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

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

UNIVERSIDAD SOLICITANTE CENTRO CcODIGO
CENTRO

Universidad Auténoma de Madrid Facultad de Medicina 28027102

NIVEL DENOMINACION CORTA

M éaster Epidemiologia

DENOMINACION ESPECIFICA

Méster Universitario en Epidemiologia por la Universidad Auténoma de Madrid

RAMA DE CONOCIMIENTO CONJUNTO

Cienciasde la Salud No

HABILITA PARA EL EJERCICIO DE PROFESIONES NORMA HABILITACION
REGULADAS

‘
o
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NOMBRE Y APELLIDOS CARGO
M2 Auxiliadora Graciani Pérez-Regadera Coordinadora del master
Tipo Documento Numer o Documento
NIF 28686936W
EmEEwAwEEAL |
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO
Juan Antonio Huertas Martinez Vicerrector de Coordinacién Académicay Calidad de la
Docencia
Tipo Documento Numer o Documento
NIF 05255176K
[ETOEEETL |
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO
Juan Antonio Vargas Nufiez Decano Facultad de Medicina
Tipo Documento Numer o Documento
NIF 053744107

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

DOMICILIO CODIGO POSTAL MUNICIPIO TELEFONO

C/ Einstein, 1. Edificio Rectorado. Ciudad 28049 Madrid 638090858

Universitaria de Cantoblanco

E-MAIL PROVINCIA FAX

vicerrectorado.coordinacion.academica@uam.es Madrid 914973970
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3. PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De acuerdo con lo previsto en laLey Organica 5/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter Personal, se informa que los datos solicitados en este
impreso son necesarios para la tramitacién de la solicitud y podréan ser objeto de tratamiento automatizado. La responsabilidad del fichero automatizado corresponde
al Consegjo de Universidades. Los solicitantes, como cedentes de los datos podran ejercer ante el Consejo de Universidades |os derechos de informacién, acceso,
rectificacion y cancelacion alos que serefiere el Titulo |11 delacitada Ley 5-1999, sin perjuicio de lo dispuesto en otra normativa que ampare los derechos como

cedentes de |los datos de carécter personal.

El solicitante declara conocer los términos de la convocatoriay se compromete acumplir los requisitos de la misma, consintiendo expresamente la notificacion por
medios teleméticos a los efectos de lo dispuesto en el articulo 59 de la 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas'y del
Procedimiento Administrativo Comun, en su version dada por la Ley 4/1999 de 13 de enero.

En: Madrid, AM 30 de octubre de 2018

Firma: Representante legal de la Universidad
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1. DESCRIPCION DEL TiTULO
1.1. DATOSBASICOS

Identificador : 4316962

NIVEL DENOMINACION ESPECIFICA CONJUNTO [CONVENIO CONV.
ADJUNTO
Méster Master Universitario en Epidemiologia por la No Ver Apartado 1:
Universidad Auténoma de Madrid Anexo 1.

LISTADO DE ESPECIALIDADES

No existen datos

RAMA

ISCED 1

ISCED 2

CienciasdelaSalud

Medicina

Salud

NO HABILITA O ESTA VINCULADO CON PROFESION REGULADA ALGUNA

AGENCIA EVALUADORA

Fundacién para el Conocimiento Madrimasd

UNIVERSIDAD SOLICITANTE

Universidad Auténoma de Madrid

LISTADO DE UNIVERSIDADES

CODIGO

UNIVERSIDAD

023

Universidad Auténomade Madrid

LISTADO DE UNIVERSIDADES EXTRANJERAS

CODIGO

UNIVERSIDAD

No existen datos

LISTADO DE INSTITUCIONES PARTICIPANTES

No existen datos

1.2. DISTRIBUCION DE CREDITOSEN EL TITULO

CREDITOSTOTALES

CREDITOS DE COMPLEMENTOS
FORMATIVOS

CREDITOSEN PRACTICASEXTERNAS

60

0

0

CREDITOSOPTATIVOS

CREDITOS OBLIGATORIOS

CREDITOS TRABAJO FIN GRADO/
MASTER

14

26

20

LISTADO DE ESPECIALIDADES

ESPECIALIDAD

CREDITOSOPTATIVOS

No existen datos

1.3. Universidad Auténoma de M adrid
1.3.1. CENTROSEN LOSQUE SE IMPARTE

LISTADO DE CENTROS

CODIGO

CENTRO

28027102

Facultad de Medicina

1.3.2. Facultad de Medicina
1.3.2.1. Datos asociados a centro

TIPOS DE ENSENANZA QUE SE IMPARTEN EN EL CENTRO

PRESENCIAL

SEMIPRESENCIAL

A DISTANCIA

Si

No

No

PLAZAS DE NUEVO INGRESO OFERTADAS

PRIMER ANO IMPLANTACION

SEGUNDO ANO IMPLANTACION

30

30

TIEMPO COMPLETO
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ECTSMATRICULA MINIMA

ECTSMATRICULA MAXIMA

PRIMER ANO

37.0

60.0

RESTO DE ANOS

37.0

60.0

TIEMPO PARCIAL

ECTSMATRICULA MINIMA

ECTSMATRICULA MAXIMA

PRIMER ANO 24.0 36.0
RESTO DE ANOS 24.0 36.0
NORMAS DE PERMANENCIA

http://www.uam.es/ss/Satel lite/es/ 1242665181069/l stadoSi mpl e/ Permanencia.htm

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

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

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

3. COMPETENCIAS

3.1 COMPETENCIASBASICASY GENERALES

BASICAS

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

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

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

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

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

GENERALES

CGL - Identificar, definir e integrar los principios de la Epidemiologia modernay aplicar el método epidemioldgico de
investigacion, con caracter especializado y multidisciplinar, alaresolucién de problemas de salud, mediante laformulacion y
respuesta de preguntas de investigacion adecuadas

CG2 - Planificar y gestionar € tiempo.

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

CG4 - Aceptar laresponsabilidad del propio desarrollo como investigador.

CG6 - Transferir conocimientos sobre la investigacion epidemiol 6gica, de formaoral o por escrito, a publicos especializados y no
especializados.

CG5 - Desarrollar habilidades y actitudes que permita adquirir y aplicar el espiritu cientifico: capacidad de pensamiento critico,
capacidad de observacion, capacidad de cuestionar y argumentar ideas.

3.2 COMPETENCIAS TRANSVERSALES

No existen datos

3.3 COMPETENCIASESPECIFICAS

CEL1 - Aplicar y valorar la Epidemiologia como método cientifico de investigacion, a partir del andlisis de sus usos generalesy del
disefio y justificacion de los principal es tipos de estudios epidemiol 6gicos..

CE2 - Andlizar y criticar los fundamentos epistemol dgicos, metodol dgicos, éticos y legales de la valoracidn de relaciones causales
en epidemiologiay salud publica.

CE3 - Aplicar y valorar los principios de la Estadistica a la Investigacion Biomédica.

CE4 - Aplicar STATA, u otro programa similar, en €l andlisis estadistico.

CES5 - Aplicar STATA, u otro programa similar, en €l manejo de bases de datos.

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

CE?7 - Aplicar einterpretar las bases estadisticas del muestreo.

CES8 - Aplicar e interpretar los modelos de regresion y justificar las ventajas y limitaciones de su utilizacion en ciencias de la salud.

CE9 - Construir e interpretar modelos de regresion con STATA, u otro programa similar.

CE10 - Aplicar einterpretar el modelo probabilistico del andlisis de supervivencia e identificar sus diferentes distribuciones
tedricas.

CE11 - Congtruir e interpretar modelos de supervivenciacon STATA, u otro programa similar.

CE12 - Aplicar y contrastar |as técnicas habituales de revision sistemética de laliteratura.

CE13- Aplicar einterpretar las técnicas estadisticas més habituales en el meta-andlisis de la literatura cientifica

CE14 - Andlizar y justificar los elementos estructurales y funcionales de un proyecto de investigacion epidemioldgicay aplicar
estos conocimientos en el disefio de proyectos financiables por agencias nacionales e internacionales.
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CE15 - Analizar y apreciar |os principios éticos de investigacion con seres humanos e identificar los procedimientos basicos parala
aprobacion de proyectos de investigacion por comités éticos.

CE16 - Aplicar los principios y herramientas metodol 6gicas que permitan la elaboracion del manuscrito sobre un estudio de
investigacion en Ciencias de la Salud y su publicacion en un medio cientifico.

4. ACCESO Y ADMISION DE ESTUDIANTES

|4.1 SISTEMAS DE INFORMACION PREVIO

Ver Apartado 4: Anexo 1.

4.2 REQUISITOSDE ACCESO Y CRITERIOS DE ADMISION

4.2.1 Acceso

NORMATIVA DE ENSENANZAS OFICIALES DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID (Aprobada en Consejo de Gobierno
de 10 de Julio de 2008)

Articulo 2.- Ensefianzas oficiales de Master
Condiciones de acceso:

Para acceder a las ensefianzas oficiales de méaster serd necesario estar en posesion de un titulo universitario oficial espafiol. Asimismo, podran acce-
der los titulados universitarios conforme a sistemas educativos extranjeros sin necesidad de la homologacién de sus titulos, siempre que acrediten un
nivel de formacién equivalente a los correspondientes titulos universitarios oficiales espafioles y que faculten, en el pais expedidor del titulo, para el ac-
ceso a ensefianzas de posgrado.

4.2.2. Admisién

En cuanto a la admisién de los estudiantes, sefialar que se les evaluara atendlendo alos crltenos de valoraC|on de mentos y a Ios reqwsnos especi-
ficos seleccionados por la Comisién Académica del Master. N N
sentido, se recomienda haber cursado titulos relacionados con Ciencias de la Salud y aflnes En el caso de tltulacmnes gue no sean de Ciencias de la
Salud o afines, deberan acreditar una formacion en estadistica, probabilidad y metodologia de la investigacion, a valorar por la Comisién de Admision
del Master.

La Comisién Académica del Master es el 6rgano responsable del Master Universitario en Epidemiologia y esta compuesta por el coordinador o respon-
sable de la titulacion, los profesores responsables de las diferentes materias o asignaturas, un representante de estudiantes y un representante del
personal de administracion y servicios.

La admisién a la titulacion correra a cargo de la Comision de Admisién al Master que es una comision delegada de la Comisién Académica y estéa for-
mada por dos profesores miembros de la Comisién Académica y el coordinador de la titulacién.

Los estudiantes que quieran comenzar con la solicitud de admision al Master, deben adjuntar un escrito dirigido a la Comisién de Admisién al Méaster
junto con la solicitud de admisién que se realizara por Internet. En dicho escrito expondran las razones por las que tiene interés en cursar el Master.
Cuando el nimero de personas que cumplan con los requisitos de acceso sea inferior o igual al nimero méaximo de estudiantes establecido, los solici-
tantes admitidos podran llevar a cabo la matricula. Si el nimero es superior, la Comisién de Admisién al Master aplicara los criterios de valoracion es-
tablecidos en la titulacion para seleccionar a las personas que podran proceder a realizar su matricula.

Los criterios de valoracion para ser admitido en el Méaster en Epidemiologia:

- Expediente académico (70%).

- Curriculum vitae: experiencia profesional, produccién cientifica, otros méritos (estancias en el extranjero, formacién de posgrado, etc.) (15%).
- Nivel de inglés B1 (segin Marco Comun Europeo de Referencia para las Lenguas) (15%).

Los criterios sélo se tendran en cuenta si no se cubre el cupo de matricula.

Por otra parte, la Comisién de Admisién al Master podra implementar una lista de suplentes, por orden de méritos, para cubrir la posible renuncia por
parte de alguno de los estudiantes matriculados. Ademas, la Comisién de Admisién puede valorar la necesidad de realizar entrevistas personales si lo
considera pertinente, en especial para candidatos de lengua extranjera.

4.3 APOYO A ESTUDIANTES

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

Se dispone de informacién especifica en el espacio web de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina. y en el Centro de Estudios de Posgrado
de la Universidad Auténoma de Madrid.

Por otro lado, la Universidad Autébnoma de Madrid tiene establecido un Plan de Accién Tutorial para el alumnado de nuevo ingreso en los estudios uni-
versitarios, en base a las Directrices basicas para el Plan de Accién Tutorial de Titulacion aprobadas por la Comisién para la Coordinacién del Espa-
cio Europeo de Educacién Superior en abril de 2009. Estas directrices se enmarcan dentro de una estrategia educativa centrada en el proceso de en-
sefianza aprendizaje con el objetivo de que los estudiantes universitarios alcancen una formacién integral. Se pretende favorecer asi el conocimiento
continuo y profundo, el apoyo directo en el proceso de toma de decisiones de los estudiantes con la guia y asesoramiento del tutor o tutora asignado.

Dentro del Plan de Accién Tutorial se contempla:
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- Una tutoria inicial ligada al proceso de matriculacién en la que se orientard, informara y asesorara al estudiante con respecto al plan de estudios del
Méaster en Epidemiologia.

- Jornada de acogida y recepcion de los estudiantes matriculados, en la que tendra lugar: a) La presentacién del coordinador/a del Méaster y a los
miembros de la Comisién Académica; b) Informacién relativa a las instalaciones de la Facultad de Medicina y c) Informacién sobre el plan de estudios,
la planificacion del curso y la ordenacién académica.

- El seguimiento periédico a los estudiantes una vez matriculados y a lo largo de la titulacién con objeto de favorecer la adquisicién de las competen-
cias.

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

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

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

- Asesoramiento para la accesibilidad universal, tanto arquitecténica como electrénica.
- Asesoramiento y orientacion al empleo: programas especificos para estudiantes con discapacidad.

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

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

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

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

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

4.4 SISTEMA DE TRANSFERENCIA Y RECONOCIMIENTO DE CREDITOS

Reconocimiento de Créditos Cursados en Ensefianzas Superior es Oficiales no Univer sitarias

MINIMO MAXIMO
0 0
Reconocimiento de Créditos Cursados en Titulos Propios

MINIMO MAXIMO
0 0

Adjuntar Titulo Propio

Ver Apartado 4: Anexo 2.

Reconocimiento de Cr éditos Cur sados por Acreditacion de Experiencia Laboral y Profesional

MINIMO MAXIMO

0

9

NORMATIVA SOBRE ADAPTACION, RECONOCIMIENTO Y TRANSFERENCIA DE CREDITOS EN LA UNIVE-
RSIDAD AUTONOMA DE MADRID

Aprobada en el Consejo de Gobierno del dia 8 de febrero de 2008.

Modificada en Consejo de Gobierno del 8 de octubre de 2010.

PREAMBULO

El Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacién de las ensefianzas universita-
rias oficiales y el Real Decreto 861/2010, de 2 de julio, por el que se modifica el anterior, potencian la movilidad entre
las distintas universidades espafiolas y dentro de una misma universidad. Al tiempo, el proceso de transformacion de

las titulaciones previas al Espacio Europeo de Educacion Superior en otras conforme a las previsiones del Real De-
creto citado crea situaciones de adaptacion que conviene prever. Por todo ello, resulta imprescindible un sistema de
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adaptacion, reconocimiento y transferencia de créditos, en el que los créditos cursados en otra universidad puedan
ser reconocidos e incorporados al expediente académico del estudiante.

En este contexto la Universidad Autonoma de Madrid tiene como objetivo, por un lado, fomentar la movilidad de sus
estudiantes para permitir su enriquecimiento y desarrollo personal y académico, y por otro, facilitar el procedimiento
para aquellos estudiantes que deseen reciclar sus estudios universitarios cambiando de centro y/o titulacion.

Inspirado en estas premisas la Universidad Autbnoma de Madrid dispone el siguiente sistema de adaptacion, reco-
nocimiento y transferencia de créditos aplicable a sus estudiantes.

Articulo 1. AMBITO DE APLICACION

El &mbito de aplicacion de estas normas son las ensefianzas universitarias oficiales de grado y posgrado, segun se-
fialan las disposiciones establecidas en el Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la or-
denacion de las ensefianzas universitarias oficiales.

Articulo 2. DEFINICIONES
1. Adaptacion de créditos

La adaptacion de créditos implica la aceptacion por la Universidad Autbnoma de Madrid de los créditos correspon-
dientes a estudios previos al Real Decreto 1393/2007, realizados en esta Universidad o en otras distintas.

2. Reconocimiento de créditos

El reconocimiento de créditos ECTS implica la aceptacion por la Universidad Auténoma de Madrid de los créditos
ECTS que, habiendo sido obtenidos en unas ensefianzas oficiales, en la misma u otra universidad, son computados
en otras ensefianzas distintas a efectos de la obtencién de un titulo oficial.

También podran ser objeto de reconocimiento los créditos superados en ensefianzas superiores oficiales y en ense-
flanzas universitarias no oficiales. Asimismo, podran reconocerse créditos por experiencia laboral o profesional acre-
ditada, siempre que dicha experiencia esté relacionada con las competencias inherentes al titulo que se pretende
obtener. En ambos casos deberan tenerse en cuenta las limitaciones que se establecen en los articulos 4 y 6.

3. Transferencia de créditos

La transferencia de créditos ECTS implica que, en los documentos académicos oficiales acreditativos de las ense-
flanzas seguidas por cada estudiante, la Universidad Auténoma de Madrid incluira la totalidad de los créditos obteni-
dos en ensefianzas oficiales cursadas con anterioridad, en la misma u otra universidad, que no hayan conducido a la
obtencion de un titulo oficial.

Articulo 3. REGLAS SOBRE ADAPTACION DE CREDITOS

1. En el supuesto de estudios previos realizados en la Universidad Autbnoma de Madrid, en una titulaciéon equiva-
lente, la adaptacion de créditos se ajustara a una tabla de equivalencias que realizara la Comision Académica (u 6r-
gano equivalente), conforme a lo que se prevea al amparo del punto 10.2 del Anexo | del Real Decreto 1393/2007.

2. En el caso de estudios previos realizados en otras universidades o sin equivalencia en las nuevas titulaciones de
la Universidad Autébnoma de Madrid, la adaptacion de créditos se realizard, a peticion del estudiante, por parte de la
Comisién Académica (u 6rgano equivalente) atendiendo en lo posible a los conocimientos asociados a las materias
cursadas y su valor en créditos.

Articulo 4. REGLAS SOBRE RECONOCIMIENTO DE CREDITOS
1. Se reconoceran automaticamente:

a) Los créditos correspondientes a materias de formacién basica siempre que la titulacién de destino de esta Univer-
sidad pertenezca a la misma rama de conocimiento que la de origen.

b) Los créditos correspondientes a aquellas otras materias de formacion béasica cursadas pertenecientes a la rama
de conocimiento de la titulacion de destino.

En los supuestos a) y b) anteriores, la Comisién Académica (u 6érgano equivalente) decidird, a solicitud del estudian-
te, a qué materias de ésta se imputan los créditos de formacién basica de la rama de conocimiento superados en la
titulacién de origen, teniendo en cuenta la adecuacién entre competencias y los conocimientos asociados a dichas
materias.
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Sélo en el caso de que se haya superado un nimero de créditos menor asociado a una materia de formacion basi-
ca de origen se establecera, por el 6rgano responsable, la necesidad o no de concluir los créditos determinados en
la materia de destino por aquellos complementos formativos que se disefien.

c) Los créditos de los médulos o materias definidos por el Gobierno en las normativas correspondientes a los estu-
dios de master oficial que habiliten para el ejercicio de profesiones reguladas.

2. El resto de los créditos no pertenecientes a materias de formacion basica podran ser reconocidos por la Comisiéon
Académica (u érgano equivalente) teniendo en cuenta la adecuacién entre las competencias, los conocimientos y el
ndmero de créditos asociados a las materias cursadas por el estudiante y los previstos en el plan de estudios, o bien
valorando su caracter transversal.

3. No podran ser objeto de reconocimiento los créditos correspondientes a los trabajos de fin de grado y master.

4. El nUmero de créditos que sean objeto de reconocimiento a partir de experiencia profesional o laboral y de ense-
flanzas universitarias no oficiales no podra ser superior, en su conjunto, al 15 por ciento del total de los créditos que
constituyen el plan de estudios.

No obstante, lo anterior, los créditos procedentes de titulos no oficiales podran, excepcionalmente, ser objeto de re-
conocimiento en un porcentaje superior siempre que el correspondiente titulo propio haya sido extinguido y sustitui-
do por un titulo oficial. A tal efecto, en la memoria de verificacién debera constar dicha circunstancia conforme a los
criterios especificados en el R.D. 861/2010.

5. Se articularan Comisiones Académicas, por Centros, en orden a valorar la equivalencia entre las materias previa-
mente cursadas y las materias de destino para las que se solicite reconocimiento.

6. Al objeto de facilitar el trabajo de reconocimiento automatico en las Administraciones/Secretarias de los Centros,
las Comisiones adoptaran y mantendran actualizadas tablas de reconocimiento para las materias previamente cursa-
das en determinadas titulaciones y universidades que mas frecuentemente lo solicitan.

7. Los estudiantes podran solicitar reconocimiento de créditos por participacion en actividades universitarias cultura-
les, deportivas, de representacion estudiantil, solidarias y de cooperacion, hasta el valor maximo establecido en el
plan de estudios, de acuerdo con la normativa que sobre actividades de tipo extracurricular se desarrolle.

Articulo 5. REGLAS SOBRE TRANSFERENCIA DE CREDITOS

Se incluiran en el expediente académico del estudiante los créditos correspondientes a materias superadas en otros
estudios universitarios oficiales no terminados.

Articulo 6. CALIFICACIONES

1. Al objeto de facilitar la movilidad del estudiante se arrastrard la calificacion obtenida en los reconocimientos y
transferencias de créditos ECTS y en las adaptaciones de créditos previstas en el articulo 3. En su caso, se realizara
media ponderada cuando coexistan varias materias de origen y una sola de destino.

2. El reconocimiento de créditos a partir de experiencia profesional o laboral y de ensefianzas universitarias no ofi-
ciales no incorporara la calificacion de los mismos.

3. En todos los supuestos en los que no haya calificacion se hara constar APTO, y no baremara a efectos de media
de expediente.

Articulo 7. ORGANOS COMPETENTES

El 6rgano al que compete la adaptacion, el reconocimiento y la transferencia de créditos es la Comision Académica
(u 6rgano equivalente que regula la ordenacion académica de cada titulacion oficial), segun quede establecido en el
Reglamento del Centro y en los Estatutos de la Universidad Autbnoma de Madrid.

Articulo 8. PROCEDIMIENTO

1. Las reglas que regiran el procedimiento de tramitacion de las solicitudes de adaptacion, transferencia y reconoci-
miento de créditos, necesariamente, dispondran de:

a) Un modelo unificado de solicitud de la Universidad Auténoma de Madrid.
b) Un plazo de solicitud.

¢) Un plazo de resolucién de las solicitudes.
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2. Contra los acuerdos que se adopten podran interponerse los recursos previstos en los Estatutos de la Universidad
Auténoma de Madrid.

DISPOSICION ADICIONAL

Los estudiantes que, por programas o convenios internacionales o nacionales, estén bajo el &mbito de movilidad se
regiran, aparte de lo establecido en esta normativa, por lo regulado en su propia normativa y con arreglo a los acuer-
dos de estudios suscritos previamente por los estudiantes y los centros de origen y destino de los mismos.
Estudiantes UAM: http://www.uam.es/ss/Satellite/es/1234886374930/contenidoFinal/Normativas_de_movilidad.htm
Estudiantes de otras universidades:

http://www.uam.es/internacionales/normativa/al_ext.html

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

En consonancia con lo aprobado en el articulo 6 del Real Decreto 861/2010 por el que se modifica el Real Decreto
1393/2007 de ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales, la experiencia laboral y profesional acreditada
podré ser reconocida en forma de créditos que computaran a efectos de la obtencién de un titulo oficial, siempre que
dicha experiencia esté relacionada con las competencias inherentes a dicho titulo.

El reconocimiento por acreditaciéon profesional recogera la actividad profesional y laboral realizada y documentada
por el interesado anterior o coetanea a sus estudios de grado fuera del &mbito universitario o, al menos, externo a
las actividades disefiadas en el plan de estudios en lo relativo a las préacticas.

El procedimiento debera ajustarse a los siguientes criterios generales:

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

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

- Méster de 60 créditos: 9 créditos.

- Méster de 90 créditos: 13,5 créditos.

- Mater de 120 créditos: 18 créditos.

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

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

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

Indicacion de las materias / asignaturas que podran reconocerse en la titulacion:

Seran reconocibles créditos de asignaturas, siempre que exista adecuacion o concordancia de las destrezas y habi-
lidades adquiridas durante el desempefio profesional con las competencias descritas en las guias docentes de las
asignaturas para las cuales se solicita el reconocimiento de créditos. La parte del plan de estudios afectada por el re-
conocimiento es la siguiente:

N2: BASES ESTADISTICAS DE LA INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA (8 ECTS)

N2: TECNICAS AVANZADAS DE ANALISIS ESTADISTICO EN CIENCIAS DE LA SALUD (4 ECTS)

N2: AN INTRODUCION TO MISSING DATA IN EPIDEMIOLOGICAL RESEARCH (2 ECTS)

N2: REGRESION DE POISSON Y AGREGACION TEMPO-ESPACIAL (2 ECTS)

N2: APLICACION DE LA DINAMICA DE SISTEMAS EN EPIDEMIOLOGIA (2 ECTS)

Definicién del tipo de experiencia profesional que podra ser reconocida
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Los puestos o0 ambitos profesionales que se reconocerian en esta convalidacion serian aquellos relacionados con el
andlisis de datos, la monitorizacion de ensayos clinicos y demas actividades investigadoras en organismos de inves-
tigacién publicos o privados (Clinical Research Organization).

Documentacién acreditativa de la actividad profesional:

Junto a la solicitud, se aportaran los siguientes documentos segun corresponda a cada actividad desarrollada:

1. Contrato de Trabajo.

2. Vida Laboral u Hoja de Servicios.

3. Memoria de actividades profesionales, que incluya una descripcién de las actividades profesionales desempefia-
das durante el /los periodo/s de trabajo con una extensién maxima de 5 paginas. La Universidad podra solicitar veri-
ficacion de cualquier extremo de dicha Memoria y solicitar, en los casos que asi se decida, una entrevista. Esta me-
moria debera ajustarse a la siguiente estructura:

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

- Breve informacion sobre la empresa (nombre, ubicacién, sector de actividad).

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

- Formacion recibida: cursos, programas informaticos.

- Descripcién de actividades desarrolladas.

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

Esta documentacion permitira a la Comision de Admisién del Master valorar si las competencias adquiridas por el so-
licitante durante su experiencia profesional se ajustan a las de las asignaturas con las que se establece el reconoci-
miento de créditos.

4.6 COMPLEMENTOS FORMATIVOS
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5. PLANIFICACION DE LASENSENANZAS

5.1 DESCRIPCION DEL PLAN DE ESTUDIOS

Ver Apartado 5: Anexo 1.

52 ACTIVIDADES FORMATIVAS

Clasestedricas

Clases précticas en aula

Seminarios

Tutorias individuales y grupales

Evaluacion

Trabajo auténomo

Tutorizacién Trabajo Fin de Master

53METODOL OGIAS DOCENTES

Leccion magistral

Aulainvertida

Aprendizaje Activo

Aprendizaje Funciona

Aprendizaje Colaborativo

Aprendizaje Escalonado

Aprendizaje basado en Problemas

Aprendizaje basado en Proyectos

Uso de plataformas digitales de apoyo de material didéctico, informacion y foros de discusion

5.4 SISTEMAS DE EVALUACION

Presentacion de trabajos académicos

Examen

Resolucién de gjercicios y problemas

Presentaciones orales de trabajos

Presentacion escritadel Trabajo Fin de Méster

Presentacion oral y defensadel Trabajo Fin de Master

Informe del director/adel Trabajo Fin de Master

Asistenciay participacion

55 NIVEL 1: Bases metodoldgicasy estadisticas de |la investigacion en epidemiologia

5.5.1 Datos Basicos del Nivel 1

NIVEL 2: M étodo epidemiol 6gico

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Obligatoria

ECTSNIVEL 2 8

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1 ECTS Semestral 2 ECTS Semestral 3
8

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

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE
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CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NIVEL 3: Método epidemiol égico

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

ECTSASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Obligatoria

8

Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

8

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

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

- Identificar y distinguir las principales fuentes de informacién sanitaria en Espafia.

- Elegir el disefio epidemiolégico adecuado para cada pregunta de investigacion

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

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

- Definir y distinguir los fenémenos de confusién e interaccién y aplicar las principales estrategias de identificacion y control de estos en la investigacion

epidemiolégica.

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

- Explicar y valorar la inferencia causal en Epidemiologia.

5.5.1.3 CONTENIDOS

A. Introduccién a la Epidemiologia.

1. Concepto y usos de la epidemiologia.

2. Introduccién a la demografia estatica y dindmica.
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3. Indicadores de Salud y Ajuste de Tasas.

4. Epidemiologia descriptiva y analitica.

5. Medidas de la ocurrencia de la enfermedad y de la asociacion entre exposiciones y eventos.

6. Tipos de estudios epidemioldgicos: Observacionales y Experimentales.

7. Andlisis de datos epidemiolégicos.

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

10. Vigilancia Epidemiolégica.

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

[

. Disefio de la investigacion epidemiolégica: definicion de la pregunta de investigacion, seleccion del disefio, sujetos de estudio y variables.

N

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

w

. Principales sistemas de informacién sanitaria en Espafia. Andlisis de bases de datos de libre acceso.

4. Elaboracién de cuestionarios.

(S}

. Aspectos avanzados en el disefio y ejecucién de estudios de casos y controles.

o

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

~

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

©

Comprendiendo la falta de precision o reproducibilidad de las mediciones. Error aleatorio.

9. Comprendiendo la falta de validez o error en la seleccién de sujetos y medida de las variables. Error sistemético o Sesgo.

10. Identificacién y control de la confusién: Andlisis estratificado, estandarizacién y equiparamiento o matching

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

12. Introduccién a los modelos matematicos en Epidemiologia como instrumento para el control de la confusion y andlisis de la interaccién.
C. Inferencia causal en Epidemiologia.

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

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

3. Test de causalidad. Criterios clasicos de Hill y otras reglas metodoldgicas (generalizabilidad).

4. Diagramas y grafos causales como alternativa o complemento a los criterios clasicos.

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

5.5.1.4 OBSERVACIONES

55.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BASICASY GENERALES

CGL1 - Identificar, definir e integrar los principios de la Epidemiologia modernay aplicar el método epidemiolégico de
investigacion, con carécter especializado y multidisciplinar, alaresolucién de problemas de salud, mediante laformulacion y
respuesta de preguntas de investigacion adecuadas

CG2 - Planificar y gestionar € tiempo.

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

CG4 - Aceptar laresponsabilidad del propio desarrollo como investigador.

CG6 - Transferir conocimientos sobre la investigacion epidemioldgica, de formaora o por escrito, a publicos especializadosy no
especializados.

CG?5 - Desarrollar habilidades y actitudes que permita adquirir y aplicar el espiritu cientifico: capacidad de pensamiento critico,
capacidad de observacion, capacidad de cuestionar y argumentar ideas.
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CB7 - Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién de problemas en entornos
nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio

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

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusionesy |os conocimientosy razones Ultimas que las sustentan a publicos
especiaizados y no especiaizados de un modo claro y sin ambigiiedades

55.1.52 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CEL1 - Aplicar y valorar la Epidemiologia como método cientifico de investigacion, a partir del andlisis de sus usos generalesy del
disefio y justificacion de los principal es tipos de estudios epidemiol 6gicos..

CE2 - Andlizar y criticar los fundamentos epistemol dgicos, metodol dgicos, éticosy legales de la valoracidn de relaciones causales
en epidemiologiay salud publica.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Clases tedricas 46 100
Clases précticas en aula 19 100
Tutoriasindividuales y grupales 8 100
Evaluacion 8 30
Trabajo auténomo 119 0
5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

Leccion magistral

Aulainvertida

Aprendizaje Activo

Aprendizaje Funcional

Aprendizaje Colaborativo

Aprendizaje Escalonado

Uso de plataformas digital es de apoyo de material didactico, informacion y foros de discusion

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MINIMA

PONDERACION MAXIMA

Examen 18.0 35.0
Resolucién de gjercicios y problemas 32.0 65.0
Asistenciay participacion 0.0 5.0

NIVEL 2: Bases estadisticas de la investigacion en epidemiologia

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Obligatoria

ECTSNIVEL 2

8

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

5

3

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE
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CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

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

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

ECTSASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Obligatoria

5

Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

5

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NIVEL 3: Técnicas de muestreo

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

ECTSASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Obligatoria

3

Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

3

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
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ITALIANO OTRAS
No No

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Estadistica aplicada a Ciencias de la Salud. Introduccién al manejo de bases de datos.

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

- Interpretar correctamente los resultados estadisticos de la literatura médica cientifica

- Calcular e interpretar los estadisticos descriptivos de una poblacioén.

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

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

- Utilizar STATA, u otro programa de caracteristicas similares, para la realizacién de andlisis estadisticos.

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

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

- Explicar las bases estadisticas del muestreo.

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

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

5.5.1.3 CONTENIDOS

A. Estadistica aplicada a las Ciencias de la Salud

1. La Estadistica en la Investigacion Biomédica: Usos y ejemplos de aplicaciéon. Terminologia basica y diferentes tipos de estudios. Introduccién al di-
sefio muestral.

2. Estadistica descriptiva: Frecuencias absolutas y relativas. Medidas de centralizacién y posicion. Medidas de dispersion. Medidas de forma. Asime-
tria y curtosis.

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

4. Inferencia estadistica: Estimacion de pardmetros e intervalos de confianza. Contrastes de hipétesis para la comparacion de medias. Pruebas para-
métricas y no paramétricas.

5. Introduccién al uso de modelos estadisticos para el estudio de asociaciones: Asociacién entre variables categéricas.Relacion entre variables cuanti-
tativas. Generalidades y aspectos especificos de diferentes modelos estadisticos. ¢ Cuando utilizar un modelo determinado, en funcién de la naturale-
za de las variables?

B. Introduccién al manejo de bases de datos

1. Una visién global con STATA u otro programa de caracteristicas similares:

1.1. Interfaz.

1.2. Manejo de datos y generacion de variables derivadas a partir de las ya existentes.

1.3. Categorizacion y etiquetado de variables.

1.4. Instalacién de paquetes y manejo de la Ayuda.

2. Uso de comandos fundamentales con STATA u otro programa de caracteristicas similares:

2.1. Précticas de estadistica descriptiva e inferencial.

2.2. Principales comandos para la implementacion de modelos estadisticos en STATA u otro programa de caracteristicas similares.
C. Técnicas de muestreo

1. Introduccion a la encuesta por muestreo.
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2. Poblacién y muestra. Distribuciones de probabilidad.
3. Muestreo aleatorio simple.

4. Estimaciones por razones y por regresion.

5. Muestreo estratificado.

6. Muestreo por conglomerados.

7. Encuestas complejas.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

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

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.15.1BASICASY GENERALES

CG2 - Planificar y gestionar e tiempo.

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

CG4 - Aceptar laresponsabilidad del propio desarrollo como investigador.

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

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

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusionesy |os conocimientosy razones Ultimas que las sustentan a publicos
especiaizados y no especiaizados de un modo claro y sin ambigiiedades

55.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CE3 - Aplicar y valorar los principios de la Estadistica a la Investigacion Biomédica.

CE4 - Aplicar STATA, u otro programasimilar, en el andlisis estadistico.

CE5 - Aplicar STATA, u otro programa similar, en €l manejo de bases de datos.

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

CE7 - Aplicar e interpretar las bases estadisticas del muestreo.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Clases tedricas 32 100
Clases préacticasen aula 29 100
Tutoriasindividuales y grupales 8 100
Evaluacién 12 0
Trabajo auténomo 119 0
5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

Leccién magistral

Aulainvertida

Aprendizaje Activo

Aprendizaje Funcional

Aprendizaje Colaborativo

Aprendizaje Escalonado

Aprendizaje basado en Problemas
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Uso de plataformas digitales de apoyo de material didactico, informacién y foros de discusion

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MiNIMA

PONDERACION MAXIMA

Presentacion de trabajos académicos

40.0

80.0

Resolucién de gjercicios y problemas

10.0

20.0

Asistenciay participacion

0.0

50

NIVEL 2: Técnicas avanzadas de andlisis estadistico en Ciencias dela Salud

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Obligatoria

ECTSNIVEL 2

4

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

2

2

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NIVEL 3: Modelos estadisticos para €l analisis de experimentos: Modelos de regresion

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

ECTSASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Obligatoria

2

Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

2

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS
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NIVEL 3: Analisis de supervivencia

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER ECTSASIGNATURA DESPLIEGUE TEMPORAL
Obligatoria 2 Semestral
DESPLIEGUE TEMPORAL
ECTS Semestral 1 ECTS Semestral 2 ECTS Semestral 3
2
ECTS Semestral 4 ECTS Semestral 5 ECTS Semestral 6
ECTS Semestral 7 ECTS Semestral 8 ECTS Semestral 9
ECTS Semestral 10 ECTS Semestral 11 ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Modelos estadisticos para el andlisis de experimentos: modelos de regresion

Anadlisis de supervivencia

- Explicar e interpretar las bases del modelo de regresion de riesgos proporcionales de Cox.

- Identificar y explicar las ventajas y limitaciones de la utilizacién de los modelos de regresién en ciencias de la salud
- Elegir el método més adecuado de analisis de regresion segun las caracteristicas de los datos y la hipétesis planteada

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

- Explicar e interpretar el modelo probabilistico del analisis de supervivencia e identificar sus diferentes distribuciones tedricas.

- Explicar e interpretar el modelo de creacion y disefio de curvas de supervivencia de Kaplan-Meier (creacion e interpretacion de resultados).

- Utilizar el modelo de Kaplan-Meier como método univariante aplicado a estudios en las diferentes especialidades médicas.

- Utilizar el modelo de Cox como metodologia estadistica en el analisis uni y multivariante (creacién e interpretacion de resultados).

55.1.3 CONTENIDOS

Modelos estadisticos para el andlisis de experimentos: modelos de regresion

1. ¢ Por qué utilizar modelos de regresién?

N

. Relaciones entre variables: lineales y no lineales

w

. Cémo detectar y controlar la confusién en andlisis de regresion

4. Deteccion de la interaccion en modelos de regresion y su interpretacion

(&2

. Regresion lineal.

o

. Regresion logistica binaria, multicotémica y condicional

~

. Regresion binomial
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8. Criterios de bondad de ajuste y condiciones de aplicacion.

Anadlisis de supervivencia

1. Introduccion al andlisis de supervivencia

2. Distribuciones de probabilidad mas utilizadas

3. Tablas actuariales para el andlisis de supervivencia

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

5. EI modelo de regresion de Cox. Diagndstico grafico del modelo. Bondad de ajuste y diagndéstico del modelo mediante el andlisis de residuos. Mode-
los de Cox con variables no dependientes del tiempo.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

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

55.1.5 COMPETENCIAS

55.1.5.1 BASICASY GENERALES

CG2 - Planificar y gestionar e tiempo.

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

CG4 - Aceptar laresponsabilidad del propio desarrollo como investigador.

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

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

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones Ultimas que las sustentan a pdblicos
especiaizados y no especializados de un modo claro y sin ambigtiedades

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.15.3 ESPECIFICAS

CES8 - Aplicar einterpretar los modelos de regresion y justificar las ventgjas y limitaciones de su utilizacién en ciencias de la salud.

CEQ9 - Construir e interpretar modelos de regresion con STATA, u otro programa similar.

CE10 - Aplicar e interpretar el modelo probabilistico del andlisis de supervivencia e identificar sus diferentes distribuciones
tedricas.

CE11 - Construir e interpretar model os de supervivenciacon STATA, u otro programa similar.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Clases tedricas 19 100

Clases précticas en aula 29 100

Tutorias individuales y grupales 4 100

Evaluacion 6 30

Trabajo auténomo 42 0

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

Leccion magistral

Aulainvertida

Aprendizaje Activo

Aprendizaje Funcional

Aprendizaje Colaborativo

Aprendizaje Escalonado
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Aprendizaje basado en Problemas

Uso de plataformas digitales de apoyo de material didactico, informacién y foros de discusion

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MiNIMA

PONDERACION MAXIMA

Presentacion de trabajos académicos

20.0

40.0

Examen 20.0 40.0
Resolucién de gjercicios y problemas 10.0 20.0
Asistenciay participacion 0.0 5.0

NIVEL 2: Disefio de la investigacion y comuni

cacion deresultados en Cienciasdela Salud

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Obligatoria

ECTSNIVEL 2

6

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

6

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NIVEL 3: Revisiones sistematicasde la literatura en Cienciasde la Salud y M eta-anélisis

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

ECTSASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Obligatoria

2

Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

2

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

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

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

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER ECTSASIGNATURA DESPLIEGUE TEMPORAL
Obligatoria 4 Semestral
DESPLIEGUE TEMPORAL
ECTS Semestral 1 ECTS Semestral 2 ECTS Semestral 3
4
ECTS Semestral 4 ECTS Semestral 5 ECTS Semestral 6
ECTS Semestral 7 ECTS Semestral 8 ECTS Semestral 9
ECTS Semestral 10 ECTS Semestral 11 ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Revisiones sisteméticas de la literatura en Ciencis de la Salud y metaanalisis.

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

Elaboracién de proyectos de investigacién en Ciencias de la Salud.

- Identificar y distinguir los elementos estructurales y funcionales de un proyecto de investigacion epidemiolégica
- Identificar y distinguir las principales fuentes de financiacién de proyectos de investigacion epidemiolégica.

- Identificar y describir los principios éticos de investigacion con seres humanos y los procedimientos bésicos para la aprobacién de proyectos de in-
vestigacion por comités éticos.

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

Elaboracién y publicacién de trabajos en Ciencias de la Salud.

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

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

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

5.5.1.3 CONTENIDOS

Revisiones sisteméticas de la literatura en Ciencias de la Salud y metaanalisis.

1. Revisiones sisteméticas: 1.1. Concepto. 1.2. Seleccién. 1.3. Busqueda de trabajos. 1.4. Representacion gréafica. 1.5. Aspectos estadisticos. 1.6.
Sesgos. 1.7. Reporte de la revisién sistematica

2. Busqueda bibliogréafica (Cochrane Collaboration)
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3. Ejercicios de lectura critica de una revision sistematica.

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

Elaboracién de proyectos de investigacion en Ciencias de la Salud.

1. ¢ Por qué la investigacion se debe construirse sobre un proyecto?

2 El equipo de investigacion

3. Estructura de un proyecto:

3.1. Justificacion.

3.2. Objetivos.

3.3. Hipotesis.

3.4. Métodos (Disefio/Sujetos de estudio/Variables de estudio/Tamafio muestral/Plan de andlisis/Plan de trabajo)
4. Presupuesto

5. Principales agencias de financiacién de la investigacién en Ciencias de la Salud, en Espafia y Europa
6. Ya se ha logrado la financiacion, ¢ahora qué?

Elaboracién y publicacién de trabajos en Ciencias de la Salud.

1. Elaboracién del manuscrito.

1.1. El titulo: autores, resumen y palabras clave.

1.2. El texto: introduccion, material y métodos, resultados y discusion.

1.3. Tablas y figuras. Agradecimientos y bibliografia.

2. Ejercicio practico sobre elaboracién del manuscrito.

3. Publicacién del trabajo.

3.1. Tipos de articulos. Eleccién de la revista. Las normas de publicacion.

3.2. El proceso de remision y aceptacion por la revista.

4. Publicaciones de interés en salud publica.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

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

5.5.1.5 COMPETENCIAS

55.15.1BASICASY GENERALES

CGL1 - Identificar, definir e integrar |os principios de la Epidemiologia modernay aplicar el método epidemiol 6gico de
investigacion, con carécter especializado y multidisciplinar, alaresolucién de problemas de salud, mediante laformulacion y
respuesta de preguntas de investigacion adecuadas

CG2 - Planificar y gestionar € tiempo.

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

CG4 - Aceptar laresponsabilidad del propio desarrollo como investigador.

CG6 - Transferir conocimientos sobre la investigacion epidemiol égica, de formaoral o por escrito, a publicos especializados y no
especializados.

CG5 - Desarrollar habilidades y actitudes que permitaadquirir y aplicar el espiritu cientifico: capacidad de pensamiento critico,
capacidad de observacién, capacidad de cuestionar y argumentar ideas.

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

CBY7 - Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion de problemas en entornos
nuevos o poco conocidos dentro de contextos més amplios (o multidisciplinares) relacionados con su érea de estudio
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CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse ala complejidad de formular juicios a partir de
unainformacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre |as responsabilidades sociales y éticas vinculadas ala
aplicacion de sus conocimientos 'y juicios

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

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

55.1.52 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CE12 - Aplicar y contrastar las técnicas habituales de revision sistemética de la literatura.

CE13 - Aplicar e interpretar las técnicas estadisticas més habituales en el meta-andlisis de laliteratura cientifica.

CE14 - Andizar y justificar los el ementos estructurales y funcionales de un proyecto de investigacion epidemioldgicay aplicar
estos conocimientos en el disefio de proyectos financiables por agencias nacionales e internacionales.

CE15 - Analizar y apreciar |os principios éticos de investigacion con seres humanos e identificar los procedimientos basicos parala
aprobacion de proyectos de investigacion por comités éticos.

CE16 - Aplicar los principios y herramientas metodol égicas que permitan la elaboracion del manuscrito sobre un estudio de
investigacion en Ciencias de la Salud y su publicacion en un medio cientifico.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Clases tedricas 27 100
Clases préacticasen aula 27 100
Tutoriasindividuales y grupales 6 100
Evaluacién 10 0
Trabajo autbnomo 80 0
5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

Leccién magistral

Aulainvertida

Aprendizaje Activo

Aprendizaje Funcional

Aprendizaje Colaborativo

Aprendizaje Escalonado

Aprendizaje basado en Proyectos

Uso de plataformas digitales de apoyo de material didéactico, informacién y foros de discusion

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MINIMA PONDERACION MAXIMA
Presentacion de trabajos académicos 30.0 60.0

Resolucién de gjercicios y problemas 10.0 20.0

Presentaciones orales de trabajos 10.0 20.0

Asistenciay participacion 0.0 5.0

NIVEL 2: Lecturay uso critico delaliteratura epidemiolégica

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Optativa

ECTSNIVEL 2 2

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1 ECTS Semestral 2 ECTS Semestral 3
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2

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

No existen datos

NIVEL 3: Lecturay uso critico delaliteratura epidemiolégica

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

ECTSASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Optativa

2

Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

2

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

No existen datos

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

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

- Valorar la validez externa de los resultados de la investigacion.

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

- Identificar las implicaciones préacticas y su traslaciéon a la toma de decisiones clinicas o de salud publica.

5.5.1.3 CONTENIDOS
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Lectura y uso critico de estudios epidemiolégicos: a) transversales; b) casos y controles; c) cohortes prospectivas; d) cohortes retrospectivas; e) ensa-
yos clinicos; d) ensayos de campo; f) revisiones sistematicas y meta-analisis (de ensayos clinicos y estudios observacionales); g) estudios sobre vali-
dez y reproducibilidad de pruebas diagnéstica; h) evaluaciones coste-efectividad; i) guias de practicas clinica o de salud publica.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Competencias especificas de la asignatura:

- Valorar y aplicar los principios y herramientas metodolégicas que permitan la elaboracién del manuscrito sobre un estudio de investigacion en Cien-
cias de la Salud y su publicacién en un medio cientifico.

55.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BASICASY GENERALES

CG1 - Identificar, definir eintegrar los principios de la Epidemiologia modernay aplicar el método epidemiol 6gico de
investigacion, con carécter especializado y multidisciplinar, alaresolucién de problemas de salud, mediante laformulacion y
respuesta de preguntas de investigacion adecuadas

CG2 - Planificar y gestionar e tiempo.

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

CG4 - Aceptar laresponsabilidad del propio desarrollo como investigador.

CG6 - Transferir conocimientos sobre lainvestigacion epidemiol dgica, de forma oral o por escrito, a plblicos especializados y no
especializados.

CG5 - Desarrollar habilidades y actitudes que permita adquirir y aplicar el espiritu cientifico: capacidad de pensamiento critico,
capacidad de observacion, capacidad de cuestionar y argumentar ideas.

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

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

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

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

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

55.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

No existen datos

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Clases tedricas 4 100
Seminarios 12 100
Tutorias individuales y grupales 2 100
Evaluacion 4 0
Trabgjo auténomo 28 0
5.5.1.7 METODOL OGIASDOCENTES

Leccion magistral

Aulainvertida

Aprendizaje Activo

Aprendizaje Funcional
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Aprendizaje Colaborativo

Aprendizaje Escalonado

Uso de plataformas digital es de apoyo de material didactico, informacion y foros de discusion

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MiNIMA

PONDERACION MAXIMA

Presentacion de trabajos académicos

40.0

80.0

Resolucién de gjercicios y problemas

10.0

20.0

Asistenciay participacion

0.0

50

5.5NIVEL 1: Métodos de investigacion en epidemiologia aplicada

5.5.1 Datos Basicos del Nivel 1

NIVEL 2: Investigacion en Epidemiologia y prevencion de las principales enfermedades cr 6nicas

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Optativa

ECTSNIVEL 2

3

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

3

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

No existen datos

NIVEL 3: Investigacion en Epidemiologiay prevencion delas principales enfermedades cardiovascularesy el cancer

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

ECTSASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Optativa

3

Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

3

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO

CATALAN

EUSKERA
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Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

No existen datos

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Epidemiologia y oportunidades en la prevencion de las ECV

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

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

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

Investigacién en Epidemiologia y Prevencion del cancer

- Identificar y describir los indicadores utilizados en vigilancia del cancer y las principales fuentes de informacion nacionales e internacionales.
- Describir y analizar la situacién del cancer en Espafia y las caracteristicas particulares de los tumores méas importantes en nuestra poblacién.

- Revisar Identificar e integrar los principales factores de riesgo conocidos para el cancer, factores relacionados con el estilo de vida, exposicién ocupa-
cional y exposiciones ambientales.

55.1.3 CONTENIDOS

Epidemiologia y oportunidades en la prevencion de las ECV
1. Principios de prevencién cardiovascular. Estrategias poblacional e individual para la prevencion de las ECV.
2. Andlisis de la situacion y tendencias de las ECV a nivel nacional e internacional:

3. Métricas de salud cardiovascular: biolégicas (obesidad, colesterolemia, diabetes e hipertensién) y conductuales (consumo de tabaco, consumo ex-
cesivo de alcohol, sedentarismo y dieta no saludable). Magnitud, tendencias y retos de prevencion.

Investigacion en Epidemiologia y Prevencién del cancer

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

2. Registros de cancer poblacionales y registros hospitalarios. Fuentes de informacion de incidencia y mortalidad por cancer. Situacion de los principa-
les tumores en nuestro pais.

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

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

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Competencias especificas de la asignatura

Conocer Diferenciar la magnitud y distribucion de las enfermedades cardiovasculares en Espafia y en el mundo.

€onocer Valorar los principales determinantes del riesgo cardiovascular.

Saber Aplicar la informacion anterior en el desarrollo de estrategias de prevencion cardiovascular, individual o poblacional

Conocer Diferenciar los indicadores utilizados en la vigilancia de cancer y las principales fuentes de informacién nacionales e internacionales.
Conocer Valorar la situacion del cAncer en Espafia y caracteristicas particulares de los tumores mas importantes en nuestra poblacion.

Identificar los principales factores de riesgo conocidos para el cancer, factores relacionados con el estilo de vida, exposicién ocupacional y exposicio-
nes ambientales.

55.1.5 COMPETENCIAS

55.15.1 BASICASY GENERALES
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CG2 - Planificar y gestionar e tiempo.

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

CG4 - Aceptar laresponsabilidad del propio desarrollo como investigador.

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

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

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

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.15.3 ESPECIFICAS

No existen datos

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Clases tedricas 16 100

Seminarios 100
Tutoriasindividuales y grupales 100

Evaluacion 10 0

Trabgjo auténomo 41 0

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

L eccién magistral

Aulainvertida

Aprendizaje Activo

Aprendizaje Funcional

Aprendizaje Colaborativo

Aprendizaje Escalonado

Uso de plataformas digitales de apoyo de material didactico, informacién y foros de discusion

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MiNIMA

PONDERACION MAXIMA

Presentacion de trabajos académicos

40.0

80.0

Resolucién de gjercicios y problemas

10.0

20.0

Asistenciay participacion

0.0

50

NIVEL 2: Métodos de investigacion en epidemiologia nutricional

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Optativa

ECTSNIVEL 2

2

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

2

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12
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LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

No existen datos

NIVEL 3: Métodos de investigacion en epidemiologia nutricional

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

ECTSASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Optativa

2

Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

2

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

No existen datos

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Describir y utilizar los métodos especificos de andlisis nutricional.

- Identificar y distinguir las fuentes de informacién disponibles para conocer la dieta en las poblaciones

- Describir y utilizar los instrumentos disponibles para medir la dieta de forma individual, e identificar sus ventajas y limitaciones.

5.5.1.3 CONTENIDOS

1. Medidas antropométricas y composicién corporal.

2. Medicién de la dieta en poblaciones. Monitorizacién y vigilancia de la informacién nutricional en poblaciones. Las hojas de balance, la encuesta de
presupuestos familiares y paneles de hogares.

3. Instrumentos de medida de la dieta en individuos. Los cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos, la historia dietética, los recuerdos de
24 horas y los registros dietéticos.

4. Validez y reproducibilidad de los instrumentos de medicién de dieta.
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5. Variabilidad de la dieta. Fuentes de variabilidad y sus consecuencias practicas.

6. Andlisis de datos nutricionales:

6.1. Célculo de la ingesta de nutrientes. Tablas de composicion de alimentos.

6.2. Necesidad de ajuste por energia total y métodos de ajuste.

6.3. Estudio de patrones ¢a priori¢, de dieta mediterranea y de dieta saludable. Fortalezas y limitaciones.

6.4. Andlisis de datos nutricionales IV. Estudio de patrones ¢ a posteriori¢,. Fortalezas y limitaciones.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Competencias especificas de la asignatura.

Conocer Diferenciar las fuentes de informacién disponibles para entender la dieta en las poblaciones.
€onocery-saber Valorar y aplicar los instrumentos disponibles para medir la dieta de forma individual, sus ventajas y limitaciones.

Comprender-y-saber- Diferenciar y aplicar los métodos especificos de andlisis nutricional.

55.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BASICASY GENERALES

CG2 - Planificar y gestionar e tiempo.

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

CG4 - Aceptar laresponsabilidad del propio desarrollo como investigador.

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

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

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusionesy los conocimientos y razones Gltimas que las sustentan a pablicos
especiaizados y no especiaizados de un modo claro y sin ambigliedades

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.15.3 ESPECIFICAS

No existen datos

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Clases tedricas 8 100

Clases précticas en aula 8 100
Tutoriasindividuales y grupales 2 100

Evaluacion 4 0

Trabgjo auténomo 28 0

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

Leccién magistral

Aulainvertida

Aprendizaje Activo

Aprendizaje Funcional

Aprendizaje Colaborativo

Aprendizaje Escalonado

Uso de plataformas digitales de apoyo de material didéctico, informacion y foros de discusion

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION
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SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MINIMA

PONDERACION MAXIMA

Presentacion de trabajos académicos 40.0 80.0
Resolucién de gjercicios y problemas 10.0 20.0
Asistenciay participacion 0.0 5.0

NIVEL 2: Alertasde Salud Piblicay crisis. In

vestigacion de un brote.

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Optativa

ECTSNIVEL 2

2

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

2

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

No existen datos

NIVEL 3: Alertasde Salud Publicay Crisis. | nvestigacion de un brote.

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

ECTSASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Optativa

2

Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

2

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

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

LISTADO DE ESPECIALIDADES

No existen datos

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Describir la historia natural de las enfermedades transmisibles y distinguir una alerta sanitaria y una crisis.
- Identificar qué es un brote y por qué es necesario investigarlos, y enumerar las razones por las que los servicios de salud investigan los brotes.

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

55.1.3 CONTENIDOS

|. PARTE. ALERTAS DE SALUD PUBLICA Y CRISIS

¢ Qué es una alerta de salud publica?

¢ Qué es una crisis?

Il PARTE. INVESTIGACION DE UN BROTE

¢Qué es un brote?, ¢Y una epidemia? ¢ Por qué aparecen?

¢ Cudles son los pasos que seguir en el estudio de un brote?

¢, Qué métodos de analisis simple y multivariante podemos utilizar en el estudio de un brote?
¢, Cémo podemos simular la extensién de un brote y una epidemia?

¢, Como escribir el informe de un brote?

¢ Coémo publicar un brote?

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Competencias especificas de la asignatura.
- Conocery-comprender Diferenciar la historia natural de las enfermedades transmisibles e identificar una alerta sanitaria y una crisis.
- Comprender Explicar qué es un brote y por qué es necesario investigarlos.

- Conocery-saber- Disefiar y aplicar el protocolo de actuacion ante un brote: Investigacion de las causas, disefio de estudios, andlisis de datos y comu-
nicacion de resultados; y aplicar los métodos de vigilancia y andlisis en su resolucion.

55.1.5 COMPETENCIAS

55.1.5.1 BASICASY GENERALES

CG2 - Planificar y gestionar e tiempo.

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

CG4 - Aceptar laresponsabilidad del propio desarrollo como investigador.

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

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

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones Ultimas que las sustentan a pablicos
especiaizados y no especializados de un modo claro y sin ambigtiedades

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.15.3 ESPECIFICAS

No existen datos

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS
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ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Clases tedricas 9 100

Clases préacticasen aula 9 100
Tutoriasindividuales y grupales 2 100

Evaluacién 3 75

Trabajo autbnomo 27 0

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

Leccién magistral

Aulainvertida

Aprendizaje Activo

Aprendizaje Funcional

Aprendizaje Colaborativo

Aprendizaje Escalonado

Aprendizaje basado en Problemas

Uso de plataformas digitales de apoyo de material didactico, informacion y foros de discusion

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MiNIMA

PONDERACION MAXIMA

Examen 40.0 80.0
Resolucién de gercicios y problemas 10.0 20.0
Asistenciay participacion 0.0 5.0

NIVEL 2: Evaluacion de Servicios Sanitarios. Aproximacion al Sistema Sanitario Espafiol.

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Optativa

ECTSNIVEL 2

2

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

2

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

No existen datos

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

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3
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CARACTER

ECTSASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Optativa

2

Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

2

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

No existen datos

55.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

rna.

- Identificar y distinguir los distintos modelos de sistemas sanitarios existentes en Europa, con especial referencia al &mbito de la Atencién Primaria.
- Describir y analizar la organizacion de la Atencion Primaria en Espafia e identificar sus peculiaridades en las distintas Comunidades Auténomas.

- Distinguir y utilizar los distintos métodos y enfoques de evaluacién de los Sistemas Sanitarios, con especial referencia al &mbito de la Atencién Prima-

5.5.1.3 CONTENIDOS

N

w

(S}

o

. Evaluacion del proceso.

~

. Evaluacién de resultados.

©

9. Evaluacién de la equidad.

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

. Evaluacioén de servicios sanitarios. Herramientas e indicadores para la evaluacién de servicios.

4. Variabilidad en la practica clinica. Gestién del conocimiento y Guias de practica clinica.

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

. Eventos evitables como medida de resultados de la practica médica.

. Coordinacion entre niveles y coordinacion intersectorial. Programas de atencion vertical y programas de atencion horizontal.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Competencias especificas de la asignatura.

to de la Atencién Primaria.

- Comprender Diferenciar los distintos modelos de sistemas sanitarios existentes en Europa, con especial referencia al &mbito de la Atencién Primaria.
- Comprender- Valorar y analizar la organizacion de la Atencién Primaria en Espafia y sus peculiaridades en las distintas Comunidades Auténomas.

- Comprender-y-saber- Diferenciar y aplicar los distintos métodos y enfoques de evaluacion de los Sistemas Sanitarios, con especial referencia al ambi-

55.1.5 COMPETENCIAS
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55.1.5.1 BASICASY GENERALES

CG2 - Planificar y gestionar e tiempo.

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

CG4 - Aceptar laresponsabilidad del propio desarrollo como investigador.

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

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

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

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

55.15.3 ESPECIFICAS

No existen datos

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Clases tedricas 9 100
Clases préacticasen aula 9 100
Tutoriasindividuales y grupales 2 100
Evaluacion 3 75
Trabajo autbnomo 27 0
5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

Leccién magistral

Aulainvertida

Aprendizaje Activo

Aprendizaje Funcional

Aprendizaje Colaborativo

Aprendizaje Escalonado

Uso de plataformas digitales de apoyo de material didactico, informacién y foros de discusion

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MINIMA PONDERACION MAXIMA
Examen 40.0 80.0

Resolucion de gierciciosy problemas 10.0 20.0

Asistenciay participacion 0.0 5.0

NIVEL 2: Gestion sanitariay economia dela salud

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Optativa

ECTSNIVEL 2 2

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1 ECTS Semestral 2 ECTS Semestral 3
2

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

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

No existen datos

NIVEL 3: Gestion sanitariay economia de la salud

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

ECTSASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Optativa

2

Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

2

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

No existen datos

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

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

- Identificar y distinguir los distintos niveles de gestién sanitaria: Macrogestion, Mesogestién, y Microgestion.

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

55.1.3 CONTENIDOS

1. Gestion Sanitaria en Atencion Primaria y Especializada. Sistemas de Informacién sanitaria.

2. Papel de la industria farmacedtica. Calidad y Seguridad del paciente.

3. Colaboracién de la asistencia sanitaria publica y privada. Gestion Clinica.

4. Investigacioén en Gestién Sanitaria.
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5. Evaluacién de Tecnologias Sanitarias.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Competencias especificas de la asignatura.
- Conocer-y-comprender Valorar los principios basicos de la gestion sanitaria y economia de la salud.
- Comprender IDiferenciar os distintos niveles de gestion sanitaria: Macrogestion, Mesogestion, y Microgestion.

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

55.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BASICASY GENERALES

CG2 - Planificar y gestionar e tiempo.

CG3 - Desarrollar habilidadesy actitudes para €l trabajo auténomo, que permita participar en trabajos de investigacion y
colaboraciones cientificas dentro del ambito de la Epidemiologiay la Salud Pdblica, en contextos interdisciplinares.

CG4 - Aceptar laresponsabilidad del propio desarrollo como investigador.

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

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

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

55.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

No existen datos

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Clases tedricas 9 100
Seminarios 9 100
Tutorias individuales y grupales 2 100
Evaluacion 3 75
Trabgjo auténomo 27 0
5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

Leccion magistral

Aulainvertida

Aprendizaje Activo

Aprendizaje Funcional

Aprendizaje Colaborativo

Aprendizaje Escalonado

Uso de plataformas digitales de apoyo de material didéactico, informacion y foros de discusion

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MINIMA

PONDERACION MAXIMA

Examen 40.0 80.0
Resolucién de gjercicios y problemas 10.0 20.0
Asistenciay participacion 0.0 5.0

55NIVEL 1: Técnicasde andlisis estadistico especializado
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5.5.1 Datos Basicos del Nivel 1

NIVEL 2: An introducion to missing datain epidemiological research

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Optativa

ECTSNIVEL 2

2

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

2

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
No No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No Si

FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

No existen datos

NIVEL 3: An introduction to missing data in epidemiological research

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

ECTSASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Optativa

2

Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

2

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
No No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No Si

FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

No existen datos
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5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Explicar la importancia de la informacion perdida en los estudios epidemiol6gicos y utilizar técnicas que eviten la perdida de informacion en dichos es-
tudios.

- Identificar y distinguir los diferentes mecanismos de tratamiento de la informacién perdida (MCAR, MAR and MNAR), asi como las fortalezas y limita-
ciones de los mismos.

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

5.5.1.3 CONTENIDOS

1. Identificacion y reconocimiento de la informacién perdida.
2- Mecanismos de tratamiento de informacion perdida. Ventajas e inconvenientes y Andlisis comparativo.

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

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

5.5.1.4 OBSERVACIONES

La asignatura se impartird en inglés.
Competencias especificas de esta asignatura.

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

- Conocery-comprender Diferenciar los diferentes mecanismos de tratamiento de la informacion perdida (MCAR, MAR and MNAR), asi como las forta-
lezas y limitaciones de los mismos.

- Saber Aplicar los diferentes mecanismos de tratamiento de la informacién perdida utilizando STATA u otro programa similar.

55.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BASICASY GENERALES

CG2 - Planificar y gestionar € tiempo.

CG3 - Desarrollar habilidadesy actitudes para €l trabajo auténomo, que permita participar en trabajos de investigacion y
colaboraciones cientificas dentro del ambito de la Epidemiologiay la Salud Pablica, en contextos interdisciplinares.

CG4 - Aceptar laresponsabilidad del propio desarrollo como investigador.

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

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

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

55.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

No existen datos

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Clases tedricas 9 100

Clases précticas en aula 9 100
Tutoriasindividualesy grupales 2 100

Evaluacion 3 75

Trabajo auténomo 27 0

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES
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Leccién magistral

Aulainvertida

Aprendizaje Activo

Aprendizaje Funcional

Aprendizaje Colaborativo

Aprendizaje Escalonado

Aprendizaje basado en Problemas

Uso de plataformas digitales de apoyo de material didactico, informacién y foros de discusion

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MiNIMA

PONDERACION MAXIMA

Examen 40.0 80.0
Resolucion de giercicios y problemas 10.0 20.0
Asistenciay participacion 0.0 5.0

NIVEL 2: Regresion de Poisson y agregacion t

empo-espacial

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Optativa

ECTSNIVEL 2

3

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

3

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

No existen datos

NIVEL 3: Regresion de Poisson y agregacion t

empor o-espacial

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

ECTSASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Optativa

3

Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

3

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9
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ECTS Semestral 10 ECTS Semestral 11 ECTS Semestral 12
LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No

GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No

FRANCES ALEMAN PORTUGUES

No No No

ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

No existen datos

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

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

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

5.5.1.3 CONTENIDOS

1. Componentes y variabilidad estadistica de las tasas. Medidas sumarizadoras.
2. Regresién de Poisson. Caso Univariante y Multivariante.

3. Modelizacién de la tendencia temporal y bisqueda de punto de cambio.

4. Sobredispersion: causas, consecuencias y maneras de resolver el problema.
5. Modificaciones de la regresion de Poisson para el estudio de areas pequefias.

6. Regresion de Poisson aplicada al estudio de la incidencia/mortalidad en torno a focos contaminantes. Andlisis de datos epidemiolégicos.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Competencias especificas de la asignatura.
- Conocer Diferenciar las herramientas necesarias para el manejo y estandarizacion de tasas.
- Comprendery-saber Valorar y aplicar la regresion de Poisson para la modelizacién de tasas.

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

55.1.5 COMPETENCIAS

55.15.1 BASICASY GENERALES

CG2 - Planificar y gestionar € tiempo.

CG83 - Desarrollar habilidades y actitudes para el trabajo auténomo, que permita participar en trabajos de investigacion y
colaboraciones cientificas dentro del ambito de la Epidemiologiay la Salud Pdblica, en contextos interdisciplinares.

CG4 - Aceptar laresponsabilidad del propio desarrollo como investigador.

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

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

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

55.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos
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5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

No existen datos

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Clases tedricas 14 100

Clases précticas en aula 14 100

Tutorias individuales y grupales 100

Evaluacion 75

Trabajo auténomo 30 0

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

Leccion magistral

Aulainvertida

Aprendizaje Activo

Aprendizaje Funcional

Aprendizaje Colaborativo

Aprendizaje Escalonado

Aprendizaje basado en Problemas

Uso de plataformas digitales de apoyo de material didactico, informacion y foros de discusion

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MINIMA

PONDERACION MAXIMA

Examen 40.0 80.0
Resolucién de gjercicios y problemas 10.0 20.0
Asistenciay participacion 0.0 5.0

NIVEL 2: Aplicacion dela Dinamica de Sistemas en epidemiologia

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Optativa

ECTSNIVEL 2

3

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

3

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES
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No existen datos

NIVEL 3: Aplicacion dela Dinamica de Sistemas en epidemiologia

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

ECTSASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Optativa

3

Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

3

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

No existen datos

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Describir los sistemas complejosy la dinaAmica de sistemas, y distinguir los factores que influyen en su comportamiento.
- Identificar y distinguir los diagramas de influencia y de Forrester, y los modelos matematicos.
- Explicar, utilizar e interpretar los modelos dindmicos en Vensim.

- Utilizar los modelos dindmicos, en la resolucién de problemas de epidemiologia y salud publica.

55.1.3 CONTENIDOS

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

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

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

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

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Competencias especificas de la asignatura.

- Conocer Diferenciar los sistemas complejos y la dindmica de sistemas, y saber analizar qué factoresi nfluyen en su comportamiento.
- Comprender Valorar los diagramas dei nfluencia y de Forrester, y los modelos matematicos.

- Saber-Desarrollar y aplicar lo modelosdinamicos en Vensim.

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

55.1.5 COMPETENCIAS

5.5.15.1 BASICASY GENERALES
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CG2 - Planificar y gestionar e tiempo.

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

CG4 - Aceptar laresponsabilidad del propio desarrollo como investigador.

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

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

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusionesy los conocimientos y razones Ultimas que las sustentan a publicos

especializados y no especializados de un modo claro y sin ambiguedades

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.15.3 ESPECIFICAS

No existen datos

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Clases tedricas 14 100

Clases précticas en aula 14 100
Tutoriasindividuales y grupales 3 100

Evaluacion 0

Trabgjo auténomo 42 0

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

L eccién magistral

Aulainvertida

Aprendizaje Activo

Aprendizaje Funcional

Aprendizaje Colaborativo

Aprendizaje Escalonado

Aprendizaje basado en Proyectos

Uso de plataformas digitales de apoyo de material didéctico, informacion y foros de discusion

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MINIMA PONDERACION MAXIMA
Presentacion de trabajos académicos 10.0 20.0

Presentaciones orales de trabajos 40.0 80.0

Asistenciay participacion 0.0 5.0

55NIVEL 1: Trabajo Fin de M aster

5.5.1 Datos Basicos del Nivel 1

NIVEL 2: Trabajo Fin de M aster

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Trabajo Fin de Grado / Méster

ECTSNIVEL 2 20

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

20
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ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

No existen datos

NIVEL 3: Trabajo Fin de M aster

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER ECTSASIGNATURA DESPLIEGUE TEMPORAL
Trabajo Fin de Grado / Master 20 Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

20

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Profundizar-yreforzar Integrar los conocimientos y demostrar las habilidades metodolégicas adquiridas durante los cursos previos, en especial en: la
formulacién de la pregunta de investigacion, justificacion de su originalidad y relevancia; la eleccion del disefio y muestra de estudio mas adecuados
para responderla; la eleccién del modelo estadistico que mejor se ajuste a las caracteristicas de los datos y la hipétesis de estudio; la utilizacion de
STATA, u otro programa de caracteristicas similares, para la realizacion de andlisis estadisticos; la utilizacién de las técnicas habituales de revision
sistemética de la literatura; la utilizacion de las herramientas metodolégicas que permitan la elaboracién del manuscrito; y la identificacion y distincion
de los principios éticos de investigacion con seres humanos.

5.5.1.3 CONTENIDOS

ner las siguientes modalidades:

rante el doctorado;

47163

Los alumnos acuerdan con su tutor la realizacion, bajo su direccidn, del trabajo en el que esté interesado el alumno. El trabajo fin de méaster podra te-

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

b) Elaboracion de un proyecto de investigacion potencialmente financiable por agencias publicas o privadas de investigacion y a poner en marcha du-
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c) Revision sistematica y meta-andlisis de la literatura cientifica;
d) Evaluacién de un programa o servicio de salud;
e) Otros (previo acuerdo con el director del master).

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

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

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

En el caso de las evaluaciones de un programa o servicio de salud, el profesor proporcionara el formato de evaluacion utilizado.

Antes de iniciar el Trabajo Fin de Master debe realizarse un pequefio proyecto, que requiere la aprobacién del tutor y/o coordinador del titulo.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

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

5.5.1.5 COMPETENCIAS

55.1.5.1 BASICASY GENERALES

CG1 - Identificar, definir eintegrar los principios de la Epidemiologia modernay aplicar el método epidemiol 6gico de
investigacion, con carécter especializado y multidisciplinar, alaresolucién de problemas de salud, mediante laformulacion y
respuesta de preguntas de investigacion adecuadas

CG2 - Planificar y gestionar € tiempo.

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

CG4 - Aceptar laresponsabilidad del propio desarrollo como investigador.

CG6 - Transferir conocimientos sobre la investigacion epidemiol 6gica, de formaoral o por escrito, a publicos especializados y no
especializados.

CG5 - Desarrollar habilidades y actitudes que permita adquirir y aplicar €l espiritu cientifico: capacidad de pensamiento critico,
capacidad de observacion, capacidad de cuestionar y argumentar ideas.

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

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

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

CB9 - Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusionesy |os conocimientosy razones Ultimas que las sustentan a publicos
especiaizados y no especiaizados de un modo claro y sin ambigiiedades

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

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.15.3 ESPECIFICAS

CEL1 - Aplicar y valorar la Epidemiologia como método cientifico de investigacion, a partir del andlisis de sus usos generalesy del
disefio y justificacion de los principal es tipos de estudios epidemiol gicos..

CE3 - Aplicar y valorar los principios de |a Estadistica a la I nvestigacion Biomédica

CE4 - Aplicar STATA, u otro programasimilar, en el andlisis estadistico.

CE12 - Aplicar y contrastar las técnicas habituales de revision sistemética de la literatura.
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CE14 - Andlizar y justificar los elementos estructurales y funcionales de un proyecto de investigacion epidemiolégicay aplicar
estos conocimientos en el disefio de proyectos financiables por agencias nacionales e internacionales.

CE15 - Analizar y apreciar |os principios éticos de investigacion con seres humanos e identificar |os procedimientos basicos parala
aprobacion de proyectos de investigacion por comités éticos.

CEL16 - Aplicar los principios y herramientas metodol 6gicas que permitan la elaboracién del manuscrito sobre un estudio de
investigacion en Ciencias de la Salud y su publicacion en un medio cientifico.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Evaluacion 1 100

Trabajo auténomo 484 0

Tutorizacion Trabajo Fin de Master 15 100

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

Aprendizaje Activo

Aprendizaje Funcional

Aprendizaje Colaborativo

Aprendizaje Escalonado

Aprendizaje basado en Proyectos

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MiNIMA

PONDERACION MAXIMA

Presentacion escritadel Trabajo Fin de
M éaster

25.0

50.0

Presentacion oral y defensa del Trabajo 15.0 35.0
Fin de Méster
Informe del director/adel Trabagjo Finde [10.0 20.0

M éster
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6. PERSONAL ACADEMICO

Identificador : 4316962

6.1 PROFESORADO Y OTROS RECURSOSHUMANOS

Universidad

Categoria

Total % Doctores %

Horas %

Universidad Auténomade Madrid

Profesor Emérito

10

100

135

Universidad Autonoma de Madrid

Profesor
Asociado
(incluye profesor
asociado de C.C.:
de Salud)

35

100

600

Universidad Autonoma de Madrid

Profesor
Contratado
Doctor

20

100

255

Universidad Auténomade Madrid

Ayudante Doctor

10

100

195

Universidad Auténomade Madrid

Catedrético de
Universidad

15

100

195

Universidad Auténomade Madrid

Profesor Titular
de Universidad

5

100

60

Universidad Auténomade Madrid

Profesor
colaborador
Licenciado

100

60

PERSONAL ACADEMICO

Ver Apartado 6: Anexo 1.

6.2 OTROSRECURSOS HUMANOS

Ver Apartado 6: Anexo 2.

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

8. RESULTADOSPREVISTOS

8.1 ESTIMACION DE VALORES CUANTITATIVOS

TASA DE GRADUACION %

TASA DE ABANDONO %

TASA DE EFICIENCIA %

85

15

93

CODIGO

TASA

VALOR %

No existen datos

Justificacion de | os Indicadores Propuestos:

Ver Apartado 8: Anexo 1.

8.2 PROCEDIMIENTO GENERAL PARA VALORAR EL PROCESO Y LOSRESULTADOS

8.2. Procedimiento general para valorar el progreso y los resultados.

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

Cada asignatura tiene definidos los sistemas de evaluacién que mas se ajustan a sus caracteristicas en funcién del médulo y materia en el que se en-
cuadre. En las guias docentes se recogen los criterios de calificacion de forma clara y detallada para que sean accesibles a través de la web del titulo
a todos los estudiantes antes de su matriculacion.

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

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

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

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

Dentro de las funciones principales de este Sistema de Garantia Interna de Calidad se encuentran el coordinar la recopilacion de datos, informes

y cualquier otra informacion sobre el desarrollo de la titulacion. De particular interés, en relacién con la valoracién del progreso y los resultados del
aprendizaje de los estudiantes en el conjunto de la Titulacién, son los indicadores cuantitativos que se recogen y analizan en los Informes de Segui-
miento Internos anuales (publicados en la pagina web de la titulacion).

Los indicadores agrupados por areas son:

- Desarrollo del programa formativo: porcentaje de estudiantes a tiempo completo, media de estudiantes matriculados en asignaturas optativas y obli-
gatorias y niumero medio de créditos matriculados a tiempo completo y parcial.

- Rendimiento académico: la nota media en asignaturas superadas, tasa de rendimiento (indicador que relaciona el total de créditos superados con el
de matriculados) y su valor en relacion con la dedicacion parcial y completa, la tasa de éxito (que relaciona el total de créditos superados con el total
de créditos presentados a examen), la tasa de eficiencia (un indicador del rendimiento a lo largo del desarrollo del plan de estudios de estudiantes gra-
duados), y la tasa de graduacion (se calcula teniendo en cuenta el porcentaje que representa el nimero de graduados en el tiempo previsto o en un
afio antes o en un afio después).

- Abandono: tasa de abandono total, asi como tasa de abandono en primer y segundo afio.
- Insercion laboral: Tasa de empleo de egresados del Titulo.
- Satisfaccion del alumnado con el Titulo: Satisfaccion con el plan de estudios y Satisfaccién con los docentes del plan de estudios.

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

9. SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

ENLACE http://www.uam.es/M edicina/SistemaGarantiaCalidad/1242659477372.htm?
|language=es& nodepath=Sistema%20de%20Garant7a%20de
%20Calidad& pid=1234890390182

10. CALENDARIO DE IMPLANTACION

10.1 CRONOGRAMA DE IMPLANTACION

CURSO DE INICIO 2019

Ver Apartado 10: Anexo 1.

10.2 PROCEDIMIENTO DE ADAPTACION

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

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

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

TABLA DE EQUIVALENCIAS PARA LA ADAPTAQION DE CREDITOS DEL MASTER EN METODOS CUANTITATIVOS DE INVESTIGACION EN
EPIDEMIOLOGIA AL MASTER EN EPIDEMIOLOGIA.

Master en Métodos Cuantitativos de I nvestigacion en Epidemiologia Master en Epidemiologia
Asignaturas Tipo* NCECTS Asignaturas Tipo* N°ECTS
Introduccién ala Salud Pablica [¢] 1 Método epidemioldgico o] 8
Epidemiologiabésicay Demogras = O 3
fiasanitaria
Métodos en Epidemiologiall [e] 4
Método estadistico en lainvestiga- O 4 Estadisticaaplicadaalas Ciencias = O 5
cién biomédica delaSalud. Introduccién a manejo
de bases de datos
Técnicas de muestreo o 3 Técnicas de muestreo (e] 3
Modelo de regresion con Stata OoP 2 Modelos estadisticos parael andi- O 2
sis de experimentos: Modelos de
regresion.
Andlisis de supervivencia oP 2 Andlisis de supervivencia (o] 2
Revisiones sisteméticas de lalitera- OP 3 Revisiones sisteméticas de lalitera O 2
turay meta-andlisis turaen C.S. y Meta-andlisis
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Elaboracién de proyectosdeinves- O
tigacion

Elaboracién y publicacion detraba- O
josen ciencias delasalud

Epidemiologiay prevencion car- OoP
diovascular

Epidemiologia nutricional y del OP
céancer

Métodos de investigacion en epide-  OP

miologia nutricional: Epidemiolo-
giadel cancer

Evaluacion de servicios sanitarios = O

Gestion sanitariay economiadela  OP
saud

Regresion de Poisson y agregacion = OP
tempo-espacial

Aplicacion de laDindmicade siste- OP
mas en epidemiologia

* O: Obligatoria; OP: Optativa

Identificador : 4316962

Elaboracién de proyectos de inves-
tigacion y publicaciones cientificas
enCS

Lecturay uso critico de laliteratura
epidemiol 6gica

Investigacion en epidemiologiay
prevencion de las enfermedades
cardiovascularesy el cancer

Métodos de investigacion en epide-
miologia nutricional

Alertas de Salud Piblicay Crisis.
Investigacion de un brote

Evaluacion de Servicios Sanitarios.
Aproximacién al Sistema Sanitario
Espafiol

Gestion sanitariay economiade la
sdud

An introduction to missing datain
epidemiological research
Regresion de Poisson y agregacion
tempo-espacial

Aplicacion delaDindmicade Sis-
temas en epidemiologia

(e}

opP

OoP

opP

oP

OoP

opP

OP

opP

OoP

10.3 ENSENANZAS QUE SE EXTINGUEN

CODIGO

ESTUDIO - CENTRO

4311359-28027102

de Medicina

Master Universitario en Métodos Cuantitativos de Investigacion en Epidemiol ogia-Facultad

11. PERSONAS ASOCIADASA LA SOLICITUD

11.1 RESPONSABLE DEL TiTULO

NIF NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
05374410T Juan Antonio Vargas Nufiez
DOMICILIO CODIGO POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO
calle Arzobispo Morcillo, 4 28029 Madrid Madrid
EMAIL MOVIL FAX CARGO
decano.medicina@uam.es 647384080 000000000 Decano Facultad de Medicina
11.2 REPRESENTANTE LEGAL
NIF NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
05255176K Juan Antonio Huertas Martinez
DOMICILIO CODIGO POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO
C/ Einstein, 1. Edificio 28049 Madrid Madrid
Rectorado. Ciudad
Universitaria de Cantoblanco
EMAIL MOVIL FAX CARGO
vicerrectorado.coordinacion.acajlé38080RESN.es 914973970 Vicerrector de Coordinacion
Académicay Calidad dela
Docencia
El Rector de laUniversidad no es el Representante Legal
Ver Apartado 11: Anexo 1.
11.3 SOLICITANTE
El responsable del titulo no es €l solicitante
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NIF NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

28686936W M2 Auxiliadora Graciani Pérez-Regadera

DOMICILIO CODIGO POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO

Arzobispo Morcillo, 4 28029 Madrid Madrid

EMAIL MOVIL FAX CARGO

a.graciani @uam.es 627577960 000000000 Coordinadora del master
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Alegaciones al informe de evaluacion con expediente N°: 10398/2018 de fecha
30/11/2018

ASPECTOS A SUBSANAR
CRITERIO 2: JUSTIFICACION

Se han de detallar los procedimientos de consulta empleados y cémo la informacion
resultante de dichas consultas (acuerdos, informes, convenios, cartas de apoyo, informacién
no sistematizada, etc.) ha revertido en el plan de estudios. De este modo, debe quedar claro
qué grupos fueron consultados, a través de qué procedimientos y en qué medida han influido
en la definicion del mismo, aportandose las convenientes pruebas documentales.

Se debe detallar no sélo los programas que han servido como referentes externos También
deben describirse aquellos aspectos concretos que se han utilizado para elaborar el plan de
estudios.

En cuanto a los referentes externos e internos se debe aportar informacién sobre los mismos.
Los referentes externos que se incluyen para justificar este master son escasos, deben
consultarse entidades nacionales e internacionales relacionadas con la necesidad de este
titulo. No aparecen las reuniones llevadas a cabo con los referentes internos. Este tipo de
informacidn es necesaria. Se debe, ademas, aportar informacion mas ampliada resultado de
estas reuniones y aportar las conclusiones de las mismas.

Se responde a este requerimiento en el epigrafe 2.3, ampliando la descripcién de los
procedimientos externos e internos llevados a cabo para la propuesta de este master.

CRITERIO 3. COMPETENCIAS

Es preferible que verbos como comprender, saber, conocer, se eviten a la hora de identificar
competencias (ver documento de ANECA). Deben revisarse todas las competencias.

Se responde a este requerimiento efectuando una revision de todas las competencias y
adecuando los verbos utilizados segln las recomendaciones de la Guia de apoyo de ANECA.
Se realizan las modificaciones correspondientes en el epigrafe 3 de Competencias y en el 5
Planificacion de las ensefianzas.

CRITERIO 4. ACCESO Y ADMISION DE ESTUDIANTES

El perfil de ingreso es muy amplio (titulados sanitarios en medicina, farmacia, veterinaria,
enfermeria, nutricion humana y dietética, ciencias ambientales, fisioterapia, psicologia,
biologia y a profesionales en fase de formacion especializada (médicos, enfermeros,
farmacéuticos, psicologos, quimicos, fisicos, etc.), pero no se contemplan complementos de
formacion. Se deben incluir o en su caso, justificar su ausencia.

En relacion a este requerimiento, se considera que no son necesarios complementos de
formacion para acceder al méaster ya que los estudios de referencia (de licenciatura o grado)
cuentan con formacion en estadistica, probabilidad y metodologia de la investigacion que son
basicas en el campo de la Salud Pablica y Epidemiologia. En el caso de los EIR (Especialistas
Internos Residentes), estos profesionales en fase de formacion especializada en el d&mbito
sanitario, independientemente de sus estudios de referencia (por ejemplo, quimicos o fisicos)
cuentan también con dicha formacion, previamente a la solicitud de acceso al master. Se
incluye ademas en el perfil de ingreso que: “En el caso de titulaciones que no sean de Ciencias
de la Salud o afines, deberan acreditar una formacion en estadistica, probabilidad y
metodologia de la investigacién, a valorar por la Comision de Admision del Master”
(epigrafes 4.1y 4.2)

CSV: 320857252006924441479778 - Verificable en https://sede.educacion.gob.es/cid y en Carpeta Ciudadana (https://sede.administracion.gob.es)





En relacion con la propuesta de reconocimiento de créditos por experiencia profesional, y
teniendo en cuenta que el titulo no contiene practicas externas, se debe aportar mayor detalle
al respecto y reflejar en la memoria las siguientes cuestiones: 1) parte del plan de estudios
afectada por el reconocimiento, 2) definicion del tipo de experiencia profesional que podra
ser reconocida y 3) justificar dicho reconocimiento en términos de competencias ya que el
perfil de egresados ha de ser el mismo.

Se responde a este requerimiento en el epigrafe 4.4 Sistema de transferencia y reconocimiento
de créditos, especificando la parte del plan de estudios afectada por el reconocimiento, el tipo
de experiencia profesional que puede ser reconocida y su justificacion.

CRITERIO 5. PLANIFICACION DE LAS ENSENANZAS

Como el titulo tiene una triple orientacién investigadora, académica y profesionalizante es
muy recomendable que contemple préacticas externas o, en su caso, que se justifique de qué
modo los alumnos van a adquirir las competencias préacticas y profesionalizantes del titulo.

Para responder a este requerimiento se corrige la redaccién sobre la orientacién del titulo a lo
largo de todo el texto, ya que éste no tiene caracter profesionalizante, por lo que no es
necesario adquirir tales competencias (ver “objetivo general del programa” en el epigrafe 2.1
Justificacion; e “interés y relevancia de este programa” en el epigrafe 2.2. Adecuacién a los
objetivos estratégicos de la Universidad).

No queda claro si el plan de estudios contempla movilidad, aunque se dedica un apartado a
este aspecto. No se han adjuntado los convenios. Se debe esclarecer si este master tiene
prevista la movilidad, en caso afirmativo deben incluirse los convenios debidamente firmados.

En relacion a este requerimiento, se amplia la informacion en el epigrafe 5.1.2. en el sentido
de que el titulo propuesto no cuenta con ningun plan de movilidad especifico, de tal modo que
sus alumnos se regiran por los convenios de movilidad generales de la UAM.

En relacion a las actividades formativas:

1. la AF3 (seminarios) figura en varias asignaturas, pero solo va acompafiada de la AF8
(preparacion de seminarios) en la asignatura optativa “Gestion sanitaria y economia de la
salud”.

En relacion a este requerimiento, se modifica y se incluye la actividad formativa de
preparacion de seminarios, que no es presencial, en la actividad formativa de trabajo
auténomo del estudiante.

2. Se dedica un elevado numero de horas a la AF7 (realizacion de actividades practicas) en
varias asignaturas y concretamente en el TFM, sin embargo, en estos casos la
presencialidad es del 0%, de este modo la AF7 estaria incluida en el concepto de “trabajo
autonomo del alumno”. En caso contrario, se requiere el precisar la diferencia entre la
AF7y el trabajo autonomo del alumno.

Para responder a este requerimiento se modifica el estudio auténomo por el termino de trabajo
auténomo del alumno, en el que se engloban todas las actividades formativas, no presenciales,
que tiene que realizar el alumno para alcanzar las competencias establecidas en cada
asignatura.

En relacion a los sistemas de evaluacion, deben revisarse las ponderaciones en todos los
casos, ya que se han detectado algunos errores: la suma de las ponderaciones méximas
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siempre debe ser mayor del 100%, del mismo modo, la suma de las ponderaciones minimas
debe ser menor del 100%.

De acuerdo al requerimiento, se revisan todas las puntuaciones del sistema de evaluacion y se
ajustan a los criterios indicados.

Algunos resultados de aprendizaje se presentan en forma de objetivos (por ejemplo “reforzar
los conocimientos”) o de contenidos (Ej: “revisar los principales factores de riesgo conocidos
para el cancer”). Deben revisarse y corregirse.

En relacion a este requerimiento, se revisan todos los resultados de aprendizaje modificando
aquellos que estaban incorrectamente expresados en términos de objetivos.

CRITERIO 6. PERSONAL ACADEMICO

La dedicacion del profesorado al titulo debe presentarse en horas y no en porcentaje de horas
del titulo. En dicha dedicacion deben incluirse las aplicadas a la tutorizacion y direccion de
TFM.

Se responde a este requerimiento en el epigrafe 6.1, presentando la dedicacion del profesorado
al titulo en horas, en las que se incluyen las aplicadas a la tutorizacion y direccion del TFM.

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

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

En el informe final de renovacion de esta acreditacion se hicieron cuatro recomendaciones,
cuya implementacion se realizo durante el curso siguiente (2015-16) en aquello que dependia
directamente de la estructura del MMCIE. Por ejemplo, en relacién a la primera (Establecer
un procedimiento formal y eficaz para la mejora en la coordinacion del Méster) se mejoraron
los procedimientos de coordinacion interna, y desde el citado curso a la actualidad se han
mantenido, y acreditado mediante actas, reuniones anuales de la comisién académica del
master. En cuanto a la segunda recomendacién (Establecer y hacer publicos los criterios de
admision, de acuerdo a lo establecido en la Memoria de verificacion), la pagina web del
MMCIE en la facultad de medicina incluy6, también ese mismo curso académico 2015-16, los
criterios de admision de forma mas clara (http://www.uam.es/Medicina/Home.htm). En
relacion a las recomendaciones tercera (Mejorar los procedimientos de recogida de
informacion de los distintos grupos de interés sobre la satisfaccion con el Méster) y cuarta
(implantar los procedimientos que permitan disponer de informacion fiable sobre la
satisfaccion de los agentes implicados en el titulo -PDI, PAS y Egresados-) desde los
vicedecanatos de posgrado y calidad se ha avanzado sustancialmente en el desarrollo e
implementacion de estos sistemas de informacion. La coordinacion del actual MMCIE, por su
parte, sigue estimulando a los alumnos y PDI a participar en estas encuestas institucionales,
por ejemplo, dedicando un tiempo para su realizacion durante el horario de clases. Asi mismo,
se siguen pasando entre los implicados en el titulo encuestas propias de satisfaccion, las cuales
fueron valoradas positivamente por el comité de acreditacion. En la pagina web del master, se
pueden ver los distintos informes de resultados obtenidos en estas encuestas desde el curso
académico 2011-12.
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(http://www.uam.es/Medicina/SeguimientoyCalidadMaster/1242680375336.htm?lanquage=es
&nodepath=Sequimiento%20y%20calidad%20del%20t?tulo)

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

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

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

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

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

De esta manera, el objetivo general del programa, de orientacion eminentemente investigadora
en funcién de sus competencias genéricas y especificas, es proporcionar un conocimiento
multidisciplinar e integrado del método epidemioldgico de investigacién, lo cual se alcanzara
de un modo méas completo y eficiente con los profundos cambios realizados.

Especificamente, con el ME se pretende:

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

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

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

El ME se propone, por tanto, contribuir a la formacion de los distintos profesionales de cada
una de estas tres areas (investigadora, académica y sanitaria) a través del conocimiento
profundo del método de investigacién en Epidemiologia.

La epidemiologia constituye la ciencia basica del ejercicio de la salud publica. La importancia
estratégica de esta area de investigacion quedd refrendada en nuestro pais con la creacién en
2006 de un CIBER (Centro de Investigacion Biomédica en Red) de “Epidemiologia y Salud
Publica” (CIBERESP) por el Instituto de Salud Carlos 11, del que forman parte la mayoria de
los profesores que participan en este programa de posgrado, entre ellos la actual Directora
Cientifica del CIBERESP. Este CIBER estd constituido por una amplia plantilla de
investigadores propios y adscritos pertenecientes a instituciones de naturaleza diversa:
hospitales universitarios, universidades, Organismos Publicos de Investigacién (OPI) y centros
de investigacion de las comunidades autonomas. Estos organismos publicos de investigacion
sanitaria ofertan periédicamente plazas de cientifico titular, cuyo requerimiento fundamental
es la formacion en métodos de investigacion epidemiolégica. De forma similar, la
epidemiologia es un instrumento basico para la investigacion clinica. Por ello, en el actual
desarrollo de unidades e institutos de investigacion sanitaria, en hospitales y en el marco de
atencion primaria de salud, se estan ofertando plazas para expertos en técnicas de
investigacion epidemiolégica. Por Gltimo, los departamentos médicos de la industria
farmacéutica o alimentaria, y las Ilamadas Clinical Research Organizations, requieren de
forma permanente personal entrenado en epidemiologia y bioestadistica.

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

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

2.2. Adecuacion a los objetivos estratégicos de la Universidad.

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

Este nuevo titulo, como el anterior, se basa en la actividad de varios grupos de investigacion
de la UAM vy del Instituto de Salud Carlos Il que son competitivos nacional e
internacionalmente, como lo avala la consecucién de proyectos financiados publicamente y
por instituciones del sector sanitario profesional e industrial, y sus publicaciones (ver
Apartado 6.1).
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Ademas, los profesores del Programa mantienen colaboracion activa con profesores de otras
universidades nacionales e internacionales, y con profesionales del sector sanitario (ver
Apartado 6.1).

El interés y relevancia de este programa radica en que el ME constituye un instrumento
esencial de formacion en el método de investigacion epidemioldgica que, con carécter
especializado y multidisciplinar, permitird al futuro egresado desempefiar dicha labor de
investigacion, con un nivel de excelencia, en instituciones académicas, centros de
investigacion clinica y poblacional y en el ejercicio de la salud publica en las administraciones
sanitarias.

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

a) Tendran un conocimiento sistematico y bien fundamentado tedricamente de los principales
métodos de investigacién epidemioldgica.

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

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

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

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

Algunos programas equivalentes existentes en el contexto internacional y que han servido
como referentes en la elaboracién del nuevo titulo son: a) The Berkeley MPH in Epidemiology
(School of Public Health. University of California Berkeley). Accesible en:
http://sph.berkeley.edu/areas-study/epidemiology/; b) The Cambridge MPH in Epidemiology
(Dep. of Public Health and Primary Care. Cambridge University). Accesible en:
https://www.phpc.cam.ac.uk/graduate-studies/mphil-in-epidemiology/; c) The Harvard MSc in
Epidemiology (School of Public Health. Harvard University). Accesible en:
https://www.hsph.harvard.edu/epidemiology/prospective-students/; d) The Johns Hopkins
MHS and MSc in Epidemiology (Bloomberg School of Public Health. Johns Hopkins
University).  Accesible en:  https://www.jhsph.edu/departments/epidemiology/degree-
programs/master-of-health-science-and-master-of-science/; e) The UCLA Fielding MPH in
Epidemiology (UCLA  Fielding School of Public Health). Accesible en:
https://ph.ucla.edu/academics/departments/epidemiology/mph-epidemiology.

En algunas de estas universidades (Harvard y Johns Hopkins) han realizado periodos amplios
de especializacion algunos profesores de nuestro departamento.

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

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

2.3.1. Procedimientos internos
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El nuevo titulo que se propone es fruto del trabajo realizado por una comision formada para
ello, a instancias del Consejo de Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica y
Microbiologia, que, integrada por cinco miembros de dicho Consejo (cuatro pertenecientes al
PDI y uno al PAS) han venido reuniéndose periddicamente desde octubre de 2017 a
septiembre de 2018. El titulo tiene su origen en el Master en Métodos Cuantitativos de
Investigacion en Epidemiologia (MMCIE), que lleva impartiéndose cada afio en la Facultad de
Medicina desde el curso 2009-10, habiendo sido re-acreditado de manera favorable por la
Comunidad de Madrid en 2015.

En la elaboracién de la propuesta que se presenta, la Comision de trabajo ha seguido las guias,
directrices y las normativas vigentes, detalladas a continuacion:

- R.D. 861//2010, de 2 de julio, por el que se modifica el R.D. 1393/2007, de 29 de
octubre, por el que se establece la ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales.

- Acuerdo del Consejo de Gobierno de la UAM mediante el que se establecen los
criterios y el procedimiento para la elaboracidon y aprobacion de propuestas de Titulos
universitarios de posgrado.

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

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

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

Ademas de estos procedimientos formales, la Comisién de trabajo ha utilizado los siguientes
procedimientos de consulta internos:

- Opinién de los coordinadores y profesores de las distintas asignaturas del actual master
(MMCIE), recogidas en las reuniones periodicas de la Comision Académica de seguimiento
del mismo y a través de encuestas de opinion realizadas de manera interna desde la
coordinacion del master.
http://www.uam.es/Medicina/SeguimientoyCalidadMaster/1242680375336.htm?lang
uage=es&nodepath=Seguimiento%20y%20calidad%20del%20t?tulo

Estos profesionales consultados, de gran prestigio, nacional e internacional, forman parte de
grupos de investigacion epidemioldgica de excelencia (ver Apartado 6.1) vinculados tanto a la
Universidad, como a otros organismos publicos de investigacion (Instituto de Salud Carlos Il
—ISCIII-; Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social -MSCBS-; Instituto de
Investigacién Sanitaria del Hospital Clinico de Valencia -INCLIVA-), y hospitales (Hospital
Universitario “La Paz”). Entre ellos podemos destacar a la actual Directora Cientifica del
Centro de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP).

- Opinién de los alumnos a través de encuestas realizadas de manera interna desde la
coordinacioén del master
http://www.uam.es/Medicina/SeguimientoyCalidadMaster/1242680375336.htm?language=
es&nodepath=Seguimiento%20y%20calidad%20del%20t?tulo

- Encuestas de opinion llevadas a cabo por el Gabinete de Estudios y Evaluacion
Institucional sobre el desarrollo y la consecucidn del master que permiten recoger ideas y
sugerencias de la mayor parte de los implicados (profesores, alumnos y egresados) y que
forman parte del sistema de calidad de la UAM http://www.uam.es/{UAM/GEEI-Encuestas-
Actividad-
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Tras ello, la propuesta del “Master Universitario en Epidemiologia” ha seguido el
procedimiento que deben observar todas propuestas de ensefianzas conducentes a titulos
oficiales de posgrado que se enmarquen dentro de las lineas estratégicas de nuestra
Universidad:

- Aprobacion por la Junta de Centro de la Facultad de Medicina, constituida por el Decano y
los miembros del equipo decanal (Secretario y Vicedecanos), por los Directores de
Departamento, el Administrador-Gerente y por los respectivos representantes electos del
Profesorado Funcionario, del Profesorado contratado, del Personal de Administracion y
Servicios, del Personal Docente e Investigador en Formacién y de los Estudiantes.

- Estudio e informe de cada propuesta por la Comision de Estudios de Posgrado de la UAM,
constituida por la Vicerrectora de Postgrado y Formacion continua, el Vicerrector de
Coordinacion Académica y Calidad, la Jefa de Seccion del Centro de Estudios de Posgrado,
los Vicedecanos competentes de los diferentes centros y los respectivos representantes de
Directores de Departamento/Instituto, de Profesores Funcionarios Doctores, de Profesores
Funcionarios no Doctores y Contratados, del Personal Docente e Investigador en Formacién,
del Personal de Administracion y Servicios y de los Estudiantes.

- Aprobacion por el Consejo de Gobierno (constituido por el Equipo de Gobierno -Rector,
Vicerrectores, Secretario General y Gerente-, los representantes del Consejo Social, los
Decanos y Directores de Escuela y los respectivos representantes de Directores de
Departamento/Instituto Universitario, de Profesores Funcionarios Doctores, de Profesores
Funcionarios no Doctores y Contratados, del Personal Docente e Investigador en Formacion,
del Personal de Administracion y Servicios y de los Estudiantes, asi como por la Defensora del
Universitario y la Directora del Gabinete de Comunicacion, en calidad de invitadas).

2.2.1. Procedimientos externos.

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

- The Berkeley MPH in Epidemiology (School of Public Health. University of California
Berkeley)
http://sph.berkeley.edu/areas-study/epidemiology

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

- The Harvard MSc in Epidemiology (School of Public Health. Harvard University).
https://www.hsph.harvard.edu/epidemiology/prospective-students/

- The Johns Hopkins MHS and MSc in Epidemiology (Bloomberg School of Public
Health. Johns Hopkins University)

https://www.jhsph.edu/departments/epidemiology/degree-programs/master-of-health-
science-and-master-of-science/

- The UCLA Fielding MPH in Epidemiology (UCLA Fielding School of Public Health)
https://ph.ucla.edu/academics/departments/epidemiology/mph-epidemiology

CSV: 320857252006924441479778 - Verificable en https://sede.educacion.gob.es/cid y en Carpeta Ciudadana (https://sede.administracion.gob.es)



http://www.uam.es/UAM/GEEI-Encuestas-Actividad-Docente/1242656740663.htm?language=es&nodepath=Encuestas%20de%20actividad%20docente

http://www.uam.es/UAM/GEEI-Encuestas-Actividad-Docente/1242656740663.htm?language=es&nodepath=Encuestas%20de%20actividad%20docente

http://sph.berkeley.edu/areas-study/epidemiology

https://www.phpc.cam.ac.uk/graduate-studies/mphil-in-epidemiology/

https://www.hsph.harvard.edu/epidemiology/prospective-students/

https://www.jhsph.edu/departments/epidemiology/degree-programs/master-of-health-science-and-master-of-science/

https://www.jhsph.edu/departments/epidemiology/degree-programs/master-of-health-science-and-master-of-science/

https://ph.ucla.edu/academics/departments/epidemiology/mph-epidemiology



Asimismo se ha consultado a la Comision Académica del Programa Interuniversitario de
Doctorado en Epidemiologia y Salud Publica de la Comunidad de Madrid, que se lleva a cabo
mediante la colaboracion de la Universidad de Alcald, la Universidad Rey Juan Carlos, la
Universidad Auténoma de Madrid, y el Instituto de Salud Carlos Il (Centro Nacional de
Epidemiologia, Escuela Nacional de Sanidad, Agencia Espafiola de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias, Centro de Nacional de Investigacion en Enfermedades Cronicas). El
ME conduce de forma preferente al acceso a este programa de doctorado, y los miembros de
su Comisién Académica consideran que la propuesta formativa del ME ajusta de forma optima
a las necesidades bésicas de formacion de los estudiantes que acceden a este programa de
doctorado, tal como se recoge en el acta correspondiente.

Con las peculiaridades propias de cada universidad, los programas internacionales de master
gue han servido de referentes externos coinciden en una serie de puntos clave que la Comision
de trabajo ha querido reflejar en la elaboracion de la propuesta que se presenta:

1. La importancia de la Epidemiologia como método de investigacion consolidado en la
identificacion y estudio de problemas de salud, tanto en el ambito de la investigacién basica,
clinica, o de Salud Publica, independientemente de la especialidad y area de trabajo/estudio
del egresado.

Con la finalidad del que el alumno adquiera una formacion sélida en los métodos de
investigacion en epidemiologia el ME presenta un primer mddulo denominado “Bases
Metodoldgicas y Estadisticas de la Investigacion en Epidemiologia” de 28 créditos ECTS, 26
de los cuales son obligatorios para todos los estudiantes, que incluye las siguientes
asignaturas: a) Método epidemiolégico; b) Bases estadisticas de la investigacion en
Epidemiologia; ¢) Técnicas avanzadas de analisis estadistico en Ciencias de la Salud; d)
Disefio de la comunicacion de resultados en Ciencias de la Salud; y finalmente, €) Lectura y
uso critico de la literatura epidemioldgica, una materia optativa de 2 créditos ECTS, cuyo
objetivo es profundizar y reforzar los conocimientos y habilidades metodoldgicas adquiridas
en los cursos obligatorios previos, en especial en la formulacién de la pregunta de
investigacion, justificacion de su originalidad y relevancia, y eleccion del disefio adecuado
para responderla.

Este primer médulo se completa con otros 2 de caracter optativo, 19 créditos ECTS en total,
que ofrece al alumno la posibilidad de conocer métodos de investigacion especificos en
determinadas areas de la epidemiologia que puedan resultar de especial interés en el desarrollo
de su actividad profesional (temas variados, especialmente relevantes en epidemiologia
aplicada, en la que trabajan varios de los grupos de investigacion que soportan la docencia del
master) y técnicas de analisis estadistico mas especializado

El programa se completa con un TFM de 20 créditos ECTS obligatorios en el que el alumno
tendra que aplicar los fundamentos del método epidemiolégico a la resolucion de una pregunta
de investigacion de su especialidad o area de trabajo/estudio.

2. Los beneficios para el alumno de trabajar en grupos reducidos, lo que permite una mayor
interaccion con el profesor y el resto de la clase, y facilita el uso de distintos métodos de
ensefianza y aprendizaje. Ello ademas facilita el seguimiento por parte del docente de la
evolucion del estudiante desde los niveles basicos con los que accede al programa hasta los
avanzados con los que debe presentar y defender su Trabajo fin de Master.

En este sentido el ME incluye las siguientes metodologias docentes: Leccion magistral, Aula
invertida, Aprendizaje Activo, Aprendizaje Funcional, Aprendizaje Colaborativo, Aprendizaje
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Escalonado, Aprendizaje basado en Problemas, Aprendizaje basado en Proyectos, y
finalmente el Uso de plataformas digitales de apoyo de material didactico, informacion y foros
de discusion. Y las siguientes actividades formativas: Clase teoricas, Clases préacticas en aula,
Seminarios, Lectura critica de articulos de investigacion, Tutorias individuales y grupales,
Evaluacion, Realizacion de actividades précticas, Preparacion de seminarios, Estudio
auténomo, finalmente Tutorizacion del Trabajo Fin de Master.

3. El caracter interdisciplinar de la Epidemiologia, que como herramienta de investigacion de
los problemas de salud, se dirige a profesionales de distintas procedencias con interés en la
investigacion sanitaria (medicina, farmacia, veterinaria, enfermeria, nutricion humana y
dietética, ciencias ambientales, fisioterapia, psicologia, biologia, etc.).
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10.1 CRONOGRAMA DE IMPLANTACION

El Master Universitario en Epidemiologia se implantard en el curso académico 2019-20 tras su
aprobacién. Este madaster sustituye al Mdster Universitario en Métodos Cuantitativos de
Investigacidon en Epidemiologia que se implantd en el curso académico 2009-10 y que se ha
venido impartiendo desde entonces hasta el curso 2018-19, cuando quedara extinguido al ser
sustituido por el nuevo plan de estudios.
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4.1 Sistemas de informacion previo.

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

A traveés de ella, los estudiantes pueden encontrar:

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

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

El érgano responsable del Master, en el departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica,
y Microbiologia, valorard los méritos y propondra en su caso la admision en funcion de los
requisitos generales de la Universidad y los especificos del Master en Epidemiologia y que se
detallan més abajo en el epigrafe 4.2. También determinara si debe cursar complementos de
formacion y si existe posibilidad de solicitar reconocimiento de créditos por experiencia laboral
y profesional.

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

El perfil recomendado de forma preferente, para realizar el Méaster de Epidemiologia, se
corresponde con los graduados con temética sanitaria de distinta procedencia (medicina,
farmacia, veterinaria, enfermeria, nutricibn humana y dietética, ciencias ambientales,
fisioterapia, psicologia, biologia, etc.) y a los Especialistas Internos Residentes (EIR),
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profesionales en fase de formacién especializada (médicos, enfermeros, farmacéuticos,
psicologos, quimicos, fisicos, etc.). En el caso de titulaciones que no sean de Ciencias de la
Salud o afines, deberan acreditar una formacion en estadistica, probabilidad y metodologia de
la investigacion, a valorar por la Comision de Admision del Master.
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5.1 Descripcion del plan de estudios.

5.1.1 Estructura de las ensefianzas.

Resumen de las materias que constituyen la
propuesta del titulo y su distribucion en creditos
Tipo de Materia Créditos
Obligatorias 26
Optativas 14
Trabajo fin de Master 20
TOTAL 60

5.1.2. Descripcion general del plan de estudios

El plan de estudios, de 60 créditos ECTS, se estructura en cuatro moédulos: 1) Bases
Metodol6gicas y Estadisticas de la Investigacion en Epidemiologia; 2) Métodos de
Investigacién en Epidemiologia aplicada; 3) Técnicas de Analisis Estadistico Especializado; y
4) Trabajo fin de Méster.

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

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

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

Tablal. | BASES METODOLOGICAS Y ESTADISTICAS DE LA INVESTIGACION EN EPIDEMIOLOGIA

(26 ECTS Obligatorios + 2 ECTS Optativos)

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

En el caso del Trabajo Fin de Master (TFM), el 6rgano de coordinacién esta formado por todos
los profesores doctores del master, responsables de orientar y supervisar el TFM de los
alumnos. El objetivo ultimo de la coordinacion es contribuir a que a lo largo del Master los
alumnos hayan adquirido de forma suficiente las competencias de formacidn, para garantizar un
TFM de buena calidad. En base a los resultados obtenidos en el MMCIE, el ME se plantea
igualmente que el 50% de los Trabajos fin de Méster sean finalmente publicados en revistas
con factor de impacto del JCR en el afio siguiente a la terminacion del Master. Esto es una
consecuencia natural de la orientacion general de Master hacia la adquisicién de conocimientos
y habilidades de investigacion en epidemiologia.

5.1.2 Procedimientos para la organizacion de la movilidad de los estudiantes propios y de
acogida.

La movilidad de los estudiantes de la UAM estd plenamente integrada y reconocida en la
actividad académica ordinaria de la Universidad, asi como en sus 6rganos de gobiernos,
representacion y administracion. En relacion a la movilidad, el titulo no cuenta con ningun plan
de movilidad especifico, de tal modo que los alumnos se regiran por los convenios de
movilidad general de la UAM.

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

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

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

De acuerdo con las peculiaridades del master que se propone, parte de esta plantilla docente e
investigadora (50%) posee vinculacion exclusiva con la Universidad, y parte (50%) esta vinculada a la
Universidad y a otras entidades: organismos publicos de investigacién (Instituto de Investigacion
Sanitaria Carlos 111 —ISCIII-; Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social -MSCBS-; Instituto
de Investigacion Sanitaria del Hospital Clinico de Valencia —INCLIVA-), Hospital Universitario “La
Paz”, asociado a la Facultad de Medicina de la UAM, u otras entidades privadas de investigacion
(“Clinical Research Organization” —CRO-).

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

Total Experiencia Dedicacion
Universidad Profesor/Categoria N % investigadora titulo
0 (media sexenios) % (horas)
Universidad Autonoma de Catedratico de 3 150 5 13%
Madrid Universidad 0 (195 h)
Universidad Autonoma de Titular de 1 50 3 4%
Madrid Universidad ° (60 h)

A N L, 0,
Unlve_r3|dad Auténoma de Prof. Contratado 4 20% 3 17%
Madrid Doctor (255 h)
Universidad Auténoma de Prof. Ayudante 5 10% 13%
Madrid Doctor ° (195 h)

A N L, 0,
kj/lr;gﬁ?dad Autonoma de Prof. Asociado 7 35% No procede ((;1(;)0/(;1)
Universidad Autdnoma de Prof. Colaborador 1 50 4%
Madrid Licenciado ° (60 h)
Universidad Autbnoma de ‘- 0 9%
Madrid Prof. Emérito 2 10% 3 (135 h)

100%
0,
TOTAL 20 | 100% 30 (1500 h)

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

Experiencia docente (en afios)

De 2 a 5 afos De 6 a 10 afios De 11 a 20 afos De 21 a 30 afos De 31 a 39 afos
N° Prof. % N° Prof. % N° Prof. % N° Prof. % N° Prof. %
4 20% 5 30% 6 30% 5 20%
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El conjunto de PDI responsable del nuevo titulo ha sido seleccionado por concurso publico, conforme
a la legislacion vigente y con plena garantia de su adecuacion a los perfiles requeridos en cada plaza,
atendiendo Unicamente a criterios cientificos y académicos.

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

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

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

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

Respecto a la adecuada formacion del profesorado, hay que destacar que la UAM cuenta con un Plan
de Formacion Docente que se viene desarrollando de acuerdo con las competencias profesionales
deseables en los docentes. Con este plan de formacion la UAM garantiza tanto la formacién inicial
como la formacion continua de su personal docente.
(http://www.lauam.es/vicerrectorado/formacion_docente/publico/programa_completo.php).

El conjunto de PDI responsable del nuevo titulo est4 acreditado para asegurar una ensefianza de
calidad en las distintas materias del master, como puede constatarse en la Tabla 1 y en la informacion
que a continuacién se presenta, en donde queda reflejada su experiencia y capacidad docente e
investigadora.

A) EXPERIENCIA INVESTIGADORA (2013-2018)

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

1.- Linea de investigacion: EPIDEMIOLOGIA CARDIOVASCULAR Y NUTRICIONAL

1.1.- Proyectos de investigacion vinculados:

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

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

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

- Impacto del patrén dietético y el sedentarismo sobre la acumulacion de déficit de salud y
resiliencia fisica en adultos mayores (Secretaria de estado de R+D+l: P116/00609; 2017-19).
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- Marcadores de presion y rigidez arterial. Magnitud de fenotipos clinicos, estilos de vida
predictores y consecuencias de discapacidad en personas mayores (ISCIII: P116/01460; 2017-
19).

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

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

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

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

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

1.2.- Articulos cientificos publicados:

Ortiz-Marrdn H, et al. Persistence and Variation in Overweight and Obesity Among the Pre-school Population of
the Community of Madrid After 2 Years of Follow-up. The ELOIN Cohort. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2018. En
prensa.

Banegas JR, et al. Relationship between clinic and ambulatory blood-pressure measurements and mortality. N Engl
J Med 2018; 378:1509-1520.

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

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

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

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

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

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

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

Fuentes S, et al. Binge drinking and well-being in European older adults: do gender and region matter? Eur J Public
Health. 2017; 27:692-699.

Chan JYK, et al. The association between diabetes and olfactory function in adults. Chem Senses. 2017; 43:59-64.
Campanini MZ, et al. Mediterranean Diet and Changes in Sleep Duration and Indicators of Sleep Quality in Older
Adults. Sleep. 2017; 40. doi: 10.1093/sleep/zsw083

Andrade-Gomez E, et al. Watching TV has a distinct sociodemographic and lifestyle profile compared with other
sedentary behaviors: A nationwide population-based study. PLoS One. 2017; 12:e0188836.

NCD-RisC. Worldwide trends in blood pressure from 1975 to 2015: a pooled analysis of 1479 population-based
measurement studies with 19-1 million participants. Lancet. 2017; 389:37-55.

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

Banegas JR, et al. Clinic versus daytime ambulatory blood pressure differences among hypertensive patients. The
impact of age and clinic blood pressure. Hypertension 2017; 69:211-2109.

Divison-Garrote JA, et al. Magnitude of hypotension based on office and ambulatory blood pressure monitoring:
results from a cohort of 5066 treated hypertensive patients aged 80 years and older. J Am Med Dir Assoc 2017;
18:452.e1-452.€6.

Ruiz-Hurtado G, et al. Has SPRINT trial introduced a new goal blood pressure in arterial hypertension? Nat Rev
Cardiol 2017; 14:560-566

Sanchez M, et al. Pulse wave velocity and central blood pressure: normal and reference values in older people in
Spain. Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2017; doi: 10.1016/j.rec.2017.11.011.

Perez-Tasigchana RF, et al. Mediterranean Diet and Health-Related Quality of Life in Two Cohorts of Community-
Dwelling Older Adults. PLoS One. 2016;11:¢0155171.

Leon Mufioz LM, et al. Unhealthy eating behaviors and weight gain: A prospective study in young and middle-age
adults. Obesity (Silver Spring, Md.). 2016; 24:1178-1184.

NCD-RisC. Worldwide trends in diabetes since 1980: a pooled analysis of 751 population-based studies with 4.4
million participants. Lancet. 2016; 387:1513-1530.

CSV: 320367572716935227528811 - Verificable en https://sede.educacion.gob.es/cid y en Carpeta Ciudadana (https://sede.administracion.gob.es)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ortol%C3%A1+R%2C+et+al.+Patterns+of+alcohol+consumption+and+risk+of+falls+in+older+adults%3A+a+prospective+cohort+study

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fuentes+S%2C+et+al.+Binge+drinking+and+well-being+in+European+older+adults%3A+do+gender+and+region+matter%3F

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fuentes+S%2C+et+al.+Binge+drinking+and+well-being+in+European+older+adults%3A+do+gender+and+region+matter%3F

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chan+JYK%2C+et+al.+The+association+between+diabetes+and+olfactory+function+in+adults

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Worldwide+trends+in+blood+pressure+from+1975+to+2015%3A+a+pooled+analysis+of+1479+population-based+measurement+studies+with+19%E2%80%A21+million+participants.Lancet

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alcohol+drinking+patterns+and+risk+of+functional+limitations+in+two+cohorts+of+older+adults.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Worldwide+trends+in+diabetes+since+1980%3A+a+pooled+analysis+of+751+population-based+studies+with+4.4+million+participants



NCD-RisC. Trends in adult body-mass index in 200 countries from 1975 to 2014: a pooled analysis of 1698
population-based measurement studies with 19-2 million participants. Lancet. 2016; 387:1377-1396.

Ortola R, et al. Patterns of Alcohol Consumption and Risk of Frailty in Community-dwelling Older Adults. J
Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2016; 71:251-258

Sanchez Martinez M, et al. Social support and ambulatory blood pressure in older people. Journal of hypertension.
2016; 34:2045-2052.

Ortola R, et al. Patterns of alcohol consumption and health-related quality of life in older adults. Drug and Alcohol
Dependence. 2016; 159:166-173.

Hermengildo Y, et al. Distribution of energy intake throughout the day and weight gain: a population-based cohort
study in Spain. British Jounrnal of Nutrition. 2016; 115:2003-2010.

Lopez-Garcia E, Habitual coffee consumption and 24-h blood pressure control in older adults with hypertension.
Clin Nutr. 2016; 35:1457-1463.

Ruiz-Hurtado G, et al. Nighttime blood pressure and albuminuria in diabetes and chronic kidney disease. Diabetes
Care 2016; 39:1729-1737

NCD-RisC. Effects of diabetes definition on global surveillance of diabetes prevalence and diagnosis: a pooled
analysis of 96 population-based studies with 331,288 participants. Lancet Diabetes Endocrinol. 2015; 3:624-37
Leon-Mufioz LM, et al. Patterns of Alcohol Consumption in the Older Population of Spain, 2008-2010. Journal of
the Academy of Nutrition and Dietetics. 2015; 115:213-224.

Banegas JR, et al. Walking speed and high blood pressure mortality risk in a Spanish elderly population J Hum
Hypertens. 2015; 29:566-72.

Marin-Guerrero AC, et al. Association of the duration of residence with obesity-related eating habits and dietary
patterns among Latin-American immigrants in Spain. Br J Nutr. 2015; 113:343-349.

Hajifathalian K, et al. A novel risk score to predict cardiovascular disease risk in national populations (Globorisk):
a pooled analysis of prospective cohorts and health examination surveys. Lancet Diabetes Endocrinol. 2015; 3:339-
355.

Banegas JR, et al. Trends in hypertension control among the older population of Spain from 2000-2001 to 2008-
2010: the role of frequency and intensity of drug treatment. Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2015; 8:67-76.
Lopez-Garcia E, et al. Habitual yogurt consumption and health-related quality of life: a prospective cohort study. J
Acad Nutr Diet. 2015; 115:31-9.

Orozco-Arbedez E, et al. Habitual Chocolate Consumption and 24-Hour Blood Pressure Control in Older Adults
with Hypertension. J Am Geriatr Soc. 2015; 63:2637-2639.

Banegas JR, et al. Impact of ambulatory blood pressure monitoring on reclassification of blood pressure prevalence
and control. J Clin Hypertens 2015; 17:453-461.

Gijon-Conde T, et al. Impact of ambulatory blood pressure monitoring on control of untreated, undertreated, and
resistant hypertension in older people in Spain. J Am Med Dir Assoc 2015; 16:668-673.

Galan |, et al. Alcohol Drinking Patterns in Spain: a Country in Transition. Rev Esp Salud Publica. 2014; 88:529-
540.

Soler-Vila H, et al. Binge Drinking in Spain, 2008-2010. Alcoholism-Clinical and Experimental Research. 2014;
38:810-819.

Galan 1, et al. Alcohol drinking patterns and biomarkers of coronary risk in the Spanish population. Nutrition
Metabolism and Cardiovascular Diseases. 2014; 24:189-197.

Medrano MJ, et al. Effect of cardiovascular prevention strategies on incident coronary disease hospitalisation rates
in Spain; an ecological time series analysis. BMJ Open. 2014; 4:e004257

Ortiz H, et al. Factors associated with overweight, general obesity and abdominal obesity in the Madrid
Community's adult population. Study PREDIMERC. Medicina Clinica. 2014; 143:560-562.

Galan 1, et al. Individual Factors and School-Based Policies Related to Adherence to Physical Activity
Recommendations in Spanish Adolescents. Prevention Science. 2014; 15:588-599.

Leon-Mufoz LM, et al. Is a specific drinking pattern a consistent feature of the Mediterranean diet in Spain in the
XXI century? Nutrition Metabolism and Cardiovascular Diseases. 2014; 24:1074-1081.

Guallar-Castillon Pilar, et al. The association of major patterns of physical activity, sedentary behavior and sleep
with health-related quality of life: A cohort study Preventive Medicine 2014; 67:248-254.

Valencia Martin JL, et al. Methodological Issues in the Measurement of Alcohol Consumption: The importance of
Drinking Patterns. Revista Espafiola de Salud Publica. 2014; 88:433-446.

Gallego P, et al. Recent changes in school-based policies on physical activity and nutrition in Spain. European
Journal of Public Health. 2014; 24:899-904.

Soler-Vila H, et al. Three-year changes in drinking patterns in Spain: A prospective population-based cohort study.
Drug and Alcohol Dependence. 2014; 140:123-129.

Sanchez Martinez M, et al. Diabetes in older people: Prevalence, incidence and its association with medium- and
long-term mortality from all causes. Aten Primaria. 2014; 46:376-84.

Guallar Castillon, P, et al. Magnitud y manejo del sindrome metabolico en Espafia en 2008-2010: Estudio
ENRICA. Revista Espafiola de Cardiologia. 2014; 67:367-373.

Martinez Gomez D, et al. Household physical activity and mortality in older adults: a national cohort study in
Spain. Preventive medicine. 2014; 61:14-19.

Lopez Garcia E, et al. Coffee consumption and health-related quality of life. Clinical nutrition (Edinburgh,
Scotland). 2014; 33:143-149.

Ledn-Mufioz LM, et al. Contribution of lifestyle factors to educational differences in abdominal obesity among the
adult population. Clinical Nutrition 2014; 33:836-843.

CSV: 320367572716935227528811 - Verificable en https://sede.educacion.gob.es/cid y en Carpeta Ciudadana (https://sede.administracion.gob.es)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trends+in+adult+body-mass+index+in+200+countries+from+1975+to+2014%3A+a+pooled+analysis

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ortola+R%2C+et+al.+Patterns+of+Alcohol+Consumption+and+Risk+of+Frailty+in+Community-dwelling+Older+Adults

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ortola+R%2C+et+al.+Patterns+of+Alcohol+Consumption+and+Risk+of+Frailty+in+Community-dwelling+Older+Adults

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26109024

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Banegas+JR%2C+et+al.+Walking+speed+and+high+blood+pressure+mortality+risk+in+a+Spanish+elderly+population

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Banegas+JR%2C+et+al.+Walking+speed+and+high+blood+pressure+mortality+risk+in+a+Spanish+elderly+population

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26109024

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Medrano+MJ%2C+et+al.+Effect+of+cardiovascular+prevention+strategies+on+incident+coronary+disease+hospitalisation+rates+in+Spain%3B+an+ecological+time+series+analysis

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sanchez+Martinez+M%2C+et+al.+Diabetes+in+older+people%3A+Prevalence%2C+incidence+and+its+association+with+medium-+and+long-term+mortality+from+all+causes



- Cortés DE, et al. The burden of blood-pressure-related cardiovascular mortality in Mexico. Int J Hypertens 2014;
2014:427684. doi: 10.1155/2014/427684.

- Banegas JR, et al. High prevalence of masked uncontrolled hypertenson in people with treated hypertension. Eur
Heart J 2014; 35:3304-3312.

- Graciani A, et al. Cardiovascular health in a southern Mediterranean European country: a nationwide population-
based study. Circulation: Cardiovascular quality and outcomes. 2013; 6:90-98.

- Gutierrez-Fisac JL, et al. Trends in Obesity and Abdominal Obesity in the Older Adult Population of Spain (2000-
2010). Obesity Facts 2013; 6:1-8.

- Carmona M, et al. Heart failure in primary care: Co-morbidity and utilization of health care resources. Fam Pract.
2013; 30:520-4

Valencia-Martin JL, et al. Alcohol drinking patterns and health-related quality of life reported in the Spanish adult
population Preventive Medicine. 2013; 57:703-707.

- Galan I, et al. Physical activity and self-reported health status among adolescents: a cross-sectional population-
based study. BMJ Open. 2013; 3:e002644

- Lopez Garcia E, et al. Prevalence and determinants of metabolically healthy obesity in Spain. Atherosclerosis.
2013; 231:152-157.

- Ledn Mufioz LM, et al. Continued sedentariness, change in sitting time, and mortality in older adults. Medicine and
science in sports and exercise. 2013; 45:1501-1507.

- Guallar Castillon P, et al. Food sources of sodium, saturated fat and added sugar in the Spanish hypertensive and
diabetic population. Atherosclerosis. 2013; 229:198-205.

- Martinez Gémez D, et al. Combined impact of traditional and non-traditional health behaviors on mortality: a
national prospective cohort study in Spanish older adults. BMC medicine. 2013; 11:47.

2.- Linea de investigacion: ENVEJECIMIENTO Y FRAGILIDAD EN EL ADULTO MAYOR
2.1.- Proyectos de investigacion vinculados:

- Perfil metabolémico del deterioro funcional y discapacidad fisicos. Estudio de caso-control en
poblacion espafiola (ISCIII: PS16/1550; 2017-19).

- Ageing Trajectories of Health: Longitudinal Opportunities and Synergies, “ATHLOS”
(H2020-PHC-2014: Grant agreement 635316; 2015-20).

- Utility of omic-based biomarkers in characterizing older individuals at risk for frailty, its
progression to disability and general consequences to health and well-being - The
FRAILOMIC Initiative (FP7-Health-2012: Grant agreement 305483-2; 2013-17).

- Conductas alimentarias, dieta mediterranea, obesidad sarcopénica y precursores modificables
de la discapacidad en los ancianos (ISCIII: P112/01166; 2013-16).

- Estereotipos sobre la vejez: asociaciones, efectos y actuaciones (Ministerio de Ciencia e
Innovacion: PSI12010-17700; 2011-13).

- Estudio de los factores predictores de fragilidad en una cohorte de mayores de 65 afios en
atencion primaria: “Estudio Pefiagrande” (ISCIIL: PS09/02143; 2010-13).

- Red de Investigacion Cooperativa sobre Envejecimiento y Fragilidad (RETICEF) Grupo
FIBHULP/IdiIPAZ (ISCIII: RD12/0043/0019; 2010-13).

2.2.- Articulos cientificos publicados:

Arias-Fernandez L, et al. Prospective association between nut consumption and physical function in older men and
women. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2018 Jul 21. doi: 10.1093/gerona/gly171.

Machado-Fragua MD, et al. Coffee consumption and Risk of physical function impairment, frailty and disability in
older adults. Eur J Nutr. 2018 Mar 16. doi: 10.1007/s00394-018-1664-7.

Pérez-Hernandez B, et al. Housing conditions and risk of physical function limitations: a prospective study of
community-dwelling older adults. Journal of Public Health. 2018; doi: 10.1093/pubmed/fdy004.

Andrade-Gomez E, et al. Sedentary behaviors, physical activity, and changes in depression and psychological
distress symptoms: a prospective study in older adults Anxiety and Depression. J Public Health (Oxf). 2018; doi:
10.1093/pubmed/fdy004.

Gijon-Conde T, et al. Frailty, Disability, and Ambulatory Blood Pressure in Older Adults. J Am Med Dir Assoc.
2018; 19:433-438.

Ledon Gonzalez R, et al. Health Literacy and Health Outcomes in Very Old Patients With Heart Failure. Rev Esp
Cardiol (Engl Ed). 2018; 71:178-184.

Garcia Esquinas E, et al. Association between serum uric acid concentrations and grip strength: Is there effect
modification by age? Clin Nutr. 2018; 37:566-572

Laclaustra M, et al. Prospective association of added simple sugars with frailty in older adults. Am J Clin Nutr.
2018; 107:772-779.

CSV: 320367572716935227528811 - Verificable en https://sede.educacion.gob.es/cid y en Carpeta Ciudadana (https://sede.administracion.gob.es)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carmona+M%2C+et+al.+Heart+failure+in+primary+care%3A+Co-morbidity+and+utilization+of+health+care+resources

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Galan+I%2C+et+al.+Physical+activity+and+self-reported+health+status+among+adolescents%3A+a+cross-sectional+population-based+study

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30052782

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29549497

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29351629

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Frailty%5BTitle%5D%20AND%20Disability%5BTitle%5D%20AND%20Ambulatory%5BTitle%5D%20AND%20Blood%5BTitle%5D%20AND%20Pressure%5BTitle%5D%20AND%20Older%5BTitle%5D%20AND%20Adults%5BTitle%5D

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28697926

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28697926

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Association+between+serum+uric+acid+concentrations+and+grip+strength%3A+Is+there+effect+modification+by+age%3F

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Laclaustra+M%2C+et+al.+Prospective+association+of+added+simple+sugars+with+frailty+in+older+adults.



Martinez-Gomez D, et al. Physical Activity Attenuates Total and Cardiovascular Mortality Associated With
Physical Disability: A National Cohort of Older Adults. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2018; 73:240-247.

Struijk EA, et al. Intake of B vitamins and impairment in physical function in older adults. Clin Nutr. 2018;
37:1271-1278.

Garcia Esquinas E, et al. Television viewing time as a risk factor for frailty and functional limitations in older
adults: results from 2 European prospective cohorts. [IBNPA. 2017; 14:54.

Garcia Esquinas E, et al. Environmental Pollutants, Limitations in Physical Functioning, and Frailty in Older
Adults. Current environmental health reports. 2017; 4:12-20.

Cano Pérez M, et al. Variability in the use of health services by the elderly related to the medical list to which they
belong. Atencién Primaria. 2017; 49:620-621.

Padron-Monedero A, et al. Effect of comorbidities on the association between age and hospital mortality after fall-
related hip fracture in elderly patients Osteoporos Int. 2017; 28:1559-1568.

Pérez-Tasigchana RF, et al. Metabolic syndrome and insulin resistance are associated with frailty in older adults: a
prospective cohort study. Age Ageing 2017; 46:807-812.

Lana A, et al. Serum Leptin Concentration is Associated with Incident Frailty in Older Adults. Aging Dis. 2017,
8:240-249.

Graciani A, et al. Ideal Cardiovascular Health and Risk of Frailty in Older Adults. Circulation. Cardiovascular
quality and outcomes. 2016; 9:239-245.

Martinez-Gomez D, et al. Sitting time and mortality in older adults with disability: a national cohort study. J Am
Med Dir Assoc 2016; 17:960.e15-20.

Garcia-Esquinas E, et al. Housing conditions and limitations in physical function among older adults. Journal of
epidemiology and community health. 2016; 70:954-960.

- Alarcon Cavero T, et al. Prevalence of sarcopenia in acute hip fracture patients and its influence on short-term
clinical outcome. Geriatr Gerontol Int. 2016; 16:1021-1027

Sanchez Marinez M, et al. Transitions in functional status of community dwelling older adults: Impact of physical
performance, depression and cognition. Eur Geriatr Med. 2016; 7:111-116.

de Hoyos-Alonso MC, et al. Estimacion de la prevalencia de demencia a partir del analisis de bases de datos sobre
uso de farmacos. La situacion en la Comunidad de Madrid (Espafia). Neurologia. 2016; 31:1-8.

Siviero P, et al. How hand osteoarthritis, comorbidity and pain interact to determine functional limitation in older
people: Observations from the EPOSA study. Arthritis Rheumatol. 2016; 68:2662-2670.

Zambon S, et al. Role of Osteoarthritis, Comorbidity, and Pain in Determining Functional Limitations in Older
Populations: European Project on Osteoarthritis. Arthritis Care Res (Hoboken). 2016; 68:801-810.

Herbolsheimer F, et al. Physical activity patterns among older adults with and without knee steoarthritis in six
European Countries. Arthritis Care Res (Hoboken). 2016; 68:228-236.

Lana A, et al. Leptin concentration and risk of impaired physical function in older adults: the Seniors-ENRICA
cohort. Age Ageing. 2016; 45:819-826.

Garcia-Esquinas E, et al. Consumption of fruit and vegetables and risk of frailty: a dose-response analysis of 3
prospective cohorts of community-dwelling older adults. Am J Clin Nutr. 2016; 104:132-142.

Garcia-Esquinas E, et al. Serum uric acid concentrations and risk of frailty in older adults. Experimental
gerontology. 2016; 82:160-165.

Soler Vila H, et al. Contribution of health behaviours and clinical factors to socioeconomic differences in frailty
among older adults. J Epidemiol Com Health. 2016; 70:354-360.

Sandoval Insausti H, et al. Macronutrients Intake and Incident Frailty in Older Adults: A Prospective Cohort Study.
The journals of gerontology. Series A. Biological sciences and medical sciences. 2016; 10:1329-1334.

Lana A, et al. Dairy Consumption and Risk of Frailty in Older Adults: A Prospective Cohort Study. J Am Geriatr
Soc. 2015; 63:1852-60.

Castell MV, et al. Osteoarthritis and frailty in elderly individuals across six European countries: Results from the
European Project on OSteoArthritis (EPOSA). BMC Musculoskelet Disord. 2015; 16:359

Alarcon T, et al. Parathyroid hormone response to two levels of Vitamin D deficiency is associated with high risk
of medical problems during hospitalization in patients with hip fracture J Endocrinol Invest. 2015; 38:1129-1135
Garcia Esquinas E, et al. Diabetes and risk of frailty and its potential mechanisms: a prospective cohort study of
older adults. Journal of the American Medical Directors Association. 2015; 16:748-754.

Garcia Esquinas E, et al. Obesity, fat distribution, and risk of frailty in two population-based cohorts of older adults
in Spain. Obesity. 2015; 23:847-855.

Garcia-Esquinas E, et al. Association of lead and cadmium exposure with frailty in US older adults. Environmental
research. 2015; 137: 424-455.

Ledn Mufioz LM, et al. Major dietary patterns and risk of frailty in older adults: a prospective cohort study. BMC
medicine. 2015; 13:11.

Garcia-Esquinas E, et al. Exposure to secondhand tobacco smoke and the frailty syndrome in US older adults. Age.
2015, 37:26.

Ledn Mufioz LM, et al. Mediterranean diet and risk of frailty in community-dwelling older adults. Journal of the
American Medical Directors Association. 2014; 15:899-903.

Castell Alcala MV, et al. Self-perceived weather sensitivity and joint pain in older people with osteoarthritis in six
European countries: Results from the European Project on OSteoArthritis (EPOSA). BMC Musculoskelet Disord.
2014; 15:66.

Edwards MH, et al. Relationships between physical performance and knee and hip osteoarthritis: Findings from the
European Project on Osteoarthritis (EPOSA). Age Ageing. 2014; 43:806-813.

CSV: 320367572716935227528811 - Verificable en https://sede.educacion.gob.es/cid y en Carpeta Ciudadana (https://sede.administracion.gob.es)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Physical+Activity+Attenuates+Total+and+Cardiovascular+Mortality+Associated+With+Physical+Disability%3A+A+National+Cohort+of+Older+Adults

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Padron-Monedero+A%2C+et+al.+Effect+of+comorbidities+on+the+association+between+age+and+hospital+mortality+after+fall-related+hip+fracture+in+elderly+patients

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=How+hand+osteoarthritis%2C+comorbidity+and+pain+interact+to+determine+functional+limitation+in+older+people%3A+Observations+from+the+EPOSA+study

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=-+Zambon+S%2C+et+al.+Osteoarthritis%2C+comorbidity+and+pain%3A+Their+role+in+determining+functional+limitations+in+older+populations+(European+project+on+Osteoarthritis)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=-+Herbolsheimer+F%2C+et+al.+Physical+activity+patterns+among+older+adults+with+and+without+knee+osteoarthritis+in+six+European+Countries

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=-+Castell+MV%2C+et+al.+Osteoarthritis+and+frailty+in+elderly+individuals+across+six+European+countries%3A+Results+from+the+European+Project+on+OSteoArthritis+(EPOSA).

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parathyroid+hormone+response+to+two+levels+of+Vitamin+D+deficiency+is+associated+with+high+risk+of+medical+problems+during+hospitalization+in+patients+with+hip+fracture

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Castell+Alcala+MV%2C+et+al.+Self-perceived+weather+sensitivity+and+joint+pain+in+older+people+with

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=-+Edwards+MH%2C+et+al.+Relationships+between+physical+performance+and+knee+and+hip



- Van Der Pas S, et al. European project on osteoarthritis: design of a six-cohort study on the personal and societal
burden of osteoarthritis in an older European population. BMC Musculoskelet Disord. 2013; 14:138

- Castell MV, et al. Frailty prevalence and slow walking speed in persons age 65 and older: implications for primary
care. BMC Fam Pract. 2013; 14:86

3.- Linea de investigacion: EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER
3.1.- Proyectos de investigacion vinculados:

- Biomarkers of HPV-driven head and neck cancer in Latin America and Europe (HEADLACE).
ERANET EU-LAC Health. Duracion: 2018-2020.
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por enfermedades cardiovasculares y respiratorias en Espafia (ISCIII: P111/01276; 2012-15).

- Efecto de la vitamina D sobre la densidad mamogréfica como marcador de riesgo de cancer de
mama en mujeres premenopausicas. Ministerio de Sanidad (Convocatoria Ensayos Clinicos).
Duracion: 2012-2014.

- Flight Attendance Study (John Hopkins University: 108594; 2012-2014).

- Impacto de la ley de medidas sanitarias frente al tabaquismo sobre la cardiopatia isquémica y
las enfermedades obstructivas crénicas en Espafia (ISCIII: EPY 1349/10; 2011-13).

3.2.- Articulos cientificos publicados:

Martinez C, et al. Conflicts of interest in research on electronic cigarettes. Tob Induc Dis. 2018. En prensa.

Galén 1, et al. Impact of 2 Successive Smoking Bans on Hospital Admissions for Cardiovascular Diseases in Spain.
Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2018. En prensa.

Diez-1zquierdo A, et al. Correlation between tobacco control policies and preterm births and low birth weight in
Europe. Environ Res. 2018; 160:547-553.

Lope V, et al. Serum 25-hydroxyvitamin D and breast cancer risk by pathological subtype (MCC-Spain). J Steroid
Biochem Mol Biol. 2018; 182:4-13. doi: 10.1016/j.jsbmb.2018.04.005.

Castello A, et al. Low adherence to the western and high adherence to the mediterranean dietary patterns could
prevent colorectal cancer. Eur J Nutr. 2018; 26. doi: 10.1007/s00394-018-1674-5.

Garcia-Pérez J, et al. Risk of breast cancer and residential proximity to industrial installations: New findings from a
multicase-control study (MCC-Spain). Environ Pollut. 2018; 237:559-568. doi: 10.1016/j.envpol.2018.02.065.
Galan I, et al. Changes in hospitalizations for chronic respiratory diseases after two successive smoking bans in
Spain. Plos One. 2017; 12:e0177979. doi: 10.1371/journal.pone.0177979.

Fernandez Navarro P, et al. Chemical quality of tap water in Madrid: multicase control cancer study in Spain
(MCC-Spain). Environ Sci Pollut Res. 2017; 24:4755-4764.

Gullon P, et al. Intersection of neighborhood dynamics and socioeconomic status in small-area walkability: the
Heart Healthy Hoods project International. Journal of Health Geographics. 2017; 16:21. doi: 10.1186/s12942-017-
0095-7.

Simon L, et al. Smoke-Free Legislation in Spain and Prematurity. Pediatrics. 2017; 139: e20162068. doi:
10.1542/peds.2016-2068.

Martinez-Sanchez JM, et al. Validity of self-reported intensity of exposure to second-hand smoke at home against
environmental and personal markers. Gac Sanit. 2017; S0213-9111:30215-7. doi: 10.1016/j.gaceta.2017.08.002.
Padron A, et al. Exposure to secondhand smoke in the home and mental health in children: a population-based
study. Tobacco Control. 2016; 25:307-312.

Castell6 A, et al. Association Between Western and Mediterranean Dietary Patterns and Mammaographic Density.
Obstet Gynecol. 2016 Aug 5. [Epub ahead of print]. PMID: 27500335.

Pastor-Barriuso R, et al. Total Effective Xenoestrogen Burden in Serum Samples and Risk for Breast Cancer in a
Population-Based Multicase-Control Study in Spain. Environ Health Perspect. 2016; 124:1575-1582.
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- Lope, V, et al. Perinatal and childhood factors and risk of prostate cancer in adulthood: MCC-Spain case-control
study. Cancer epidemiology. 2016; 43:49-55.

Garcia-Esquinas E, et al. Association of diabetes and diabetes treatment with incidence of breast cancer. Acta
diabetologica. 2016; 53:99-206.

Lope, V, et al. Perinatal and childhood factors and risk of breast cancer subtypes in adulthood. Cancer
Epidemiology. 2016; 43:49-55.

Soong A, et al. A Cross-Sectional Study of Tobacco Advertising, Promotion, and Sponsorship in Airports across
Europe and the United States. Int J Environ Res Public Health. 2016; 13:E959

Stillman FA, et al. Tobacco Smoke Exposure in Indoor and Outdoor Locations in Airports Across Europe and the
United States: A Cross-Sectional Study. Nicotine & tobacco research. 2016;12:1482-1490.

Patel MA, et al. Tobacco Smoke Exposure and Eustachian Tube Disorders in US Children and Adolescents. PloS
one. 2016; 11:0163926.

Shargorodsky J, et al. Allergic Sensitization, Rhinitis and Tobacco Smoke Exposure in US Adults. Plos One. 2015;
10:e0131957. doi: 10.1371/journal.pone.0131957.

Shargorodsky J, et al. Allergic sensitization, rhinitis, and tobacco smoke exposure in U.S. children and adolescents.
International forum of allergy & rhinology. 2015; 5:471-477.

Galan |, et al. Assessing the effects of the Spanish partial smoking ban on cardiovascular and respiratory diseases:
methodological issues. BMJ open. 2015; 5:6008892-e008892.

Ballbe M, et al. Association of second-hand smoke exposure at home with psychological distress in the Spanish
adult population. Addictive Behaviors. 2015; 50:84-88.

Ramon y Cajal T, et al. Mammographic density and breast cancer in women from high risk families. Breast Cancer
Res. 2015; 17:93. doi: 10.1186/s13058-015-0604-1.

Best, LG, et al. Association of diabetes and cancer mortality in American Indians: the Strong Heart Study. Cancer
causes & control. 2015; 26:1551-1611.

Ferndndez-Navarro P, et al. Genome wide association study identifies a novel mammographic density locus at
1a12-a21 in a large population-based study (DDM-Spain). Int J Cancer 2015; 136:2427-36. doi: 10.1002/ijc.29299.
Garcia-Esquinas, E, et al. Cadmium exposure and cancer mortality in a prospective cohort: the strong heart study.
EHP. 2014; 122:363-370.

Padron A, et al. Second-hand smoke exposure and psychological distress in adolescents. A population-based study.
Tobacco Control. 2014; 23:302-307.

Galan I, et al. Validity of self-reported exposure to second-hand smoke in hospitality venues. Environmental
Research. 2014; 133:1-3.

Castell6 A*, Pollan M*, et al. Spanish Mediterranean diet and other dietary patterns and breast cancer risk: case-
control EpiGEICAM study. Br J Cancer 2014; 111:1454-62. doi: 10.1038/bjc.2014.434.

Garcia-Esquinas, E, et al. Arsenic exposure and cancer mortality in a US-based prospective cohort: the strong heart
study. Cancer epidemiology, biomarkers & prevention. 2013; 22:1944-1997.

Pollan M, et al. Mammographic density and risk of breast cancer according to tumor characteristics and mode of
detection: a Spanish population-based case-control study. Breast Cancer Res. 2013; 15:R9. doi: 10.1186/bcr3380.
Pajares B*, Pollan M*, et al. Obesity and survival in operable breast cancer patients treated with adjuvant
anthracyclines and taxanes according to pathological subtypes: a pooled analysis. Breast Cancer Res. 2013;
15:R105. doi: 10.1186/bcr3572.

Fernandez-Navarro P, et al. Association analysis between breast cancer genetic variants and mammographic density
in a large population-based study (Determinants of Density in Mammographies in Spain) identifies
susceptibility loci in TOX3 gene. Eur J Cancer. 2013; 49:474-81. doi: 10.1016/j.ejca.2012.08.026.

Castafio Vinyals, G, et al. Population-based multicase-control study in common tumors in Spain (MCC-Spain):
rationale and study design. Gaceta sanitaria 2013 / S.E.S.P.A.S. 29:308-323.

Lopez MJ, et al. Impact of the 2011 Spanish Smoking Ban in Hospitality Venues: Indoor Secondhand Smoke
Exposure and Influence of Outdoor Smoking. Nicotine & Tobacco Research. 2013; 15:992-996.

Perez-Rios M, et al. Questionnaire-based second-hand smoke assessment in adults. European Journal of Public
Health. 2013; 23:763-767.

Fu M, et al. Variability in the correlation between nicotine and PM2.5 as airborne markers of second-hand smoke
exposure. Environmental Research. 2013; 127:49-55.

Garcia-Esquinas E, et al. Kidney function and tobacco smoke exposure in US adolescents. Pediatrics. 2013;
131:e1415.

4.- Linea de investigacion: INTERACCIONES MEDIOAMBIENTALES Y OMICAS EN LA
PRODUCCION DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD.

4.1.- Proyectos de investigacion vinculados:

- Arsenic, Epigenetics and Cardiovascular Disease in American Indians (US National Institutes
of Health: RO1ES025216; 2015-19).

- Metales, epigenética y arterosclerosis subclinica (ISCIII: P115/00071; 2016-18).

- Metals in the trial to assess chelation therapy 2 -TACT2M- (US National Institutes of Health:
RO1AT009273; 2010-16).
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- Methylation and Hydroxymethylation, Metal Exposure and Cardiovascular Risk: an
Epidemiologic Study (ISCIII: CP12/03080; 2013-15).

4.2.- Articulos cientificos publicados:

Galan-Chilet I, et al. A gene-environment interaction analysis of plasma selenium with prevalent and incident
diabetes: The Hortega study Redox. Biology. 2017; 12:798-805.

Franceschini N, et al. Cadmium body burden and increased blood pressure in middle-aged American Indians: The
Strong Heart Study. Journal of Human Hypertension. 2017; 31:225-230.

Olmedo P, et al. Dietary determinants of cadmium exposure in the Strong Heart Family Study. Food and Chemical
Toxicology. 2017; 100:239-246.

Kim J, et al. Blood and urine cadmium concentrations and walking speed in middle-aged and older U.S. adults.
Environ Pollut. 2017; 232:97-104.

Pang Y, et al. Association of geography and ambient air pollution with urine metal concentrations in six us cities:
The multi-ethnic study of atherosclerosis. International Journal of Environmental Research and Public Health.
2016; 13: E324. doi: 10.3390/ijerph13030324.

Jones MR, et al. Estimation of Inorganic Arsenic Exposure in Populations with Frequent Seafood Intake: Evidence
from MESA and NHANES. American Journal of Epidemiology. 2016; 184:590-602.

Redon J, et al. Impact of hypertension on mortality and cardiovascular disease burden in patients with
cardiovascular risk factors from a general practice setting: The ESCARVAL-risk study. Journal of Hypertension.
2016; 34:1075-1083.

Newman JD, et al. Peripheral arterial disease and its association with arsenic exposure and metabolism in the strong
heart study. American Journal of Epidemiology. 2016; 184:806-817.

Tellez-Plaza M, et al. Renal function and attributable risk of death and cardiovascular hospitalization in patients
with cardiovascular risk factors from a registry-based cohort: The Estudio Cardiovascular Valencia-risk study.
Journal of Hypertension. 2016; 34:2266-2273.

Galan-Chilet I, et al. Do genes modify the association of selenium and lipid levels? Antioxidants and Redox.
Signaling. 2015; 22:1352-1362.

Ruiz-Hernandez A, et al. Environmental chemicals and DNA methylation in adults: A systematic review of the
epidemiologic evidence. Clinical Epigenetics. 2015; 7:55. doi: 10.1186/s13148-015-0055-7.

Gribble MO, et al. Linkage analysis of urine arsenic species patterns in the Strong Heart Family Study.
Toxicological Sciences. 2015; 148:89-100.

Mener DJ, et al. Lead exposure and increased food allergic sensitization in U.S. children and adults. International
forum of allergy & rhinology. 2015; 5:214-220.

Garcia-Esquinas E, et al. Newborns and low to moderate prenatal environmental lead exposure: might fathers be
the key? Environ Sci Pollut Res. 2014; 21:7886-7898.

Tellez-Plaza M, et al. Association of global DNA methylation and global DNA hydroxymethylation with metals
and other exposures in human blood DNA samples. Environmental Health Perspectives. 2014; 122:946-954.
Galan-Chilet I, et al. Plasma selenium levels and oxidative stress biomarkers: A gene-environment interaction
population-based study. Free Radical Biology and Medicine. 2014; 74:229-236.

Garcia-Esquinas E, et al. Lead, mercury and cadmium in umbilical cord blood and its association with parental
epidemiological variables and birth factors. BMC public health. 2013; 13:841.

Tellez-Plaza M, et al. Cadmium exposure and cardiovascular cause and all-cause mortality [Exposition au cadmium
et mortalité toutes causes et de cause cardiovasculaire] Environnement, Risques et Sante. 2013; 12:208-2009.
Tellez-Plaza M, et al. Cadmium exposure and clinical cardiovascular disease: A systematic review Current
Atherosclerosis Reports. 2013; 15:356. doi: 10.1007/s11883-013-0356-2.

Tellez-Plaza M, et al. Cadmium exposure and incident cardiovascular disease. Epidemiology. 2013; 24:421-429.
Tellez-Plaza M, et al. Cadmium exposure and incident peripheral arterial disease. Circulation: Cardiovascular
Quality and Outcomes. 2013; 6:626-633.

Tellez-Plaza M, et al. Heritability and preliminary genome-wide linkage analysis of arsenic metabolites in urine.
Environmental Health Perspectives. 2013; 121:345-351.

Zheng LY, et al. Urine arsenic and prevalent albuminuria: Evidence from a population-based study. American
Journal of Kidney Diseases. 2013; 61:385-394.

5.- Linea de investigacion: METODOS AVANZADOS DE ANALISIS ESTADISTICOS
5.1.- Proyectos de investigacion vinculados:

- Emerging Mental Health Systems in low- and middle-income countries: EMERALD (Union
Europea: 305968; 2013- ).

- Psychosocial fActors Relevant to brAin Dlsorders in Europe (PARADISE) VII (Programa
Marco de la Unién Europea: HEALTH-F2-2009-241572; 2012 - ).
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- Health outcome measures and population ageing. COURAGE in Europe — Collaborative
Research on AGEing in Europe http://courageineurope.eu/ VII (Programa Marco de la Unién
Europea: HEALTH-2007- 3.2-6; 2011 - ).

- Ageing Trajectories of Health: Longitudinal Opportunities and Synergies, “ATHLOS”
(H2020-PHC-2014: Grant agreement 635316; 2015-20).

- Trayectorias de salud mental, salud fisica y funcionamiento: tercera evaluacion de una cohorte
poblacional espafiola de poblacion adulta (Fundacion Investigacion Biomédica Hospital de La
Princesa: P116/00218; 2017-19).

- Influencia de las condiciones socioeconémicas y ambientales del area de residencia en el
estado de salud de la poblacion adulta espafiola (ISCIII: PI15CI11/00034; 2016-18).

- Efectos de la suplementacién perinatal con DHA sobre el estrés oxidativo asociado al bajo
peso al nacer. Estudio clinico y experimental analizando diferencias en funcién del sexo
(Ministerio de Economia y Competitividad: FEM2015-63631-R; 2016-18).

- Ventilacion Mecénica en Espafia: Evaluacion del perfil de uso, efectividad, tendencias e
impactos asistencial y econémico (ISCIII: STPY1286/15; 2015-18).

- Red iberoamericana de Medicina y Fisiologia de altura (CYTED-Ministerio de Educacion:
213-RT0478; 2013-16).

- Edad, Género y Derechos: propuesta de analisis multidisciplinar para la sociedad del siglo
XXI: envejecer en femenino (Universidad Auténoma de Madrid: CEMU-2013-04; 2013-15).

- Condicionantes sociales, psicoldgicos, nutricionales y bioldgicos que influyen en la salud de la
mujer durante el embarazo (Universidad Autonoma de Madrid: CEMU-2013-10; 2013-15).

- Discapacidad causada por accidentes de trafico en Espafia; Estimacion de la gravedad y
factores de riesgo asociados (Fundacién Mutua Madrilefia: AP106912012; 2012-13).

5.2.- Articulos cientificos publicados:

- de la Fuente J, et al. Validity of the PARADISE24 questionnaire in people with substance use disorders: A measure
to assess psychosocial difficulties. Drug and Alcohol Dependence. 2018; 187:66-71.

de la Fuente J, et al. Determinants of health trajectories in England and the US: an approach to identify different
patterns of healthy aging. The Journals of Gerontology, Series A, Biological Sciences and Medical Sciences. 2018;
doi: 10.1093/gerona/gly006

Rico-Uribe LA, et al. Association of loneliness with all-cause mortality: A meta-analysis. PLoS One. 2018; 13:1-
21.

Santos D, et al. Measurement invariance of the WHOQOL-AGE questionnaire across three European countries.
Quality of Life Research. 2018;27:1015-1025.

Custodio E, et al. Nutritional supplements for patients being treated for active visceral leishmaniasis. Cochrane
Database Syst Rev. 2018; 3:CD012261. doi: 10.1002/14651858.CD012261.pub2.

Palmera-Suarez, R, et al. Inequalities in the risk of disability due to traffic injuries in the Spanish adult population,
2009-2010. Injury. 2018; 49:549-555.

Padrén-Monedero A, et al. Effect of comorbidities on the association between age and hospital mortality after fall-
related hip fracture in elderly patients. Osteoporos Int. 2017; 28:1559-1568

Bouza C, et al. Characteristics, incidence and temporal trends of sepsis in elderly patients undergoing surgery. Br J
Surg. 2016; 103:e73-82.

Bennardi M, et al. Longitudinal Relationships Between Positive Affect, Loneliness, and Suicide Ideation: Age-
Specific Factors in a General Population. Suicide & Life-Threatening Behavior. 2017; doi: 10.1111/slth.12424.
Miret M, et al. Association of experienced and evaluative well-being with health in nine countries with different
income levels: a cross-sectional study Globalization and Health.BioMed Central.2017;13:1-11.

Mellor-Marsd B, et al. Disability multilevel modelling in first episodes of psychosis at 3-year follow-up.
Schizophrenia Research. 2017; 185:101-106.

Martin-Maria N, et al. The Impact of Subjective Well-Being on Mortality: A Meta-Analysis of Longitudinal
Studies in the General Population. Psychosomatic Medicine. 2017; 79:565-575.

Cabello M, et al. The role of unhealthy lifestyles in the incidence and persistence of depression: a longitudinal
general population study in four emerging countries Globalization and Health. BioMed. 2017; 13:18.

Caballero FF, et al. Advanced analytical methodologies for measuring healthy ageing and its determinants, using
factor analysis and machine learning techniques: the ATHLOS project. Scientific Reports. 2017; 7-43955.

Bouza C, et al. Use of explicit ICD9-CM codes to identify adult severe sepsis: impacts on epidemiological
estimates. Crit Care. 2016; 20:313.

Palmera-Suérez R, et al. Severity of disability related to road traffic crashes in the Spanish adult population.
Accident analysis and Prevention. 2016; 4:36-42.

Kamenov K, et al. Which are the most burdensome functioning areas in depression? A cross-national study.
Frontiers in Psychology. 2016; 7:1342. doi: 10.3389/fpsyg.2016.01342
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Martin-Maria N, et al. Positive affect is inversely associated with mortality in Individuals without depression.
Frontiers in Psychology. 2016; 7:1040, doi: 10.3389/fpsyg.2016.01040.

Kamenov K, et al. Factors related to social support in neurological and mental disorders PLOS ONE. 2016;
11:e0149356.

Rico-Uribe LA, et al. Loneliness, social networks, and health: a cross-sectional study in three countries. PLOS
ONE. 2016; 11:e0145264.

- Anaya C, et al. Cognitive reserve in bipolar disorder: relation to cognition, psychosocial functioning and quality of
life. Acta Psychiatrica Scandinavica. 2016; 133:386-98.

Ramiro-Cortijo D, et al. Maternal plasma antioxidant status in the first trimester of pregnancy and development of
obstetric complications. Placenta. 2016; 47:37-45.

Lopez de Pablo Leon, AL, et al. Adventitial Alterations Are the Main Features in Pulmonary Artery Remodeling
due to Long-Term Chronic Intermittent Hypobaric Hypoxia in Rats. BioMed research international. 2015;
2015:169841. doi: 10.1155/2015/1698413

Munoz-Valverde D, et al. Effect of fetal undernutrition and postnatal overfeeding on rat adipose tissue and organ
growth at early stages of postnatal development. Phycological Research. 2015; 64:547-559.

Palmera-Suarez R, et al. Disability related to road traffic crashes among adults in Spain. Gaceta Sanitaria.2015;29:
43-48.

GoOmez-Barroso D, et al. [Spatial analysis of road traffic accidents with fatalities in Spain, 2008-2011]. Gaceta
Sanitaria. 2015; 29: 24-29.

- Amate JM,et al. Effectiveness and safety of glimepiride and iDPP4, associated with metformin in second line
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6.2. Otros recursos humanos.

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

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

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

Unidad/Subunidad Denominacion del puesto | Nivel 2‘0 Grupq/SL_Jpgrupo Jornada
e plazas | Adscripcion *
Facultad de Medicina/ Secretario/a del Decano 20 1 A2/C1 DH
Decanato Jefe/a de Negociado 18 1 A2/C1/C2 M2
Administrador/a Gerente 26 1 Al/A2 DH
Facultad de Medicina/ Jefe/a Seccién 22 2 A2/C1 M2
Administracion Jefe/a de Area 20 2 A2/C1 M2
Jefe/a de negociado 18 5 A2/C1/C2 M2
Facultad de Medicina/
g/lacig:jc:)nuablzrczv)e/ntlva Y | Gestor/a de Departamento | 18 1 C1 M2
Microbiologia

*Leyenda: M2: jornada de mafiana y dos tardes a la semana.; DH: Disponibilidad horaria

2. PAS laboral de los servicios centrales de la Facultad de Medicina y del Departamento de Medicina
Preventiva y Salud Publica y Microbiologia de la UAM
Unidad/ Denominacion N°

- .
Subunidad del puesto Especialidad plazas G.P. | N.S. | Jornada
Tecnu_:o/_a Audiovisuales 1 C C1 JPM
Especialista
Facultad de Medicina/ | Técnico/a Servicios e informacion | 6 C c3 | 3PMA
Administracion especialista JPT
Servicio de atencién a la
Tec_n!co/a co_munldad_ ynlversnarla 1 D D 1PM
auxiliar e informacion
institucional

Facultad de Medicina/

Medicina Preventiva Titul_ado/a
y Salud Publica y Medio
Microbiologia

Laboratorio 1 B B2 JPM

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

3. PAS funcionario Servicio de Biblioteca

Unidad/Subunidad | Denominacion del Nivel | N’ Grupo/Subgrupo | ;o 4o
puesto de plazas | Adscripcion
Jefe/a de Biblioteca 25 1 Al/A2 M2
UAM/ Bibliotecario/a 22 2 A2/C1 M2/T2
Biblioteca de Medicina | Jefe/a Negociado 18 1 A2/C1/C2 M2
Auxiliar de Biblioteca 18 3 A2/C1/C2 M2/T

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

4. PAS laboral Gabinete Tecnologias de la Informacion

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

. . . Titulado/a Medio | Informética 2 B B1 | JPM
Tecnologias de la informacion

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

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

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

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

El Instituto Universitario de estudios de la Mujer tiene como objetivo dentro de la Universidad el
fomentar e incrementar la presencia de mujeres en instituciones cientificas y académicas y promover
el reconocimiento de los estudios de género y feminista como éarea de investigacion y conocimiento,
entre otros. El Instituto cuida de que los Estatutos de la UAM recojan expresamente los principios de
igualdad y no discriminacién en la contratacion de Personal Docente e Investigador y Personal de
Administracion y Servicios. En el caso de los segundos, el articulo 94 recoge expresamente que “La
Universidad Autonoma de Madrid seleccionara su propio personal de administracion y servicios de
acuerdo con los principios de igualdad, publicidad, capacidad y mérito. La seleccion se llevara a cabo
de acuerdo con su oferta de empleo publico, mediante convocatoria publica, y a través de los sistemas
de concurso, oposicién y concurso-oposicion.”
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El Personal de Administracion y Servicios de la UAM cuenta también con un Plan de Formacion
especifico que permite la mejora continua en el desarrollo de sus competencias:
http://uam.es/UAM/Plan-de-
Formacién/1242653282479.htm?language=es&nodepath=Plan%20de%20Formaci?n%20Continua

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

CSV: 313786495815323218656163 - Verificable en https://sede.educacion.gob.es/cid y en Carpeta Ciudadana (https://sede.administracion.gob.es)



http://uam.es/UAM/Plan-de-Formación/1242653282479.htm?language=es&nodepath=Plan%20de%20Formaci?n%20Continua

http://uam.es/UAM/Plan-de-Formación/1242653282479.htm?language=es&nodepath=Plan%20de%20Formaci?n%20Continua



				2018-10-17T16:50:53+0200

		España










7. Recursos materiales y servicios.

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

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

7.1. AULAS Y SEMINARIOS DOCENTES

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

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

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

CAPACIDAD
AULAS / SEMINARIOS (N° estudiantes)
Aula | 165
Aula Il 126
Aula Il 154
Aula IV 216
AulaV 128
Aula VI 201
Aula VII 134
Aula VIII 115
Seminario | 90
Seminario Il 25
Seminario 11 52
Seminario IV 60
Seminario V 50
Seminario VI 55
Seminario VII 55
Seminario VIII 60
Seminario IX 65
Seminario X 38
Laboratorio de microscopios 60
Aula de Habilidades | 45
Aula de Habilidades |1 25
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Aula Magna 364
Sala de Juntas 22
Pagoda 70

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

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

CAPACIDAD
AULAS / SEMINARIOS (N° estudiantes)
Sala de Juntas/ Biblioteca 30
Sala de Entrenamiento 30
Sala de trabajo para alumnos de posgrado con asignaciy
puestos individuales, dotados de ordenadores de sobrerr 7
impresora.

7.2. TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y AULAS DE INFORMATICA

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

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

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

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

Otra innovacion desde el punto de vista de la docencia es la plataforma digital de apoyo a la docencia
“Moodle”. Desde esta herramienta, el profesor pone a disposicion de sus alumnos todos los materiales
necesarios para el desarrollo de la ensefianza. Los estudiantes acceden a esta aplicacion mediante sus
claves de correo electronico y les permite crear foros de discusion.
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En otro orden de asuntos, el servicio de Tecnologias de la informacién apoya la gestién de los
asuntos académicos en red tanto para las matriculas como para el anuncio y gestién de becas.
Ademas, los estudiantes pueden consultar directamente el estado de su expediente.

7.3. BIBLIOTECASY HEMEROTECA

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

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

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

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

Biblioteca de la Facultad de Medicina

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

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

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

Unidad de Recursos Audiovisuales y Multimedia (URAM)

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

Mediateca:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7.5. ACCESIBILIDAD

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

La tasa de graduacion, la tasa de abandono y la tasa de eficiencia, estimadas para el nuevo
titulo tienen como fundamento los datos historicos y las tendencias globales calculadas por la
Oficina de Analisis y Prospectiva (OAP) de la UAM para MMCIE durante el periodo 2011-
2017, asumiendo que el perfil de estudiantes que hasta la actualidad ha cursado el MMCIE se
verd atraido también por el ME, y dado que no se cuenta con informacion relativa a la
incidencia sobre estos estimadores de la posible incorporacion al ME de profesionales en fase
de formacion especializada (Especialistas Internos Residentes —EIR-: médicos, enfermeros,
farmacéuticos, psicélogos, quimicos, fisicos, etc.) en demanda de mayor formacion en
metodologia. No obstante y en relacion a estos dltimos (EIR), es de esperar que la
incorporacién de nuevos perfiles permita incrementar el porcentaje de estudiantes
matriculados en el ME, cuyo nimero en el MMCIE ha disminuido de 24 en el curso
académico 2009-10 a 17 en el curso 2016-17.

Por otro lado, tanto el analisis como la revision de los resultados del programa formativo se
realizard a través de un conjunto de indicadores que estan relacionados con el cumplimiento de
los objetivos y estandares fijados para el aprendizaje previsto de los estudiantes, cuya
informacion complementara los indicadores ya sefialados, por ejemplo: nota media en
asignaturas superadas, tasa de rendimiento y tasa de éxito. El promedio de estos indicadores
para el MMCIE durante el periodo 2011-2017 fue el siguiente: 8,6; 96,2%; y 100%,
respectivamente. Es de esperar también que, con las profundas mejoras introducidas en el
nuevo titulo, en cuanto a contenidos, estructura y sistemas de evaluacion y seguimiento de los
estudiantes, las tasas calculadas podrian plasmarse en una mejora de los indicadores.
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Al ’

"UNIVERSIDAD_AUTONOMA]
DEAADRD

5

Gabinete del Rector

En uso de las competencias atribuidas por el articulo 20 de la Ley Organica
6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades, y por el articulo 40 de los
vigentes Estatutos de Universidad Autonoma de Madrid, aprobados por
Decreto 214/2003, de 16 de octubre, y modificados por Decreto 94/2009, de
5 de noviembre, y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 12 de la Ley
40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico, resuelvo
delegar en el Vicerrector de Coordinacién Académica y de Calidad la firma
de las solicitudes de verificacion de Titulos Oficiales ante el Ministerio de
Educacion, Cultura y Deporte, y de cuantas comunicaciones, actos vy
tramites se deriven de las mismas, debiendo hacer constar la autoridad de

procedencia, con indicacion expresa de la presente resolucion.

La presente resolucion producira efectos desde su fecha, no siendo

necesaria su publicacion.

Madrid, 7 de julio de 2017

EIRECTOR
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