMA 112

Radiologia intervencionista

Las practicas se realizaran principalmente en el HUFIJD (Madrid) y HURJC (Mdstoles) en las
distintas areas arriba mencionadas, asi como en el SUMMA 112

COORDINACION: Gloria Ortiz Miluy

CALENDARIO DE PRACTICAS: el periodo de practicas comprende del 6 de mayo hasta el
23 de septiembre en horario de mafiana y/o tarde.

Se ha elaborado un modelo de planilla de rotacién para los 25 potenciales estudiantes con la
idea de que realicen todas las rotaciones de manera consecutiva. No obstante, se ofrecera
flexibilidad al estudiante que lo necesitara y podra modificar el momento en el que realiza
cada rotatorio segun sus necesidades y agenda profesional, bien pudiendo cambiar las
rotaciones con otros compafieros o modificando el periodo del rotatorio en funcion de la
disponibilidad de puestos ofertados en cada area especifica de practicas.

COMPETENCIAS TRABAJADAS EN EL MODULO DE PRACTICAS CLINICAS:
Competencias generales del mdédulo

e Integrar los conocimientos tedricos en las practicas profesionales tuteladas del
Master.

e Crear una comunicaciéon profesional con usuarios, enfermos, familias y grupos en las
diferentes areas de actuacion.

e Aplicar procedimientos de razonamiento clinico, gestiéon clinica y juicio critico a la
valoracién, planificacion, aplicacion de cuidados y evaluaciéon de las personas objeto
de cuidados.

e Capacidad de integrar la cultura de seguridad en sus intervenciones para el cuidado
del paciente, familia y comunidad.
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Competencias especificas de las distintas areas de rotacion de practicas:
EQUIPO DE TERAPIA INTRAVENOSA:

Capacitar al alumno para valoracion del paciente y su necesidad real de acceso
vascular.

Capacitar y formar al alumno en los correctos cuidados y mantenimiento de los
accesos vasculares.

Capacitar al alumno para la preservacion del paquete vascular del paciente.
Capacitar al alumno en la valoracion ecografica del sistema vascular del miembro
superior.

Capacitar al alumno en el reconocimiento y prevencién de las complicaciones del
acceso vascular.

Capacitar al alumno en la relacién paciente/familia/profesional y favorecer el
autocuidado.

Capacitar al alumno para el trabajo dentro de un equipo multidisciplinar.
Capacitar al alumno en la valoracion del dolor en las técnicas utilizadas en la
insercion de accesos vasculares.

Capacitar al alumno en la necesidad de retirar los accesos vasculares no necesarios.

Capacitar al alumno en los cuidados y manejos de los accesos vasculares utilizados
en la unidad de criticos.

Capacitar al alumno en el reconocimiento y prevenciéon de las complicaciones del
acceso vascular.

Capacitar al alumno para el trabajo dentro de un equipo multidisciplinar.

Capacitar al alumno en la aplicacion de las medidas y protocolos de insercion de
accesos vasculares propios de la unidad.

Capacitar al alumno en la necesidad de retirar los accesos vasculares no necesarios.

PEDIATRIA/NEONATOLOGIA:

Capacitar y formar al alumno en los correctos cuidados y mantenimiento de los
accesos vasculares en pacientes pediatricos y neonatales.

Capacitar al alumno en la valoraciéon ecografica del sistema vascular del miembro
superior del neonato y la utilizaciéon de otras técnicas de puncién.

Capacitar al alumno en el reconocimiento y prevencion de las complicaciones del
acceso vascular.

Capacitar al alumno en la relacién paciente/familia/profesional y favorecer el
autocuidado.

Capacitar al alumno para el trabajo dentro de un equipo multidisciplinar.
Capacitar al alumno en la necesidad de retirar los accesos vasculares no necesarios.
Capacitar al alumno en la valoracién del dolor en las técnicas utilizadas en la
insercion de accesos vasculares.

ONCOLOGIA:

Capacitar y formar al alumno en los correctos cuidados y mantenimiento de los
accesos vasculares en pacientes oncoldgicos.

Capacitar al alumno en el reconocimiento y prevencién de las complicaciones del
acceso vascular.

Capacitar al alumno en la relacion paciente/familia/profesional y favorecer el
autocuidado.

Capacitar al alumno para el trabajo dentro de un equipo multidisciplinar.

Capacitar al alumno en la necesidad de retirar los accesos vasculares no necesarios.
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e Capacitar al alumno en la seleccidon de los diversos accesos vasculares utilizados en el
area oncoldgica.

e Capacitar al alumno en la valoracion del dolor en las técnicas utilizadas en la
insercion de accesos vasculares.

HEMATOLOGIA:

e Capacitar y formar al alumno en los correctos cuidados y mantenimiento de los
accesos vasculares en pacientes oncoldgicos.

e Capacitar al alumno en el reconocimiento y prevencion de las complicaciones del
acceso vascular.

e Capacitar al alumno en la relacién paciente/familia/profesional y favorecer el
autocuidado.

e Capacitar al alumno para el trabajo dentro de un equipo multidisciplinar.

e Capacitar al alumno en la necesidad de retirar los accesos vasculares no necesarios.

e Capacitar al alumno en la seleccidon de los diversos accesos vasculares utilizados en el
area hematolégica.

e Capacitar al alumno en la valoracion del dolor en las técnicas utilizadas en la
insercion de accesos vasculares.

[ ]

CUIDADOS PALIATIVOS:

e Capacitar y formar al alumno en los correctos cuidados y mantenimiento de los
accesos vasculares en pacientes paliativos.

e Capacitar al alumno en el reconocimiento y prevencién de las complicaciones del
acceso vascular.

e Capacitar al alumno en la relacion paciente/familia/profesional.

e Capacitar al alumno para el trabajo dentro de un equipo multidisciplinar.

e Capacitar al alumno en la necesidad de retirar los accesos vasculares no necesarios.

e Capacitar al alumno en la seleccion de los diversos accesos vasculares utilizados en el
area paliativa.

e Capacitar al alumno en la valoracién del dolor en las técnicas utilizadas en la
insercion de accesos vasculares.

SUMMA 112:
e Capacitar al alumno en la seleccion del acceso vascular ideal en situaciones de
urgencia.

e Capacitar al alumno en la actuacién en paciente en situacién de urgencia y la
necesidad de acceso vascular.
RADIOLOGIA VASCULAR:
e Capacitar al alumno en las diversas técnicas de implantacion de los diferentes tipos
de accesos vasculares.
e Capacitar al alumno en la actuacién dentro de una sala de radiologia vascular.
e Capacitar al alumno en la interpretacion de la fluoroscopia.

Sistemas de evaluacion y calificacion de las practicas [max. 500 caracteres u 8
lineas]:

Cada lugar de rotaciébn contara con uno o varios tutores profesionales que valoraran la
participacion, el seguimiento y el compromiso del alumno con las practicas. Dicha evaluacion
se hace constar mediante cuestionario de evaluaciéon de practicas de cada uno de los
alumnos. La puntuaciéon obtenida supondra el 70% del total. Asimismo, cada alumno hara
entrega del informe de practicas que sera evaluado por el coordinador de moddulo de
practicas y la direccion del master. La evaluacion del mismo supondra el 30% restante.
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Trabajo Fin de Titulo:

NUmero de créditos (max. 12 ECTS): 8 ECTS

COORDINADOR del TFM Dr. Oscar Lorenzo Gonzalez
Potenciales Tutores TFM

> Mtr. Abad Valle, José, EE FID-UAM
Mtr. Diaz Aroca, Elena, HUFJD-UAM
Dra. Gbmez Moreno, Cristina, EE FID-UAM
Mtr. Gonzalez Hernandez, Angela, EE FID-UAM
Dr. Mahillo Fernandez, Ignacio, HUFJD- UAM
Dra Martin Rios, M2 Dolores, HU FJD- UAM
Mtr. Ortiz Miluy, Gloria HUFJD- UAM
Dra. Petkiva Saiz, Elizabet HUFIJD-UAM
Dra Rodriguez Gémez, Paloma EE FID-UAM
Mtr. Ruiz Hernandez, Paloma HUCS-UCM
Dr. Tovar Reinoso, Alberto EE FID-UAM
Dra Vélez Vélez, Esperanza EE FID-UAM

V V V V V V V V V V VY

Descripcion del Trabajo Fin de Titulo [max. 750 caracteres o 10 lineas]:

Se trata de una tarea de integracién de los conocimientos adquiridos a lo largo del master,
en el que el alumno realizara y presentara un TFM, con el fin de fomentar el aprendizaje de
la metodologia cientifica. Este trabajo original y de caracter tedrico o empirico tendra como
objetivo fundamental su aplicabilidad clinica. Se podra realizar un plan de cuidados, una
revision bibliogréfica, el disefio de un programa de educaciéon para la salud o proyecto con o
sin trabajo de campo. El coordinador del TFM, con la colaboracion de los profesores del
master, elaborara lineas teméaticas relacionadas con la teméatica que aborda el master, que
seran asignadas a los estudiantes segin sus preferencias y expediente académico. Los
profesores guiaran al estudiante en el proceso de disefio del trabajo, escritura de la
memoria y defensa publica del mismo ante un tribunal evaluador.

Sistema de evaluacion del trabajo fin de Titulo [méax. 500 caracteres u 8 lineas]:

Memoria del Trabajo Fin de Master 40%. Constara de Portada, indice, Resumen,
Introduccién, Objetivos/Hipdtesis, Materiales, Resultados, Discusion, Conclusiones vy
Bibliografia.

Presentacién oral y defensa del Trabajo Fin de Master 40%. Se realizara
publicamente en la EUE-FJD ante un tribunal formado por tres profesores del Master. La
presentacion se prepararda mediante Powerpoint y tendra una duracibn maxima de 10
minutos. Tras la exposicidn, se abrira un periodo de debate con los miembros del tribunal.
Los alumnos pueden elegir la convocatoria a la que acuden para la defensa del TFM, siendo
recomendable que vayan a la primera, una vez superados los créditos correspondientes.

Informe del tutor del Trabajo Fin de Master 20%b. Se entregara un informe confidencial
del tutor sobre la actividad realizada por el estudiante durante el periodo de elaboracion del
TFM.
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Composicion del Tribunal
El tribunal estd formado por tres miembros, que tienen que ser profesores del master, mas

tres suplentes.

SE HARA UNA SELECCION DE LOS MEJORES TFM PARA SU PUBLICACION.

7. PERSONAL ACADEMICO

7.1. Profesorado UAM

XXXIV

APELLIDOS

NOMBRE

FACULTAD
/CENTRO

CATEGORIA**
ACADEMICA

DOCENCIA IMPARTIDA

Menos
de 1
ECTS

Entre 1

y 3
ECTS

Mas de
3 ECTS

Rodriguez Gémez

M2 Paloma

Escuela
Enfermeria —
FID-UAM

Prof. Titular
Escuela
Universitaria
(Doctor)

X

Vélez Vélez

Esperanza

Escuela
Enfermeria —
FID-UAM

Prof. Titular
Escuela
Universitaria
(Doctor)

Lorenzo Gonzéalez

Oscar

UAM

Prof. Contratado
Doctor

Ortiz Miluy

Gloria

HUFJD-UAM

Prof. Colaborador
Licenciado de
Escuela
Universitaria

Abad Valle

Jose

EEFID-UAM

Prof. Titular
Escuela
Universitaria
(Doctorando)

Gomez Moreno

Cristina

EEFJD-UAM

Prof. Titular
Escuela
Universitaria
(Doctor)

Gonzalez
Hernandez

Angela

EEFJD-UAM

Prof. Titular
Escuela
Universitaria
(Doctorando)

Tovar Reinoso

Alberto

EEFJD-UAM

Prof. Titular
Escuela
Universitaria
(Doctor)
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Arévalo Asensio

Enriqueta

HUFJD-UAM

Prof. Colaborador
Licenciado de
Escuela
Universitaria

Diaz Aroca

Elena

HUFJD-UAM

Prof. Colaborador
Diplomado de
Escuela
Universitaria

(Master)

Petkova Saiz

Elizabeth

HUFJD-UAM

Prof. Colaborador
Licenciado de
Escuela
Universitaria
(Doctor)

Sanchez Vilar

Olga

HUFJD-UAM

Prof. Colaborador
Licenciado de
Escuela
Universitaria
(Doctor)

Mabhillo Fernandez

Ignacio

HUFJD-UAM

Prof. Colaborador
Licenciado de
Escuela
Universitaria

(Doctor)

Martin Rios

M2 Dolores

HUFJD-UAM

Prof. Colaborador
Licenciado de
Escuela
Universitaria
(Doctor)

Cuellar Bobadilla

Charlie

HUFJD-UAM

Prof. Colaborador
Licenciado de
Facultad

Pedraz Marcos

Azucena

UAM

Prof. Contratado
Doctor

** En categoria académica se ha utilizado la misma nomenclatura que la utilizada para
cumplimentar la informacién que se envia al SIIU sobre PDI.CENTROS Y OTRAS UNIDADES
ADSCRITAS SIN ANIMO DE LUCRO.

7.2 Profesorado EXTERNO a la UAM
APELLIDOS NOMBRE FACULTAD CATEGORIA DoCE e IMPART,I D'g
/CENTRO ACADEMICA Menos | Entre 1 | Mas de
del |y 3ECTS| 3 ECTS
ECTS
Ruiz Hernandez Paloma HCSC-UCM | Doctorando UCM X
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Sanchez Martin Alberto H Virgan Master
de la
Concha -
Zamora
Pastor Benito Elena SUMMA Enfermero
112 Exp.erto ep
Urgencias, Master
en Urgencias
Guinea Jaime Jesus HUPA- UAH Enfermero
Experto en
Urgencias, Master
en Urgencias
Inwood Sheila UK Enfermera
Konstantinou Evangelos Grecia Enfermera
Dupont Christian Francia Enfermera
Van Boxtel Ton Paises Enfermera
Bajos
Pittirutti Mauro Italia Licenciado en
Medicina y
Cirugia. Doctor
Jackson Andrew NHS- UK Enfermero
Estrada Carmona Jonathan HUCSC Enfermero
Chaparro Pardo David HUCSC Médico doctor,
especialista en
medicina de
urgencias
Lopez Manzanara Virginia HUCS Licenciada en
Medicina y
Cirugia.
Especialista en
Nefrologia
Valera Monsalve Raquel HUCSC EIR pediatria
Vargas Castrillén Emilio HUCSC Licenciado en
Medicina y
Cirugia. Doctor
Alvarez Gémez Susana INSS Licenciado en

Medicina y
Cirugia. Doctor.
Medicina legal y
Forense. Experto
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en Urgancias

*Debera adjuntarse curriculum vitae de los profesores externos

7.3. Recursos Humanos: apoyo administrativo o técnico previsto [max. 500
caracteres u 8 lineas]

El Master estara supervisado y coordinado por la direccién del mismo y contara
ademas con recursos humanos de apoyo, entre ellos una Secretaria técnica y
administrativa para cubrir tareas tales como:

- Gestion relacionadas con la concesion de becas e informacion a los becados,
- Cobro de matriculas.

- Informacién a los estudiantes por correo electréonico sobre las dudas relacionadas
con la preinscripciéon y matriculacion.

- Tareas de preinscripcion, matriculacioén, envio de listados y documentacion a la
UAM.

- Tareas de entrega y recogida de la encuesta de calidad, preparacion de medios
audiovisuales, etc.

8. RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

8.1 Justificacion de la adecuacion de los medios materiales y servicios
disponibles para el Titulo en el Centro previsto como lugar de
imparticion [max. 1000 caracteres o 15 lineas]

La Escuela de Enfermeria Fundacion Jiménez Diaz-UAM cuenta con los medios
adecuados para la imparticion del Master. Todas las aulas estan dotadas del
material necesario y recursos audiovisuales.

Asimismo, la utilizacion de la plataforma docente Moodle dara soporte a este
programa formativo y su uso por parte de los docentes permitira un 6ptimo
seguimiento continuado de los estudiantes y del proceso ensefianza-aprendizaje.
Las guias docentes, el cronograma detallado y el material de apoyo de todas las
asignaturas se encontrard a disposicion de los alumnos en la plataforma docente
Moodle. La interaccion virtual permite, por un lado, al profesor o profesores
responsables de la asignatura, depositar todos aquellos materiales didacticos que
considere oportunos para el seguimiento de la asignatura (guia y cronograma,
presentaciones de clase, articulos, noticias, enlaces a paginas WEB, etc.); también
permite publicar los cuestionarios, casos y problemas que deberan resolver los
estudiantes, asi como las calificaciones de todos ellos. Ademas, permite que los
estudiantes depositen tareas y trabajos en linea y que se puedan generar
documentos cooperativos entre varios participantes. Resumiendo, Moodle incluye
las herramientas necesarias para crear y mantener asignaturas, seminarios de
trabajo y otros espacios académico-administrativos:

- Gestidon de alumnos y grupos de trabajo
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- Comunicacion (foros, correo, charla, anuncios, agenda)
- Organizacion de contenidos y Repositorio.
- Envio, recepcién y evaluaciéon de practicas, trabajos, exdmenes.

Respecto al moédulo de préacticas clinicas que ofrece el master, el Hospital
Universitario Fundacién Jiménez Diaz, en el que se ubica el centro que ofrece este
Master, cuenta con todas estas instalaciones. Contamos también con el apoyo de
otros centros hospitalarios gestionados por el mismo grupo que gestiona el HUFJD,
el grupo Quirénsalud.

8.2 Prevision de adquisiciobn de los recursos materiales y servicios
necesarios con cargo al presupuesto del titulo [max. 1000 caracteres
o 15 lineas].

Los servicios y recursos materiales seran aportados por la Escuela de Enfermeria
Fundacion Jiménez Diaz- UAM. Desde las Secretarias Técnicas y Administrativas se
gestionara y dara soporte a los estudiantes y al profesorado para el desarrollo de
las tareas docentes y formativas.

9. RESULTADOS PREVISTOS

Valores cuantitativos estimados para los indicadores y su justificacion.

TASA DE GRADUACION 90 %
TASA DE ABANDONO 10 %
TASA DE EFICIENCIA 90 %

Justificacion de las estimaciones realizadas.

Al tratarse de un nuevo titulo se prevé que la tasa de graduaciéon sea alta, proxima
al 90-100%. la tasa de eficiencia considera la posibilidad de que algin alumno no
concluya en tiempo el programa formativo

10. SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL TITULO

Este titulo esta sometido al Sistema de Garantia Interna de Calidad (SGIC) de los titulos
propios de la UAM.

11. CALENDARIO DE IMPLANTACION
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11.1 Cronograma de implantacion de la titulacion (por semanas)

SEMANA NUm. 1 (28 y 29 de Septiembre)

N° asig- | Tema/s Horario Profesor/es
natura
Moédulo 1. Anatomia, definiciones y
\Y% 1 generalidades. 16.00— E. Arevalo/ E Herrera/ C.
Tema 1 (5h) 21.00h Cuellar
Médulo 1. Anatomia, definiciones y
S 1 generalidades. 9.00-14.00 | E. Arevalo/ E Herrera/ C.
Tema 2 (2 h) Cuellar
Tema 3 (4 h)
Maédulo 11. Ecografia del acceso vascular.
Tema 2 (1h) P. Ruiz Hernandez
SEMANA NUm. 2 (4 y 5 de Octubre)
N°  asig- | Tema/s Horario Profesor/es
natura
Moédulo 11. Ecografia del acceso vascular. . .
VvV |1 Tem;Z (2h) grat vased P. Ruiz Hernandez
Tema 3 (3h) -Taller 16.00-21.00 | G. Ortiz
Médulo 1. Ecografia del acceso vascular. . .
S |1 Seminario 1 (4h) 9.00-13.00 | G. Ortiz / P. Ruiz
Maédulo 111. Farmacologia y terapia 1V
Tema 1 (5h) E. Vargas
16.00-21.00
SEMANA NUm. 3 (19 y 20 de Octubre)
N°  asig- | Tema/s Horario Profesor/es
natura
Médulo 111, F logi t ialVv .
v |1 Temaz @hy oY IR 16.00-21.00 | A. Tovar Reinoso
Tema 3 (2h) J. Abad Valle
Modulo 1. Definiciones y algoritmo de .
S |2 eleccion G. Ortiz
Tema 1 (2h)
Tema 3 (2h)
9.00-14.00
3 Tema 4 (1h) E. Vélez
5 Tema 2 (2h)
Seminario 2 (3h) 16.00-21.00 | P. Ruiz
SEMANA NUm. 4 (26 y 27 de Octubre)
N° asig- | Tema’s Horario Profesor/es
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natura

Maédulo 11 Clasificacion AV

V |2 Tema 1 (3h) 16.00-21.00 | G. Ortiz
Seminario 3 (2 h) P. Ruiz
S |2 Tema 2 (5h) 9.00-14.00 | G. Ortiz
Seminario 4 (3h) P. Ruiz
Tema 3 (2h) G. Ortiz
16.00-21.00
SEMANA NUm. 5 (2 y 3 de noviembre)
N° asig- | Tema/s Horario Profesor/es
natura
Vv |2 Tema 4 (1h) 16.00-21.00 | P. Ruiz
Tema 6 (4h). Taller
S |2 Tema 5 (1h) 9.00-14.00 | G. Ortiz
Médulo 111, Localizacion punta P. Ruiz
cateter 16.00-20.00
Tema 1 (4h). Taller
Seminario 5 (2h)
Tema 2 (2h) G. Ortiz
3 20.00-21.00
Tema 4 (1h) E Vélez
SEMANA NUm. 6 (16 y 17 de Noviembre)
N° asig- | Temar/s Horario Profesor/es
natura
2
v Médulo I1. Clasificacion de los AV 16.00-21.00 | C. Dupont
Tema 7 (1h)
Modulo I11. Localizacién punta
catéter .
Tema 3 (4h) G. Ortiz
S |2 Seminario 6 (2h) 9.00-14.00 | P. Ruiz/ G. Ortiz
Tema 4 (3h) P. Ruiz
Seminario 7 (3h) 16.00-21.00 | P. Ruiz/ G. Ortiz
3 Tema 1 (2h) O. Lorenzo
SEMANA NUum. 7 (23 y 24 de Noviembre)
N° asig- | Tema/s Horario Profesor/es
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natura
V |3 Tema 2 (2h) 16.00-21.00 | O Lorenzo
Tema5 (3h) MD. Rios
S |1 Examen G. Ortiz
4 P -
Mo@ulo 1. Cuidados en Ptes con 9.00-14.00 G. Ortiz
catéter
Temal (2)
Tema 2 (2)
Tema 3(2h) 16.00-21.00
3 Tema 6y 7 (3h) (seminario) P. Ruiz
E. Vélez
SEMANA NUm. 8 (30 de Nov. Y 1 de Diciembre)
N° asig- | Tema/s Horario Profesor/es
natura
VvV |3 Tema 7 (1h) 16.00-21.00 | E. Vélez
4 Tema 4 (4h) P. Ruiz
S Seminario 8 (2h) 9.00-14.00 | G. Ortiz
4 Médulo 1. Cuidados, seguimiento y
mantenimiento. .
P. Ruiz
Tema 1 (3h) 16.00-21.00 | G Ortiz
Tema 2 (3h) P Ruiz
Tema 3 (2h)
SEMANA NUm. 9 (14 y 15 de Diciembre)
N° asig- | Tema/s Horario Profesor/es
natura
V |2 Examen (1h) 16.00-21.00 | P. Ruiz
Tema 3 (1h) P. Ruiz
4 Tema 4 (3h) G. Ortiz
S |3 Tema 7 (1h) 9.00-14.00 E. velez
Tema 9 (4h)(seminario) 1. Mahillo
Tema 9 (5h)(seminario 16.00-21.00
SEMANA NUm. 10 (21 y 22 de Diciembre)
N° asig- | Tema/s Horario Profesor/es
natura
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V |4 Tema 5 (3h) 16.00-21.00 | P. Ruiz
Tema 6 (2h). Taller P. Ruiz / G. Ortiz
S |4 Seminario 9 (3h) 9.00-14.00 | P. Ruiz / G. Ortiz
Seminario Lineas TFM (2h) O. Loranzo/ J. Abad
4 Tema 7 (3h) 16.00-21.00 | E. Petkova
Modulo 1. Paciente en situacioes
5 Especiales P Ruiz
Temal (2h)
SEMANA NUm. 11 (11y 12 de Enero)
N° asig- | Tema/s Horario Profesor/es
natura
V | 4 Modulo I1. Tema 8 (3h) 16.00-21.00 | G. Ortiz
5 Tema 2 (2h) G. Ortiz
S |5 Tema 2(1h) 9.00-14.00 | G. Ortiz
Tema 4 (4h) E Diaz Aroca
3 Tema 8 (1h) 0. Lorenzo
Tema 3 (3h) 16.00-21.00 | G. Ortiz
Tema 5 (1h) E. Konstantinou
SEMANA NUm. 12 (18 y 19 de Enero)
N° asig- | Tema/s Horario Profesor/es
natura
VvV |3 Tema 10 (5h) 16.00-21.15 | A Pedraz
S Modulo I1l. Paciente en situaciones | 9.00-14.00
5 especiales I1. V. Lopez
Tema 1 (3h) 16.00-20.00
Tema 2 (3h)
Tema 3 (3h)
SEMANA NUm. 13 (25 y 26 de Enero)
N° asig- | Tema/s Horario Profesor/es
natura
V | 4 Seminario Competencia Calculo dosis (2h) | 16.00-21.00 | A. Gonzélez
3 Tema 11 (3h) A. Tovar
s |5 Tema 4 (3h) 9.00-14.00 A. Sanchez Martin
Tema 5 (2h) / 2 grupos (2 aulas)
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Maodulo V. 16.00-21.00 | J. Pirez
Tema 1 (5h)
SEMANA NUm. 14 (1 y 2 de Febrero)
N° asig- | Tema/s Horario Profesor/es
natura
V | 4 Examen (1h) G. Ortiz
5 Modulo I1l. Paciente en situaciones M. Pittirutti
especiales I11. 16.00-21.00
Tema 1 (4h)
s |5 Tema 2 (5h) 9.00-14.00 | M Pittirutti
Seminariol0 (3h) 16.00-21.00 | R. Valera
3 Seminario (2h) A. Gonzalez/J. Abad
SEMANA Num. 15 (8 y 9 de Febrero)
N° asig- | Tema/s Horario Profesor/es
natura
V |5 Modulo V. 16.00-21.00 | E. Pastor
Tema 1(3h)
Seminario 11 (2h)
S |5 Tema 4 (3h) Taller 9.00-14.00 | E Pastor
3 Examen (1h) E. Vélez
5 Tema 2 (4h) 16.00-21.00 | D. Chaparro / J. Estrada
5 Tema 3 (2h) 2 grupos, 2 aulas
SEMANA NUm. 16 (15y 16 de Febrero)
N° asig- | Tema/s Horario Profesor/es
natura
V |5 Modulo VI.
Tema 1 (3h) 16.00-21.00 | O. Sanchez Vilar
Tema 2 (2h)
S |5 Seminario 12 (3h) 9.00-14.00 | Nutricionista / O.S. Vilar
Tema 3 (1h) T. Van Boxtel
Tema 4 (1h) E. Petkova
6 Modulo 1. Organizaciéon de la Unidad | 16.00-21.00
de AV
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Tema 1 (3h) P. Ruiz
Tema 2 (2h) G Ortiz
SEMANA NUm. 17 (22 y 23 de Febrero)
N° asig- | Tema/s Horario Profesor/es
natura
V | 6 Seminario 13 (5h) 16.00-21.00 | P. Ruiz / G. Ortiz
S |6 Tema 3 (1h) A. Jackson
Modulo I1. Recursos materiales AV.
Tema 1 (1h) 9.00-14.00 J. Guinéa
Tema 2 (1h)
Tema 3 (2h)
Tema 4 (2h) 16.00-21.00
Tema 5 (1h)
Maodulo I11. Disefio y caracteristicas
Tema 1 (1h) P. Ruiz
Tema 2 (1h)
SEMANA NUm. 18 (1 y 2 de Marzo)
N° asig- | Tema/s Horario Profesor/es
natura
V |6 Mddulo 1. Tema 6 (5h) v. 3M 16.00-21.00 | R Ruiz / G. Ortiz
S |6 Modulo I11. 9.00-14.00
Tema 3 (1h) G. Ortiz
Tema 4 (2h))
Tema 5 (2h) 16.00-21.00
Tema 6 (2h) P. Ruz
7 Tema7 (2h) P. Ruiz/ G. Ortiz
Tema 8 (1h) S. Inwood
SEMANA NUm. 19 (8 y 9 de Marzo)
N° asig- | Tema/s Horario Profesor/es
natura
VvV |7 Médulo 1. Calidad, seguridad vy | 16.00-21.00 | A. Santiago
gestion A. Tovar
Tema 1 (3h) C. Gémez
Tema 3 (2h)
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S |7 Tema 2 (3h) 9.00-14.00 | A. Santiago
Tema 4 (2h) A. Tovar
5 Examen (1h) 16.00-21.00 | P. Ruiz
7 Seminario 14 (4h) C. Gbmez
SEMANA NUm. 20 (15 y 16 de Marzo)
N° asig- | Tema/s Horario Profesor/es
natura
VvV |7 Mdédulo I1. Bioética aplicada al AV. 16.00-21.00
Tema 1 (1h) S. Alvarez Gémez
Seminario 15 (1h) A. Gonzalez
Tema 2 (3h)
S |7 Tema 3 (2h) 9.00-14.00
Tema 4 (2h) A. Alvarez Gémez
Tema 5 (2h) 16.00-21.00
Seminario 16 (4h)
SEMANA NUm. 21 (22 y 23 de Marzo)
N° asig- | Tema/s Horario Profesor/es
natura
V | 6 Examen G. Ortiz
12.00-14.00
7 Examen C. Gomez

12. OBSERVACIONES

En Categoria Académica (tablas Profesorado, puntos 7.1 y 7.2 de ésta memoria) se ha utilizado la misma
nomenclatura que la utilizada para cumplimentar la informacion que se envia al SIIU sobre PDI. Centros y
otras Unidades Adscritas sin &nimo de lucro.

Se adjunta tabla de referencia:

Categoria

TABLA DE REFERENCIA CATEGORIAS PRIVADOS_PDI_2

01 = Profesor/a Ordinario/a o Catedratico/a de Facultades y Escuelas Superiores
02 = Profesor/a Agregado/a o Titular de Facultades y Escuelas Superiores

03 = Profesor/a Adjunto/a de Facultades y Escuelas Superiores

04 = Profesor/a Contratado/a Doctor/a de Facultades y Escuelas Superiores

05 = Profesor/a Colaborador/a Licenciado/a de Facultades y Escuelas Superiores
06 = Profesor/a Ayudante Doctor/a de Facultades y Escuelas Superiores

07 = Profesor/a Auxiliar o Ayudante de Facultades y Escuelas Superiores

08 = Profesor/a asociado/a de Facultades y Escuelas Superiores

09 = Profesor/a Titular de Escuela Universitaria

10 = Profesor/a Agregado/a de Escuela Universitaria

11 = Profesor/a Adjunto/a de Escuela Universitaria

12 = Profesor/a Colaborador/a Licenciado/a de Escuela Universitaria

13 = Profesor/a Colaborador/a Diplomado/a de Escuela Universitaria
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14 = Profesor/a Auxiliar o Ayudante/a de Escuela Universitaria

15 = Profesor/a asociado/a de Escuela Universitaria

16 = Profesor/a Titular de Otras ensefianzas en la Universidad

17 = Profesor/a Contratado/a doctor/a de Otras ensefianzas en la Universidad

18 = Profesor/a Colaborador/a Licenciado/a de Otras ensefianzas en la Universidad

19 = Profesor/a Colaborador/a Diplomado/a de Otras ensefianzas en la Universidad

20 = Profesor/a Auxiliar o Ayudante de Otras ensefianzas en la Universidad

21 = Profesor asociado/Profesora asociada de Otras ensefianzas en la Universidad

22 = Profesor Emérito/Profesora Emérita

23 = Profesor/a Visitante

24 = Profesor experto profesional asociado/Profesora experta profesional asociada de Universidades
Privadas

25 = Profesor experto/Profesora experta profesional de Hospital concertado

26 = Otro personal docente

Extraido de: RH0105 FICHERO PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR. CENTROS Y OTRAS UNIDADES
ADSCRITOS SIN ANIMO DE LUCRO.

Debera indicarse en cada caso el nombre, apellidos, categoria académica y universidad o
centro de adscripcidn, correo electronico (si se trata de personal de la UAM, debe indicarse el
correo institucional) y numero de teléfono.

Las ensefianzas propias con duracion de 60 a 120 créditos europeos tendran, al menos, un
director, un subdirector y una comision responsable de la organizacién y desarrollo del titulo. Si
la formacién es de posgrado, al menos un director debera ser doctor. Al menos un director y el
subdirector deberd ser profesor de la Universidad Auténoma de Madrid o de sus centros
adscritos.

Las ensefianzas propias con duracion de 20 a 60 créditos europeos, tendran al menos un
director y una comision responsable de la organizacién y desarrollo del titulo. Al menos un
director debera ser profesor de la Universidad Auténoma de Madrid o de sus centros adscritos.
(Art. 16 de la Normativa sobre ensefianzas propias y formacion continua de la Universidad
Auténoma de Madrid)

Segun Directrices de Ordenacién Académica de la Comision de Estudios de Posgrado y de
Formacion Continua de la UAM, los titulos propios so6lo podran tener caracter presencial o
semipresencial, no pudiendo impartirse integramente en modalidad no presencial u on /ine.

En el caso de master con docencia «presencial» el ndmero minimo de horas de docencia
presencial se correspondera con la mitad de los créditos del titulo (por tanto, en el caso de
masteres de 60 créditos seran, con caracter general, 300 horas, correspondientes a 30 créditos
ECTS), en las que no se deben incluir las tutorias, las practicas en empresas o instituciones o
los trabajos fin de master. En el caso de master con docencia «semipresencial» el nimero
minimo de horas de docencia presencial serd de 150 horas (equivalente a 15 créditos ECTS), en
las que tampoco se deben incluir las tutorias, las practicas en empresas o instituciones o los
trabajos fin de master.

La aplicacién de estos requisitos al resto de Titulos Propios de la UAM debera realizarse de
manera proporcional. Es decir, un titulo experto de 20 créditos debe ofrecer al menos 100 horas
de formacién presencial.

iii . . . .
Describa brevemente los aspectos relativos a la trayectoria de la entidad colaboradora que
puedan considerarse relevantes para valorar la idoneidad de dicha colaboracién.
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v Téngase en cuenta que los titulos propios y, en particular, los masteres propios, son
programas de formacion orientados principalmente a la especializacion profesional. En
consecuencia, Nno proporcionan acceso a programas de doctorado ni habilitan
para el ejercicio de profesiones reguladas (Reales Decretos 55/2005, de 21 de
enero y 1393/2007, de 29 de octubre). A la vista de lo anterior, en ningln caso
podréa hacerse referencia a la capacitacion para la investigacion o para el
doctorado ni en la justificacion del titulo ni en sus objetivos o competencias,
asi como en ningun otro apartado de esta memoria académica.

\' . . . . .
Se recomienda numerar las competencias (ejemplo C.1., C.2., C.3. ...) e incluir una breve
descripcion de cada una de ellas.

V! Deberan sefialarse los ambitos académicos, institucionales, empresariales o de otro tipo que
resulten mas apropiados, a juicio de los responsables, para la difusion del titulo y que presenten
mayor potencial de captacion de estudiantes, con identificacion de instituciones y/o empresas
concretas en las que tal difusion resultaria aconsejable.

' Sin perjuicio de la informacién general suministrada a través de la pagina Web de la UAM
una vez aprobado el titulo, indique los canales de informacién que la direccion del titulo tiene
previsto habilitar para informar a los estudiantes sobre el contenido académico, los
procedimientos y plazos de preinscripcion, admisién y matricula, las tasas académicas y la
documentacion necesaria. Entre esos canales, sefiale al menos una direccion de correo
electrénico y especifique si esti previsto que el titulo cuente con una pagina web propia en el
espacio web del Centro en el que se imparte.

Vil Téngase en cuenta lo previsto en el articulo 28 de la Normativa UAM en materia de acceso y
admision a las ensefianzas propias:

a) Para acceder a los estudios propios de posgrado serd necesario estar en posesion de
un titulo universitario oficial o de un titulo propio que sea considerado adecuado para e/
acceso por parte de la Comision de Formacion Continua. Asimismo podran acceder los
titulados universitarios conforme a sistemas educativos extranferos sin necesidad de la
homologacion de sus titulos, siempre que acrediten un nivel de formacion equivalente a
los correspondientes titulos universitarios oficiales espafioles y que faculten en el pais
expedidor del titulo para el acceso a ensefianzas de posgrado.

b) La Comision de Estudios de Posgrado y Formacion Continua examinard el
procedimiento de equivalencias de titulos de formacion universitaria provenientes de
paises no integrados en el Espacio Europeo de Educacion Superior.

c¢) La Comision de Estudios de Posgrado y Formacion Continua podrda eximir a
candidatos a estudios propios de posgrado del requisito del titulo correspondiente
mediante el andlisis de la documentacion que acredite una notable experiencia
profesional que garantice el logro de las competencias del perfil de acceso en el campo
de actividades propias del curso. La Comision de Estudios de Posgrado y Formacion
Continua establecerd los criterios que se deberan tener presentes para evaluar la
experiencia profesional.

d) La Comision de Estudios Posgrado y Formacion Continua podra autorizar la admision
a aquellos estudiantes a quienes les falte alguna asignatura para obtener los
correspondientes requisitos de acceso con las condiciones que se determinen. En
cualquier caso, la acreditacion de los estudios realizados quedara subordinada a que la
finalizacion de los estudios exigidos como condicion de acceso sea anterior a la
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finalizacion del curso siguiente al del correspondiente titulo propio en el que se
matricula.

e) El régimen de acceso a otras ensefianzas propias vendra determinado por la memoria
académica, previa autorizacion de la Comision de Estudios de Posgrado y Formacion
Continua.

f) En el caso de los Cursos de Formacion Continua que formen parte de estudios
oficiales, el acceso vendra determinado por el nivel de dichos estudios. Los estudiantes
se matricularan en los estudios oficiales con un acceso diferenciado y tendran derecho a
la obtencion de un certificado

g) En la memoria académica del titulo se podrdan establecer requisitos adicionales para
la admision de estudiantes a las ensefianzas propias.

iX e L . . .

Se especificaran los criterios que se consideren oportunos (v. gr. titulaciones preferentes,
expediente académico, experiencia profesional, entrevista personal, etc) indicandose el
porcentaje de prioridad para la admision que otorga cada uno de ellos.

En el caso de los becarios, entre los criterios de seleccién deberan tomarse en consideracion,
entre otros posibles, los siguientes: (i) estar desempleado, (ii) situacién socio-economica, (iii)
expediente académico, debiendo indicarse asimismo el porcentaje de prioridad para la
obtencién de la beca que otorga cada uno de ellos. .

X Un crédito corresponde a 25 horas de trabajo del alumno: el ratio habitual es de 10 horas de
formacion presencial y 15 horas de trabajo auténomo del estudiante. No obstante, el numero
de horas de formacién presencial podra quedar establecido en 8 horas por crédito (1/3 de las
horas de trabajo no presencial del estudiante por crédito ECTS) siempre que se justifique una
mayor carga de trabajo no presencial por crédito, de acuerdo con el Plan de Estudios del titulo,
y ello sea aprobado para cada titulo por la Comision de Estudios de Posgrado y Formacion
Continua de la UAM.

En el caso de optar por formacion «semipresencial» las horas correspondientes a los créditos de
formacion no presencial u on /ine se computaran en su totalidad (25 horas por crédito) como
horas de trabajo del estudiante. Si una asignatura fuese no presencial pero incluyese algun tipo
de formacion presencial, esta deberd computar en horas de formacién presencial. Por ejemplo,
en el caso de una asignatura on /ine de un crédito que incluya una videoconferencia de 2 horas
de duracién, estando el resto de la formacién compuesta por actividades, material y pruebas de
evaluacion on /ine, deberan incluirse dos horas como docencia presencial y 23 como trabajo
auténomo del estudiante.

En el caso de titulos de Master, en ningln caso la suma de las practicas y el trabajo fin de
Master podra superar el 50% de los créditos del titulo. Adviértase, ademds, que el numero de
créditos asignado al Trabajo de Fin de Master no podra exceder de 12.

De conformidad con lo anterior, en el caso de master con docencia «presencial» el nimero
minimo de horas de docencia presencial sera con caracter general de 300 horas,
correspondientes a 30 créditos ECTS, —o excepcionalmente de 240 horas presenciales, si se
aprobase que un numero de 8 horas de docencia presencial por crédito—. En ese nimero de
horas de docencia presencial no podran incluirse en ningun caso las horas correspondientes a
tutorias, tutorizacion de practicas en empresas o instituciones o de los trabajos fin de master.
En el caso de master con docencia «semipresencial» el nimero minimo de horas de docencia
presencial serd con caracter general de 150 horas (equivalente a 15 créditos ECTS), en las que
tampoco se deben incluir las tutorias, las practicas en empresas o instituciones o los trabajos fin
de méster.

La aplicacion de estos requisitos al resto de Titulos Propios de la UAM debera realizarse de
manera proporcional. Es decir, un titulo experto de 20 créditos debe ofrecer al menos 100 horas
de formacioén presencial.
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Xi . s , . .

El Plan de Estudios se dividira en «Moddulos», dentro de los cuales habrd una o varias
«Asignaturas» o0 «Materias», cada una de las cuales tendra un Programa de contenidos. Vid.
nota 16 /nfra.

Xii . . . , . .
Al consignar las asignaturas asigneles un niumero entero (del 1 en adelante) inmediatamente
antes de su denominacion en el recuadro correspondiente.

Xiii . . . . . .

En esta columna deberé seleccionarse al comienzo la unidad temporal aplicable (trimestre,
cuatrimestre, semestre ...) y se indicard en cada recuadro correspondiente en qué unidad
temporal se impartira cada asignatura (ej. 1, 2, 3...).

*V En la medida en que sus contenidos constituyan una unidad de conocimientos y capacitacion
profesional con cierto grado de independencia, alguno de los modulos o asignaturas incluidas
en un master podra ofrecerse como titulo propio de menor duracién (Experto, Especialista o
Diploma de Formacién Superior), o bien como Curso de Corta Duracion (si fuese igual inferior a
20 créditos ECTS). En todo caso, la oferta de titulos o ensefianzas de menor duracién
correspondientes a médulos de un master no podra superar los 2/3 de los créditos del master
(excluyendo los correspondientes a practicas en empresas o instituciones o a los trabajos fin de
master).

Con caracter general, las condiciones de acceso para titulos de menor duracion que se
correspondan con médulos de un master deberan ser las establecidas para el acceso al master.
Excepcionalmente, se podran incluir unidades de menor duracién con un perfil de acceso
distinto, que debera quedar especificado en el presente apartado, y su duracién en ningin caso
podra ser superior a 1/3 de los créditos del master (excluyendo los correspondientes a practicas
en empresas o instituciones o a los trabajos fin de master). En el supuesto que se plantea,
dicha excepcionalidad estd deberad ser valorada por la Comision de Estudios de Posgrado y
Formacion Continua.

XV . . ” .

Se recomienda que los Planes de Estudio de los Titulos Propios sean estructurados en uno o
varios «Modulos», que se dividiran, a su vez, en «Asignaturas» o «Materias», las cuales podran
configurarse como «obligatorias» u «optativas».

Dentro de la ficha correspondiente a cada «Asignatura» o «Materia» debera especificarse (i) el
namero de créditos que comprende, que debera ser entero (sin fracciones), con un minimo de
3 créditos, (ii) el periodo temporal de imparticidn, (iii) las competencias relacionadas, (iv) la
metodologia docente, (v) el Programa de contenidos formativos y (vi) el sistema de evaluacién
y calificacion.

El Programa de contenidos especificara los diversos «Temas» que integran cada asignatura,
gue a su vez se desarrollaran en «Epigrafes» y «Subepigrafes», de forma que se muestren las
actividades formativas concretas dentro de cada tema. Si, con arreglo a la propia naturaleza del
estudio propuesto, fuese aconsejable prescindir de la division de los contenidos formativos en
«Temas», «Epigrafes» y «Subepigrafes» (por ejemplo, porque tales contenidos consistan en
tareas o actividades, se enumeraran las actividades formativas especificas previstas procurando
atribuirles un titulo o denominacién breve para su correcta identificacion dentro del Programa
de contenidos.

A la hora de establecer el Programa de contenidos formativos de las asignaturas o materias,
debera tenerse en cuenta que éstas han de constituir una unidad de formacién/aprendizaje con
cierta extensién, sistematica y unicidad en cuanto a dichos contenidos. También debe tenerse
en cuenta, a efectos de organizacién académica, que las asignaturas o materias son las
unidades de evaluacion del titulo, de modo que una vez implantado este deberan realizarse
actas de calificacién de los estudiantes independientes por cada una de ellas.
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' Deben especificarse las competencias que el estudiante va a adquirir en relacion con cada
asignatura o materia y, necesariamente, se recogeran algunas de las de las indicadas en el
apartado 3.2. (Principales Competencias). Las asignaturas no pueden hacer referencia a
competencias no recogidas en el punto 3.2. Se recomienda numerar las competencias en este
ultimo apartado 3.2 (ejemplo C.1., C.2., C.3. ...) y especificar en la ficha correspondiente a cada
asignatura los cédigos de numeracion correspondientes a las competencias relacionadas con
dicha asignatura.

' En el caso de que el titulo sea de caracter «semipresencial», ademas de especificar las
actividades formativas correspondientes a la parte de formacion presencial (ej. clases
magistrales, resolucidon de casos practicos en el aula, etc.) y su relacién con las competencias
deberan especificarse las actividades formativas que integran la docencia no presencial u on
line.

Xviii e . .

Se especificaran los temas del programa de la Asignatura y los epigrafes que conforman
cada tema. En el supuesto de que el Plan de Estudios se desarrolle en un formato
«semipresencial», se deberan especificar para cada tema las distintas actividades formativas
que el estudiante debera realizar en modalidad presencial y no presencial.

*™ Deben especificarse las competencias que el estudiante va a adquirir en relaciéon con cada
asignatura o materia y, necesariamente, se recogeran algunas de las de las indicadas en el
apartado 3.2. (Principales Competencias). Las asignaturas no pueden hacer referencia a
competencias no recogidas en el punto 3.2. Se recomienda numerar las competencias en este
Ultimo apartado 3.2 (ejemplo C.1., C.2., C.3. ...) y especificar en la ficha correspondiente a cada
asignatura los cddigos de numeracién correspondientes a las competencias relacionadas con
dicha asignatura.

* En el caso de que el titulo sea de caracter «semipresencial», ademas de especificar las
actividades formativas correspondientes a la parte de formacién presencial (ej. clases
magistrales, resolucidon de casos practicos en el aula, etc.) y su relacién con las competencias
deberan especificarse las actividades formativas que integran la docencia no presencial u on
line.

e especificaran los temas del programa de la Asignatura y los epigrafes que conforman
cada tema. En el supuesto de que el Plan de Estudios se desarrolle en un formato
«semipresencial», se deberan especificar para cada tema las distintas actividades formativas
que el estudiante debera realizar en modalidad presencial y no presencial.

XXii . . . . -
Deben especificarse las competencias que el estudiante va a adquirir en relacién con cada

asignatura o materia y, necesariamente, se recogeran algunas de las de las indicadas en el
apartado 3.2. (Principales Competencias). Las asignaturas no pueden hacer referencia a
competencias no recogidas en el punto 3.2. Se recomienda numerar las competencias en este
ultimo apartado 3.2 (ejemplo C.1., C.2., C.3. ...) y especificar en la ficha correspondiente a cada
asignatura los cddigos de numeracién correspondientes a las competencias relacionadas con
dicha asignatura.

W En el caso de que el titulo sea de caracter «semipresencial», ademas de especificar las
actividades formativas correspondientes a la parte de formacién presencial (ej. clases
magistrales, resolucidon de casos practicos en el aula, etc.) y su relacién con las competencias
deberan especificarse las actividades formativas que integran la docencia no presencial u on
line.

XXiv e . .
Se especificaran los temas del programa de la Asignatura y los epigrafes que conforman

cada tema. En el supuesto de que el Plan de Estudios se desarrolle en un formato
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«semipresencial», se deberan especificar para cada tema las distintas actividades formativas
que el estudiante debera realizar en modalidad presencial y no presencial.

XXV g . . .. .z

Deben especificarse las competencias que el estudiante va a adquirir en relaciéon con cada
asignatura o materia y, necesariamente, se recogeran algunas de las de las indicadas en el
apartado 3.2. (Principales Competencias). Las asignhaturas no pueden hacer referencia a
competencias no recogidas en el punto 3.2. Se recomienda numerar las competencias en este
Gltimo apartado 3.2 (ejemplo C.1., C.2., C.3. ...) y especificar en la ficha correspondiente a cada
asignatura los cédigos de numeracion correspondientes a las competencias relacionadas con
dicha asignatura.

XXVi . . . . . i
En el caso de que el titulo sea de caracter «semipresencial», ademéas de especificar las

actividades formativas correspondientes a la parte de formacion presencial (ej. clases
magistrales, resolucion de casos practicos en el aula, etc.) y su relacién con las competencias
deberan especificarse las actividades formativas que integran la docencia no presencial u on
line.

XXVii e . .

Se especificaran los temas del programa de la Asignatura y los epigrafes que conforman
cada tema. En el supuesto de que el Plan de Estudios se desarrolle en un formato
«semipresencial», se deberan especificar para cada tema las distintas actividades formativas
gue el estudiante debera realizar en modalidad presencial y no presencial.

XXViii - . . - .

Deben especificarse las competencias que el estudiante va a adquirir en relacion con cada
asignatura o materia y, necesariamente, se recogeran algunas de las de las indicadas en el
apartado 3.2. (Principales Competencias). Las asignhaturas no pueden hacer referencia a
competencias no recogidas en el punto 3.2. Se recomienda numerar las competencias en este
Gltimo apartado 3.2 (ejemplo C.1., C.2., C.3. ...) y especificar en la ficha correspondiente a cada
asignatura los cédigos de numeracion correspondientes a las competencias relacionadas con
dicha asignatura.

XXiX . . . . . i

En el caso de que el titulo sea de caracter «semipresencial», ademéas de especificar las
actividades formativas correspondientes a la parte de formacion presencial (ej. clases
magistrales, resolucion de casos practicos en el aula, etc.) y su relacién con las competencias
deberan especificarse las actividades formativas que integran la docencia no presencial u on
line.

XXX . g . . .

Se especificaran los temas del programa de la Asignatura y los epigrafes que conforman
cada tema. En el supuesto de que el Plan de Estudios se desarrolle en un formato
«semipresencial», se deberan especificar para cada tema las distintas actividades formativas
que el estudiante debera realizar en modalidad presencial y no presencial.

XXXi . . . - s
Deben especificarse las competencias que el estudiante va a adquirir en relacion con cada

asignatura o materia y, necesariamente, se recogeran algunas de las de las indicadas en el
apartado 3.2. (Principales Competencias). Las asignhaturas no pueden hacer referencia a
competencias no recogidas en el punto 3.2. Se recomienda numerar las competencias en este
Gltimo apartado 3.2 (ejemplo C.1., C.2., C.3. ...) y especificar en la ficha correspondiente a cada
asignatura los cédigos de numeracion correspondientes a las competencias relacionadas con
dicha asignatura.
XXXii . . . . . i

En el caso de que el titulo sea de caracter «semipresencial», ademas de especificar las
actividades formativas correspondientes a la parte de formacion presencial (ej. clases
magistrales, resolucion de casos practicos en el aula, etc.) y su relacién con las competencias
deberan especificarse las actividades formativas que integran la docencia no presencial u on
line.
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X ge especificaran los temas del programa de la Asignatura y los epigrafes que conforman
cada tema. En el supuesto de que el Plan de Estudios se desarrolle en un formato
«semipresencial», se deberan especificar para cada tema las distintas actividades formativas
que el estudiante debera realizar en modalidad presencial y no presencial.

XXXV

Al menos el veinte por ciento de los créditos serd impartido por profesores oficialmente
adscritos a la Universidad Autonoma de Madrid.
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PRESUPUESTO ECONOMICO PARA TiTULOS PROPIOS

Denominacion del titulo

MASTER PROPIO EN MANEJO y CUIDADOS DE PACIENTES CON DISPOSITIVOS DE ACCESO

VASCULAR
Periodo de imparticién Inicio: Final: Nimero de Ediciéon: |12
INGRESOS PREVISTOS | INGRESOS REALIZADOS |
1. Tasas.
; PLAZAS DE PAGO N2 BECAS PLAZAS PRESUPUEST| PLAZAS N2 BECAS
P.V.P. MATRICULA (min10%) | TOTALES ADO CUBIERTAS | concedidas | EYECUTADO
4.000 € 22,5 2,5 25 90.000 € 0 0 0€
2. Subvenciones, donaciones y otros ingresos.
NOMBRE ENTIDAD PRESUPUEST EJECUTADO
ADO
FhkdkrdRdkRkRkEx e 0€ 0€
.................... 0€ 0€
.................... 0€ 0€
TOTAL EUrOS...euceeerereeeanneee 0 Lrvveesesenesnnees] 0€ 0€
3. Remanente ediciones anteriores
. PRESUPUEST
DESCRIPCION ADO EJECUTADO
.................... 0€ 0€
TOTAL EUros......ccceeeeeunnnne 0€ 0€
4. TOTALINGRESOS Ravied EJECUTADO
TOTAL Euros (=total 1+...+total 3) 90.000 € 0€
GASTOS PREVISTOS | GASTOS EJECUTADOS

1. CANON INSTITUCIONAL UAM (15% de los Ingresos totales)

13.500 €

[ oe |

2. DIRECCION Y COORDINACION ACADEMICAS (incluidas retenciones art. 83 LOU e IRPF)

APELLIDOS NOMBRE CARGO P:::::I;O EJECUTADO

Directora 3.500 € 0€

Directora 3.500 € 0€

Subdirectora 3.000 € 0€

Subdirector 3.000 € 0€

Secretario 1.500 € 0€

TOTALEuros............ccuue. 14.500 € 0€




3. PROFESORADO UAM (incluidas retencidnes art. 83 LOU e IRPF) *

* La docencia presencial se retribuira por horas. Si el titulo tiene caracter semipresencial, la docencia on line se retribuira por créditos. El resto
de actividades docentes se retribuira, con caracter general, por unidades (ej. n2 trabajos dirigidos).

3.1. Docencia Presencial (profs. UAM)

APELLIDOS NOMBRE HORAS €/ HORA PRESUPUEST HORAS /e EJECUTADO
ADO REALIZADAS | APLICADO
3 60 € 180 € 0
4 60 € 240 € 0
3 60 € 180 € 0
4 60 € 240 € 0
7 60 € 420 € 0
6 60 € 360 € 0
4 60 € 240 € 0
6 60 € 360 € 0
9 60 € 540 € 0
3 60 € 180 € 0
74 60 € 4.440 € 0
5 60 € 300 € 0
5 60 € 300 € 0
5 60 € 300 € 0
8 60 € 480 € 0
7 60 € 420€ 0
8 60 € 480 € 0
TOTALES.....cvoorerreeenn. 161 9.660 € 0 0€




3.2. Direccidn Trabajos Fin de Titulo (profs. UAM)

PRESUPUEST | TRABAJOS | €/TRABAIJO
APELLIDOS NOMBRE TRABAJOS |€/ TRABAJO ADO DIRIGIDOS ;(PLICADO EJECUTADO
2 500€| 1.000¢€
1 500 € 500 €
2 500€| 1.000¢€
2 500€| 1.000¢€
2 500€| 1.000¢€
2 500€| 1.000¢€
2 500€| 1.000¢€
2 500€| 1.000¢€
2 500€| 1.000¢€
2 500€| 1.000¢€
2 500€| 1.000¢€
2 500€| 1.000¢€
TOTAL Euros.........cccouuue. 23 11.500 € 0 0€
3.3. Tutorias Practicum (profs. UAM)
PRESUPUEST | ALUMNOS | €/ALUMNO
APELLIDOS NOMBRE ALUMNOS €/ALUMNO ADO ATENDIDOS ;(PLICADO EJECUTADO
25 350 € 8.750 € 0€ 0€ 0€
0 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
0 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
TOTAL Euros.............c........ 25 8.750 € 0€ 0€
3.4. Docencia on line (profs. UAM) *
* Sélo se preveran pagos por docencia on line en caso de titulos de caracter "semipresencial"
APELLIDOS NOMBRE CREDITOS €/CREDITO PLT::'I’S:I;O "v'csiﬁ:sz S i\/:SE:II:C? EJECUTADO
0 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
0 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
0 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
TOTAL Euros............coen.n. 0 0€ 0€ 0€
3.5. Otras actividades o colaboraciones docentes (profs. UAM) *
* Indiquese el concepto
APELLIDOS NOMBRE CONCEPTO P::SE'I'S:[;O EJECUTADO
1 trabajo x 60 euros Tribunales TFM 0€
Tribunales TFM (7) 420 € 0€
Tribunales TFM (7) 420 € 0€
Tribunales TFM (7) 420 € 0€
Tribunales TFM (7) 420 € 0€
Tribunales TFM (7) 420 € 0€
Tribunales TFM (2) 120 € 0€
Tribunales TFM (3) 180 € 0€
Tribunales TFM (7) 420 € 0€
Tribunales TFM (7) 420 € 0€
Tribunales TFM (7) 420 € 0€
Tribunales TFM (7) 420 € 0€
TOTAL Euros............coenen. 4.080 € 0€




4. PROFESORADO EXTERNO (incluida retencion IRPF)

4.1. Docencia Presencial (profs. EXTERNOS)

PRESUPUEST HORAS €/ HORA
APELLIDOS NOMBRE HORAS €/ HORA ADO REALIZADAS AF{LICADO EJECUTADO
11 60 € 660 €
4 60 € 240 €
1 60 € 60 €
4 60 € 240 €
7 60 € 420 €
1 60 € 60 €
1 60 € 60 €
1 60 € 60 €
9 60 € 540 €
8 60 € 480 €
12 60 € 720 €
63 60 € 3.780 €
6 60 € 360 €
4 60 € 240 €
1 60 € 60 €
1 60 € 60 €
5 60 € 300 €
TOTAL Euros..........c.ccvenen. 139 1020 8.340 € 0€ 0€
4.2. Direccion Trabajos Fin de Titulo (profs. EXTERNO)
APELLIDOS NOMBRE TRABAJOS |€/ TRABAIO PREiLIJ)PC;JEST ;T[:zﬁ;gz €K;E€iADJ§ EJECUTADO
2 500 € 1.000 € 0 0€ 0€
0 0€ 0€ 0 0€ 0€
TOTAL Euros.............c........ 2 1.000 € 0 0€
4.3. Tutorias Practicum (profs. EXTERNOS)
PRESUPUEST | ALUMNOS | €/ALUMNO
APELLIDOS NOMBRE ALUMNOS €/ALUMNO ADO ATENDIDOS ;(PLICADO EJECUTADO
0 0 0€ 0€ 0€ 0€
0 0 0€ 0€ 0€ 0€
0 0 0€ 0€ 0€ 0€
TOTAL Euros..................... 0 0 0€ 0€ 0€
4.4. Docencia on line (profs. EXTERNOS) *
* Sélo se preveran pagos por docencia on line en caso de titulos de caracter "semipresencial"
APELLIDOS NOMBRE CREDITOS €/CREDITO P:::'I'S:I;O IMc:i[I:!I-'I;g(S) S i/:SE:II:C? EJECUTADO
0 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
0 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
0 0€ 0€ 0€ 0€ 0€
TOTAL Euros............coenen. 0 0€ 0€ 0€
4.5. Otras actividades o colaboraciones docentes (profs. EXTERNOS) *
* Indiquese el concepto
APELLIDOS NOMBRE CONCEPTO PRE?:[;POUEST EJECUTADO
1 trabajo x 60 euros Tribunales TFM 0€ 0€
Tribunales TFM (7) 420 € 0€
0€ 0€
TOTAL Euros..........ccovuene 420 € 0€




5. PERSONAL ADMINISTRATIVO UAM (incluida retencién IRPF)

APELLIDOS NOMBRE CONCEPTO PRE?:ILPOUEST EJECUTADO
0€
0€
0€
0€

TOTAL Euros..................... 0€ 0€
6. PERSONAL ADMINISTRATIVO EXTERNO (incluida retencion IRPF)
APELLIDOS NOMBRE CONCEPTO PREi\L:JP:EST EJECUTADO
Personal Adm 1.500 € 0€
Personal Adm 1.500 € 0€
Personal Adm 1.500 €
Personal Adm 1.500 € 0€
TOTAL Euros..................... 6.000 € 0€
7. MATERIAL INVENTARIABLE
DESCRIPCION PRESUPUEST EJECUTADO
ADO
Carpetas, boligrafos, reprografia, etc 300 € 0€
0€ 0€
0€ 0€
TOTAL Euros..................... 300 € 0€
8. GESTION ECONOMICA FUAM (6%)
4,590 € 0€
9. GASTOS VARIOS
L PRESUPUEST
DESCRIPCION ADO EJECUTADO
9.1 Tasa por Expedicion de Titulo 25x135 3.375€ 0€
9.2 Seguro de Accidente 25x10 250 € 0€
9.3 Viajes y Dietas 300 € 0€
9.4 Publicidad y Difusion 1.200 € 0€
9.6 Gastos Clausura 2.200 €

BALANCE (A-B)

TOTAL Euros.........ccoeuuu.... 7.325 € | 0€
10. TOTAL GASTOS PRESALI’:;’EST EJECUTADO
TOTAL Euros (=total 1 +...+ total 9) 89.965 € 0€
BALANCE FINAL
PREVISTO EJECUTADO
INGRESOS GASTOS
INGRESOS (A) GASTOS (B)
(A) (B)
90.000 € 89.965 € 0€ 0€

[ oe ]




OBSERVACIONES

Direcciones TFM se pagan a 500 euros/TFM asumiendo una presencialidad de aproximadamente 8-9 horas por alumno

Los Tribunales TFM estaran compuestos por 3 profesores con grado de Doctor o Master

Direccién y Coordinacion del Master

Directoras: Coordinacidon académica y econdmica. Proceso de admisién, matriculacion, difusién del master.
Colaboracidn con empresas para practicas y firmas de convenios. Facturacion de clases a todos los profesores, etc
Subdirectoras: elaboracién contenido temario y guias docentes de cada asignatura. Coordinacién profesorado.

Coordinacién y tutorias de practicas clinicas.
Coordinador: coordinacion académica del Centro FID con UAM. Resolucidn conflictos, realizacidn encuestas, etc
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	Seminario 15: casos prácticos. (1h)
	Tema 3. Seguridad del paciente. El paciente como sujeto de investigación clínica. (2h)
	1. Protección del paciente y datos sensibles. 
	2. Requisitos legales para realizar investigación clínica. 
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	MÓDULO  1.
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	 Cristina Gómez Moreno. (Escuela Enfermeria FJD-UAM)
	MÓDULO 2. 
	Este título está sometido al Sistema de Garantía Interna de Calidad (SGIC) de los títulos propios de la UAM.
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