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1. DESCRIPCION DEL TITULO DE MASTER

1.1 DATOS BASICOS

Denominacion

Castellano

MASTER UNIVERSITARIO EN ATENCION EMOCIONAL AL NINO HOSPITALIZADO, SEGUN EL MODELO CHILD LIFE,
POR LA UNIVERSITAT DE BARCELONA

Especialidad:
Especialidad:

Especialidad:

Titulos conjuntos con otras universidades
a) Titulo interuniversitario conjunto nacional (con universidades catalanas y/o
espanolas)

Universidades participantes
| No procede |

Universidad solicitante
| No procede |

Descripcion convenio

Adjuntar convenio

b) Titulo interuniversitario conjunto internacional (con universidades extranjeras)

Universidades participantes
| No procede

Universidad solicitante
No procede

Descripcion convenio

Rama de conocimiento

Clencias de la Salud




ISCED 1

1. Educacion

140. Formacion de personal docente y ciencias de la educacion
142. Ciencias de la educacion

143. Formacion de docentes de educacion infantil

144. Formacion de docentes de educacién primaria

145. Formacion de docentes de ensefianza de temas especiales
146. Formacion de docentes de formacion profesional

2. Artes y Humanidades

210. Artes

211. Bellas artes

212. Mdsica y artes del espectaculo
213. Técnicas audiovisuales y medios de comunicacion
214. Disefio

220. Humanidades

221. Religion

222. Lenguas extranjeras

223. Lenguas Y dialectos espafioles
225. Historia y arqueologia

226. Filosofia y ética

3. Ciencias sociales, educacion comercial y derecho
310. Ciencias sociales y del comportamiento

311. Psicologia

312. Sociologia, antropologia y geografia social y cultural
313. Ciencias politicas

314. Economia

320. Periodismo e informacion

321. Periodismo

322. Biblioteconomia, documentacién y archivos

340. Educacion comercial y administracion

342. Marketing y publicidad

343. Finanzas, banca y seguros

344. Contabilidad y gestién de impuestos

345. Administracion y gestién de empresas

380. Derecho

4. Ciencias

420. Ciencias de la vida

421. Biologia y bioquimica

422. Ciencias del medio ambiente
440. Ciencias fisicas, quimicas, geoldgicas
441. Fisica

442. Quimica

443. Geologia y meteorologia
460. Matematicas y estadistica
461. Matemdticas

462. Estadistica

481. Ciencias de la computacion

5. Ingenieria, industria y construccion

520. Ingenieria y profesiones afines

521. Mecanica y metalurgia

522. Electricidad y energia

523. Electrénica y automatica

524. Procesos quimicos

525. Vehiculos de motor, barcos y aeronaves

540. Industria manufacturera y produccion

541. Industria de la alimentacion

542. Industria textil, confeccion, del calzado y piel
543. Industrias de otros materiales (madera, papel, plastico, vidrio)
544. Mineria y extraccion

580. Arquitectura y construccion

581. Arquitectura y urbanismo




582. Construccion e ingenieria civil

6. Agricultura y veterinaria

620. Agricultura, ganaderia y pesca

621. Produccion agricola y explotacion ganadera
622. Horticultura

623. Silvicultura

624. Pesca

640. Veterinaria

641. Veterinaria

7. Salud y servicios sociales

720. Salud

721. Medicina

723. Enfermeria y atencién a enfermos

724. Estudios dentales

725. Tecnologia de diagndstico y tratamiento médico
726. Terapia y rehabilitacion

727. Farmacia

760. Servicios sociales

762. Trabajo social y orientacion

8. Servicios

811. Hosteleria

812. Viajes, turismo y ocio

813. Deportes

840. Servicios de transporte

850. Proteccion del medio ambiente

851. Control y tecnologia medioambiental
860. Servicios de seguridad

861. Proteccion de la propiedad y las personas
862. Salud y seguridad en el trabajo

863. Ensefianza militar

9. Sectores desconocidos o no especificados
999. Sectores desconocidos o no especificados

ISCED 2

723. Enfermeria y atencion a enfermos

Profesiones reguladas

Habilita para profesion regulada

No procede

Profesion regulada — resolucion y norma que la regula

1.2 Distribucion de créditos del titulo

TIPO DE CREDITOS NUMERO DE CREDITOS A SUPERAR POR EL ESTUDIANTE

Créditos obligatorios | 30

Créditos optativos 12
Practicas externas 6
Trabajo final de | 12
master




Numero de créditos optativos destinados a la obtencion de las especialidades

Especialidad

Especialidad

Especialidad

1.3 Universidad solicitante y participantes

1.3.1. Centro, Departamento o Instituto en que se imparte en cada universidad

participante

CAMPUS DOCENT SANT JOAN DE DEU — FUNDACIO PRIVADA.
(ESCOLA UNIVERSITARIA D'INFERMERIA ADSCRITA A LA UNIVERSITAT DE BARCELONA)

Tipo de ensefanza: presencial semipresencial a distancia

Numero de plazas de nuevo ingreso al master

CURSO 2015-16 CURSO 2016-17

40
Numero de créditos de matricula minimo y maximo
TIEMPO COMPLETO TIEMPO PARCIAL
Primer aio Primer afio

Minimo Maximo Minimo Maximo

49 60 20 48
Resto de afios Resto de afios

Minimo Maximo Minimo Maximo

49 60 20 48

Normas de permanencia

Las normas de permanencia estan descritas en la siguiente URL

http://www.ub.edu/acad/noracad/permanencia.pdf

Las condiciones de matricula y permanencia para los estudiantes de master universitario establecidas en
la normativa son:

1.

El estudiante puede matricular entre un minimo de 20 créditos (excepto si le quedan menos para
finalizar el master) y un maximo de 60. Los estudiantes que matriculan entre 20 y 48 créditos
siguen un itinerario a tiempo parcial, y los que matriculan a partir de 49 siguen un itinerario a
tiempo completo.

Excepcionalmente, y cuando esté justificado, el coordinador del master universitario, mediante
resolucion expresa, puede autorizar una matricula superior a 60 créditos hasta un maximo de 78,
y también una matricula inferior a 20 créditos hasta un minimo de 18 por curso académico.

El segundo afio consecutivo en que un estudiante no apruebe como minimo el 50 % de los

créditos matriculados no podra permanecer en el master.

Idioma de imparticion

Catalan

Castellano




2. JUSTIFICACION

2.1. Justificacion del titulo propuesto, argumentando el interés académico,
cientifico o profesional del mismo

Perfil de formacion - objetivos generales del titulo - finalidad, enfoque u
orientacion

El Master en Child Life, modelo de atencion centrado en el nifio, el adolescente y la familia pretende formar
a profesionales del ambito asistencial y psico-social en pediatria para que sean capaces de desarrollar el
modelo de atencion Child Life.

Los programas Child Life son los que se encargan de la atencidn psico-social en Pediatria. Este nombre se
acufd en Estados Unidos en el afio 1982 y hace referencia al hecho de que el nifio enfermo, hospitalizado o
no, debe mantener su vida de nifio, su “vida infantil” o child life.

Los Programas Child Life se han convertido en estandar en la mayoria de los grandes centros pediatricos de
Norte-América, e incluso en algunas unidades de hospitalizacion pediatrica mas pequefias para hacer frente
a las preocupaciones psicosociales que acompanan a la hospitalizacion y otras experiencias de cuidado de la
salud. El especialista Child Life se centra en las fortalezas y el sentido de bienestar de los nifios, asi como
también en la promocion de su desarrollo optimo y en reducir al minimo los efectos adversos tras la
hospitalizacién o la experiencia en otros entornos potencialmente estresantes.

Un programa “Child Life" eficaz proporciona actividades de juego apropiadas para el desarrollo del paciente
pediatrico, ofrece preparacion psicoldgica informativa y tranquilizadora antes y durante los procedimientos,
y ayuda a ensayar un afrontamiento positivo durante los mismos. Los Especialistas Child Life forman parte
de un modelo de atencion interdisciplinario y centrado en el paciente y la familia, colaborando con ella y con
todo el equipo asistencial para desarrollar un plan de cuidados excelente. El componente de este plan
general que corresponde a la parte etiquetada como “Child Life” se basa en la consideracion de la
percepcion que tiene el paciente, de manera individual, sobre su estado y/o enfermedad, y en la ayuda para
la comprension de la experiencia de salud prevista (procedimiento, técnica diagnostica, tratamiento, ...), con
el objetivo de mejorar el afrontamiento. Los Especialistas Child Life apoyan estos objetivos mediante, por
ejemplo, ensefiar al nifio estrategias de afrontamiento para el ajuste a una lesidon que cambia la vida o para
hacer frente a la muerte inminente, ofreciendo técnicas de manejo no farmacoldgico del dolor, y
comunicando a los miembros del equipo el desarrollo del nifio y las necesidades individuales y de
perspectiva.

Los programas Child Life nacen en US en los afos 60 para tratar los aspectos psicosociales que acompaian
a la hospitalizacion y a otras experiencias relativas al cuidado de la salud. Una vez enumerados los objetivos
que pretenden conseguir, se cita como actuan, en cuatro areas basicas:

1.- En primer lugar, utilizando las diferentes modalidades de juego (simbdlico individual, en grupo, paralelo,
terapéutico,...) como herramienta fundamental para “entrar” en el imaginario infantil y ayudar a formular
los miedos e incomprensiones. El juego de los nifos representan una clase de lenguaje con el cual
transmiten sus sentimientos, el intercambio de roles y el control de materiales, conceptos y acciones, les
proporciona sentimiento de dominio y control y les ayuda a comprender e interpretar mejor las imagenes,
los signos, los sonidos y el lenguaje del hospital. La comprension de lo que esta sucediendo es fundamental
para amortiguar el estrés ante lo desconocido. Los nifios mas pequefios, obviamente, son mas vulnerables
en este sentido, puesto que sus recursos cognitivos son menores; a través del juego simbodlico se trabaja en
profundidad en éste ambito.

2.- En segundo lugar, utilizando todos los instrumentos adaptados a la edad pediatrica (lactante hasta
adolescente) que pueden ser Utiles tanto para la valoracion psico-emocional y conductual como para la
provision de informacion y de recursos personales propios que ayuden al afrontamiento positivo. En este
sentido, los cuentos, historias y albumes de fotos construidos de manera personalizada para cada nifio o
bien obtenidos de la publicacién o comercializaciéon son también elementos indispensables.




3.- En tercer lugar, ayudando en la gestion del dolor. El dolor aparece como uno de los estresores que mas
comunmente acompafian a la enfermedad. En el caso de los nifios, ademas, el temor a sufrir dolor en el
hospital a causa de los procedimientos médicos es una experiencia comun, altamente aterradora para ellos.
La distraccion es una de las estrategias cognitivas y conductuales que se usan para el manejo del dolor en
los nifios. El propdsito es alejar la atencion de los estimulos nada placenteros como intento de reducir el
dolor y la angustia. Esto puede hacerse de forma pasiva (dirigiendo la atencion de los pacientes hacia otro
lado), o activa (haciendo que el paciente se concentre en una tarea que le distraiga). Los especialistas Child
Life utilizan distintos elementos distractores para conseguir este fin: payasos de hospital, musicos, perros...

4.- Participando en la gestion del ocio. La gestion de las horas de ocio entre tratamientos o visitas médicas
es un aspecto muy importante a tener en cuenta. Los nifios hospitalizados sufren, como consecuencia de su
propia hospitalizacion, una separacion de su contexto social, escolar y lidico, sin poder jugar y relacionarse
con los otros nifios y adultos (en el colegio, en casa, etc.); gran parte de sus habitos de comportamiento se
ven afectados por su ingreso en el hospital. Los sistemas de organizacién y ocupacion del tiempo libre de
los pacientes pediatricos mientras permanecen hospitalizados es, sin lugar a dudas, una cuestion importante
en el andlisis de la calidad de los servicios sanitarios que les prestan. Los pacientes pediatricos no son
versiones mas pequefias de pacientes adultos. El hospital debe proporcionar un equipamiento pediatrico
adecuado y unos servicios paralelos para atender necesidades que van mas alld de las estrictamente
sanitarias. Durante su hospitalizacion, los niflos deberian poder no sélo recuperarse fisicamente, sino
también aprovechar las oportunidades que el medio hospitalario les ofrezca, a través de su participacion en
actividades educativas, de ocio, lidicas adaptadas a sus condiciones de salud.

5.- Y finalmente participando en la organizacion de las estructuras. Los especialistas en Child Life asesoran
acerca del entorno fisico de los contextos de atencion sanitaria pediatrica. El propio hospital constituye un
ambiente extrafio para los nifios. La forma en que el hospital es percibido por los nifios y sus familias, y el
significado que le atribuyen los podemos considerar como elementos importantes de la experiencia
emocional de los nifios relativa al proceso de hospitalizacion. La luz, los colores, el mobiliario, los
uniformes... son elementos que deben adaptarse a las caracteristicas pediatricas.

En resumen, utilizando sobretodo el juego y la preparacion psicolégica como herramientas principales, las
intervenciones Child Life facilitan el afrontamiento y el ajuste en los momentos y en circunstancias que
podrian resultar abrumadoras. Los juegos y la comunicacién apropiada a cada edad son estrategias que se
puede usar para:

(1) promover el desarrollo dptimo,

(2) proporcionar la informacion adecuada,

(3) planificar y ensayar estrategias de afrontamiento Utiles para eventos o procedimientos médicos,

(4) trabajar a través de sentimientos acerca de experiencias pasadas o inminentes, y

(5) establecer relaciones terapéuticas con los nifios y sus familiares. Asi, apoyar la participacion de la familia
en el cuidado de cada hijo, con continuidad en el tiempo.

Esta titulacion tiene una doble vertiente: profesionalizadora e investigadora. En cuanto a la vertiente
profesionalizadora se justifica por la necesidad de profesionales del ambito psico-social en pediatria, sobre
todo hospitalario, competentes y capacitados en el modelo de atencion centrado en el nifio, adolescente y
familia: Child Life. Progresivamente los hospitales pediatricos van modificando su orientacion en la atencion
prestada para adaptarse a los cambios que la sociedad impone. En este sentido, los organismos
internacionales sefialan como una prioridad la humanizacion de los cuidados dirigidos al nifo/a enfermo asi
como del entorno hospitalario (arquitectura, disefios, utillaje, etc.). La formacion de grado y postgraduada
de los profesionales que intervienen en el proceso de hospitalizacion no contempla el modelo Child Life.
Formar especificamente en este modelo asegura la humanizacion del proceso de manera holistica.

Paralelamente, el master también tiene la finalidad de formar profesionales con competencias para
investigar en el contexto de la enfermedad y hospitalizacion pediatrica. Es necesario abrir nuevas lineas de
investigacion sobre las vivencias y experiencias de los nifios y adolescentes con patologia aguda o crdnica (y
de sus familias), hospitalizados o no, para identificar areas de mejora en los diferentes procesos de
atencion.

Los objetivos generales de la titulacion son los siguientes:

« Formar a los profesionales que intervienen en el proceso de atencion al paciente pediatrico para que
sean competentes en el ambito de los cuidados centrados en la familia y en el modelo de atencién Child
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Life, y capaces de disefiar y gestionar planes de cuidados que fomenten la participacion del enfermo y
sus familias.

« Formar profesionales competentes para disefiar, desarrollar y evaluar proyectos de investigacion sobre
la experiencia de la enfermedad pediatrica y los resultados en la aplicacion del modelo Child Life.

+ Formar profesionales competentes para liderar y coordinar equipos interdisciplinares que apliquen el
modelo de atencién centrado en la familia y el Child Life.

« Analizar e interpretar de manera critica la practica asistencial y las necesidades cambiantes de la
sociedad, asi como los recursos disponibles, para ser capaces de proponer cambios teoricos y
metodoldgicos de la practica asistencial.

« Fadilitar las bases tedricas y metodoldgicas, asi como los instrumentos de trabajo necesarios, para
implementar planes de cuidados basados en el modelo del Child Life.

« Actuar de forma ética y legal, cumpliendo con el codigo deontoldgico, tanto en el aprendizaje clinico a
lo largo de la formacion como en el desarrollo profesional.

El Campus Docent Sant Joan de Déu — Fundacié Privada (Escola Universitaria d'Infermeria) junto con el
Hospital Materno-Infantil Sant Joan de Déu proponen organizar el Master Universitario para avanzar en la
construccion de conocimientos y en la investigacion sobre la atencion, tratamiento y cuidados de los nifios
hospitalizados, asi como de sus familias. Consideramos oportuno que el Master sea un titulo
profesionalizador que ademas potencie la formacion para la investigacion en cuidados de Enfermeria y otras
ciencias que tienen como foco al nifio enfermo y/o hospitalizado: psicologia, pedagogia, educacion, etc. En
este sentido, es importante destacar el objetivo de abrir una linea de doctorado que facilite a los titulados
iniciar sus tesis doctorales en este ambito.

El Master tiene como finalidad formar profesionales que sean capaces de desarrollar el modelo de atencion
Child Life centrado en el nifio, adolescentes y familias, con el objetivo de incrementar su confort emocional
durante el periodo de la enfermedad y potenciar los indicadores de calidad asistencial de los centros.

Actualmente en el estado espanol no existe ningln programa de formacién universitaria de grado,
postgrado o master en esta linea, ni tampoco formacion reglada en el ambito europeo. Sin embargo en los
Estados Unidos existe una larga tradicion académica que se imparte en diversas universidades e
instituciones de educacion superior. Es evidente que, con el paso del tiempo, la necesidad de regulacién
académica llegara también a lo hospitales Europeos y concretamente a los hospitales espafioles.

Experiencias anteriores de la universidad en la imparticion de titulos de
caracteristicas similares

Campus Docent Sant Joan de Déu — Fundacié Privada.

El Campus Docent Sant Joan de Déu (Escola Universitaria d'Infermeria), entidad que organiza el Master y
en cuya sede se impartird, pertenece a la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, institucion con una
larga experiencia y tradicion en la atencion al nifio/a enfermo. Desde sus inicios, la orden Hospitalaria de
San Juan de Dios desarrolla y transmite un proyecto de asistencia que ha variado mucho en sus formas y
expresiones, pero que mantiene como eje central la acogida y atenciéon a personas enfermas y muy
especialmente a la infancia.

El trabajo que desarrolla la Institucion, en todos sus centros, parte de un analisis en profundidad de la
realidad social, de la identificacion de prioridades y necesidades de la poblacion atendida y de la
adecuacién de los recursos a los cambios sociales. A través de la deteccién de nuevas necesidades se
realizan las mejoras pertinentes. Se han definido la mision y vision institucional, las lineas operativas y los
criterios de gestion y organizacion interna de todos los centros que orientan su actividad hacia las
personas y colectivos mas vulnerables.

Por su parte, y a lo largo de sus 50 afios de existencia, el Campus Docent Sant Joan de Déu (Escola
Universitaria d'Infermeria), ha redefinido su vision y mision con el fin de actualizarlas y adaptarlas a las
necesidades de la sociedad. Se trata de un centro innovador, orientado a la calidad en todas sus
vertientes, un referente para los centros de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, que busca dar
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respuesta con formacion a las necesidades sanitarias y sociales, fomentando la investigacién en valores
profesionales, innovacion docente, accion social y metodologia de cuidados. La Institucion cuenta con
profesionales formados, y con larga experiencia en los ambitos asistencial, docente e investigador,
competentes y capacitados para impartir, tutelar y coordinar la formacion tedrica y practica del Master.

Desde el curso académico 1995-96, el Campus Docent Sant Joan de Déu (Escola Universitaria
d’Infermeria), disefia y organiza cursos de Postgrado y Master propios y con la Universidad de Barcelona
en diferentes areas de conocimiento, principalmente en Cuidados de Enfermeria, Terapias
complementarias y Accién social. Hasta la fecha actual se han organizado e implementado un total de 16
cursos de Postgrado y Masters, asi como numerosos cursos de formacion continuada para profesionales.
Tiene una especial relevancia la formacion postgraduada en el entorno de la pediatria, por tratarse de un
ambito de actuacién que forma parte de la identidad institucional desde hace mas de medio siglo. Asi cabe
destacar el Postgrado Tedrico-practico para enfermeros/as: Actualizacion en Cuidados Intensivos a niflos y
adolescentes con 13 Ediciones y el Master Cuidados de Enfermeria en infancia y adolescencia con 10
Ediciones.

Dentro del ambito de la formacion de postgrado, el Campus participa como entidad colaboradora en el
Master Interuniversitario en Investigacion e Innovacion en Cuidados de Enfermeria que coordina la
Universidad Auténoma y en el que también participa la Universidad Ramon Llull y la Universidad Pompeu
Fabra.

Actualmente el Campus se encuentra preparando el plan docente para impartir el Master Universitario de
Estudios avanzados en Exclusion Social, organizado con diferentes facultades de la Universidad de
Barcelona a partir de setiembre de 2015.

El Campus Docent, y la Escola Universitaria d'Infermeria, tienen una larga historia en sistemas de gestion
de la calidad, que siempre le han permitido trabajar con metodologias de mejora continua. Comenzé a
trabajar siguiendo los requisitos del sistema de gestién de la calidad segin la norma ISO 9001: 2000 en el
afo 2005. El 28 de febrero de 2007 consiguid la certificacion del sistema de gestion de la calidad segin la
norma ISO 9001: 2008. También hemos incorporado en nuestro sistema de gestion, la ISO 14001: 2008
Sistema de Gestion Ambiental, con la correspondiente certificacion desde Enero 2011.

Ademas, cabe destacar que se consiguié una valoracion muy positiva de AQU en la evaluacion externa
realizada en diciembre de 2010. Esto supuso iniciar la adaptacion del sistema de gestion de la calidad
implantado en el centro, segin ISO 9001: 2008, a los criterios del sistema de garantia de la calidad
AUDIT, iniciando la incorporacion de mecanismos de participacion de los grupos de interés. El 23 de
noviembre 2011 se obtuvo la valoracion global Positiva del Programa AUDIT del disefio del SGIC por la
Agencia de Calidad de Catalufia (AQU). Con fecha 25 de noviembre de 2014 se ha realizado la evaluacion
externa del programa d‘acreditacion del Grado en Enfermeria, con resultado satisfactorio.

Entre otros elementos que garantizan la calidad de los procesos de trabajo cabe destacar la existencia del
Plan Estratégico y su despliegue, el cuadro de indicadores de calidad como una herramienta Util y
adecuada para el seguimiento del Sistema de Gestion Interna de la Calidad, la guia del estudiante como
una buena herramienta informativa, el Plan de Accién tutorial que se desarrolla durante los cuatro cursos
del Grado en Enfermeria, la gestion de las practicas externas, la definicion y revision del perfil del titulado,
la gestion de incidencias y propuestas de mejora y, finalmente, la gestion de los recursos humanos y
materiales de que dispone el Centro.

El Sistema de garantia interna de la calidad ha implicado tener definido, consensuado y publicados una
serie de principios como la Politica de Calidad, el Plan Estratégico, objetivos a medio y largo plazo,
objetivos anuales, objetivos de calidad y medio ambiente, mapa general de procesos, manual de calidad,
manual de sistema integrado de gestion donde explicamos los procesos de trabajo, los procedimientos, las
Instrucciones, los formatos de trabajo, el control de los registros de calidad y de medio ambiente.

La organizacion planifica anualmente sus acciones de mejora que se definen a partir de la politica,
objetivos y de los datos resultantes de las auditorias internas y externas, el analisis de datos, las acciones
correctivas y preventivas y la revision realizada por la Comision de Calidad del centro.

Hospital Sant Joan de Déu
El Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona (HSID), igual que el Campus Docent, forma parte de un grupo,

la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, que cuenta con 300 centros de atencidn en salud presentes en
50 paises de los cinco continentes. Creado en 1867, tuvo durante 100 anos caracter de centro de
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beneficencia. En la actualidad esta concertado con el sistema sanitario publico para quien realiza mas del
95% de su actividad. En 1992 establece una alianza con el Hospital Clinic y la Universidad de Barcelona
por el que se integran un conjunto de servicios y recursos de ambos centros. Desde entonces es centro
universitario y sede de la docencia en pediatria y obstetricia de la Universidad de Barcelona.

En el Hospital Sant Joan de Déu se atienden mas de 300.000 nifios al afio y el posicionamiento del centro
frente a los principales hospitales con actividad pediatrica espafoles, europeos y americanos muestra que
es uno de los centros importantes en cuanto a volumen de actividad realizada.

El Hospital San Juan de Dios de Barcelona combina una asistencia de calidad con el trato humano que se
canaliza a través de las actuaciones de los profesionales y a través del programa Hospital Amic. El objetivo
del programa es acoger en las mejores condiciones a los nifios y sus familias y minimizar el impacto de la
hospitalizacién. Para ello cuenta con una enfermera-psicologa que desarrolla el programa Child Life, 5
maestras en el aula hospitalaria, 6 payasos permanentemente en el hospital con ambitos de actuacion
concretos, 3 musicoterapeutas, 1 arteterapeuta, 2 técnicos en terapias asistidas con animales y 4 perros
preparados para trabajar en el hospital y mas de 300 voluntarios.

El programa Hospital AMIC tiene mas de 10 afios de experiencia y fue pionero en nuestro pais, ha creado
escuela y actualmente existen numerosas iniciativas similares en otros hospitales pediatricos o servicios de
pediatria de Espafia. A través de las Jornadas de Humanizacion que se llevan a cabo en el centro cada dos
afos, se difunden experiencias que sirven de estimulo para los profesionales de otros centros.

El alcance del programa incluye la intervencion en el modelo de asistencia promoviendo la presencia de
los padres en todos los actos terapéuticos, el impulso de la filosofia “hospital sin dolor” y la participacion
en la elaboracion de protocolos y herramientas para manejar el estado emocional de los nifios. Alrededor
de éste primer ambito de intervencion, se sitian todos los servicios mencionados coordinados por la Child
Life.

Finalmente, los responsables del programa tienen voz propia en el disefio e implantacion de aspectos mas
estructurales como son el disefo e interiorismo de los espacios y los recursos a disposicion de las familias
(biblioteca, espacio para las asociaciones de padres, elementos graficos de informacion para los nifos,
etc. etc.). Para redondear el programa, gracias a la disponibilidad de un servicio de voluntarios tan
numeroso, el programa puede llevar a cabo la réplica de todos las celebraciones de la vida cotidiana en el
propio hospital: Navidad, Reyes, Carnaval... y todas las fiestas tipicas que el nifio celebraria si pudiera
estar en la escuela o con su familia.

Datos y estudios acerca de la demanda potencial del titulo y su interés para la
sociedad

La mejora de la calidad de los servicios sanitarios demanda, cada vez con mas frecuencia, medidas
orientadas hacia la humanizacion de los entornos hospitalarios y la satisfaccion de los usuarios. Para ello
resulta necesario valorar la calidad de vida de los pacientes desde perspectivas sensibles a sus
necesidades, tanto fisicas como psicoldgicas y sociales. Cuando los pacientes son menores, este aspecto
adquiere una relevancia especial.

El potencial impacto negativo de la hospitalizacion infantil a nivel psico-emocional esta bien documentado
por numerosas investigaciones desarrolladas desde los afios ‘60. Este impacto negativo tiene que ver con
el estrés asociado a la enfermedad, a la hospitalizacion y al hecho de no estar en el domicilio. Las politicas
sanitarias relativas al cuidado de los nifios en los hospitales empezaron a incorporar los conocimientos
sobre el potencial impacto negativo de la hospitalizacion de los pacientes pediatricos a partir de los afios
'50. En 1959, se publicé en Gran Bretafia el informe “El bienestar de los nifios enfermos en el hospital”
mas conocido como Informe Platt. La publicacion de este informe, incluia 55 recomendaciones para
mejorar las condiciones y el bienestar de los nifios en los hospitales, suponiendo un punto de inflexion en
el sistema de cuidado de los nifios en los hospitales britanicos y en otros paises pertenecientes a la Unién
Europea. En 1986, se publica en el Diario oficial de la Comunidad Furopea, la resolucion de la Carta
Europea de los Derechos de los nifios hospitalizados, la cual concreta en 23 derechos el como deben
actuar los hospitales que atienden nifios. Con el tiempo, esta carta de derechos fue resumida a 10
derechos (decdlogo) por la European Association of Children in Hospital (EACH). Esta version es la que
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actualmente mas se conoce en todos los hospitales pediatricos y unidades de pediatria de los Hospitales
Generales en toda Europa.

La enfermedad y la hospitalizacion infantil implican notables cambios en la vida del nino y de su familia.
Muchos de estos cambios, necesarios por razones de diagndstico y/o tratamiento, pueden repercutir de
forma negativa en su bienestar psicoldgico. Los profesionales sanitarios se enfrentan pues al reto de
disefiar y llevar a cabo respuestas integradas a las necesidades de salud de los nifios/adolescentes,
entendiendo el concepto de salud como “el estado de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedad” (OMS, 1946). Cuando por razones de diagnostico o de tratamiento, un nifio ha
de ingresar en el hospital, aparecen necesidades nuevas, fundamentalmente relacionadas con la atencién
sanitaria requerida, pero no por ello desaparecen las necesidades basicas de relacion, de educacion, juego
etc. Es cierto que los aspectos relativos a los cuidados fisicos (medidas del diagndstico y/o tratamiento)
adquieren prioridad cuando el estado de salud del nifio hace necesario su ingreso hospitalario pero, aun
asi, el resto de necesidades siguen presentes. Es mas, la desatencién a estas necesidades puede afectar a
la propia salud del nifio, condicionando su propia recuperacion fisica.

Cuando los pacientes son nifios, la compleja tela de arana de la estructura y organizacion hospitalaria
tendrda que transformarse en un servicio amigable, que haga compatibles los mejores avances
tecnoldgicos y sanitarios con la mayor calidad humana. La atencidn tiene que contemplar no sélo los
cuidados fisicos, sino también los cuidados psicosociales necesarios que garanticen el bienestar efectivo
del nifio y de la familia en el contexto hospitalario.

Y muchas cosas pueden contribuir a ello. A las funciones hospitalarias basicas de diagndstico, tratamiento
y cuidados fisicos, se incorpora otro conjunto de funciones relativas a la atencion psicosocial de los nifios
ingresados y sus familias: funciones de apoyo social, de continuidad educativa, de explicacién y
preparacion para afrontar tratamientos-procedimientos-cirugias, de juego y de creatividad como
elementos fundamentales de la calidad de vida del paciente pediatrico.

A nivel de la practica, las tendencias de los hospitales pediatricos norteamericanos estan llegando a
Europa de manera sistematica y persistente. Paises como el Reino Unido, Italia, Suiza, Francia y Bélgica,
principalmente, ya estan incorporando profesionales formados en competencias Child Life para atender a
los nifios hospitalizados. Es evidente que la implantacién de estos profesionales en los organigramas de
los hospitales europeos estd a afios luz del desarrollo que tienen en la actualidad en Estados Unidos
donde es impensable la atencion pediatrica sin el soporte de las Child Life Specialists. Sin embargo, es
evidente que los beneficios obtenidos avalados por la evidencia, hacen pensar en un camino de no retorno
en los hospitales europeos y también en nuestro pais.

Hay dos razones esenciales para fundamentar la necesidad de una formacion académica en Child Life:

* Por una parte, dotar de las herramientas necesarias para el abordaje psicolégico de la enfermedad y
todo lo que ella comporta (principalmente la hospitalizacion) a los profesionales especialistas en
pediatria actuales. Es evidente que una salida profesional numerosa para los futuros Child Life
espafoles, no es algo que se prevea a corto plazo ya que la implantacién de nuevos perfiles
competenciales en los entornos sanitarios siempre son lentos y mas en una situacion de recursos
limitados como la que non envuelve actualmente y que no parece tendente a una mejora substancial.
Por esta razon, es indispensable una formacion en Chil Life complementaria a otras profesiones de
presencia continuada en los hospitales infantiles como pueden ser enfermeras, fundamentalmente,
pero también psicdlogos, psicopedagogos, fisioterapeutas, maestros, etc.

* En segundo lugar, porque es necesario dotar de un cuerpo de conocimiento riguroso a algunas
iniciativas basadas en el voluntarismo que pueden aparecer en la practica habitual de los
profesionales. Como se ha detallado en otros apartados, la practica Chil Life apoya su desarrollo en el
juego simbolico como herramienta de intervencion. Esto puede dar una imagen de simplicidad al
observador que puede confundir en la aplicacion de la metodologia y llevar a resultados estériles. Usar
el juego simbdlico como método de abordaje de la ansiedad, del miedo, de la incapacidad de expresar
dudas y sentimientos, etc. requiere de una preparacion previa en competencias y habilidades que no
se debe improvisar.

Por tanto, la salida profesional de los futuros Child Life se sustenta a corto plazo en el interés de
especializacion de los profesionales que ya ejercen en pediatria, con el objetivo de dotarles del
conocimiento y las habilidades necesarias para abordar la correcta preparacion del nifio ante su vivencia
de enfermedad, con o sin hospitalizacion. A medio y largo plazo, en nuestro pais como en otros paises
europeos, las competencias Child Life tendran su propio lugar en los equipos de salud.
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A continuacion se detalla el nimero de estudiantes graduados por la Universidad de
Barcelona en las titulaciones que dan acceso al master y que consideramos como estudiantes

potenciales del mismo:

ESTUDIANTES TITULADOS EN LA UNIVERSIDAD DE BARCELONA

Grados 2012 2013 2014
Educacién social 100 147 154
Enfermeria 243 314 300
Medicina 431 223
Maestro de educacion infantil 175 181 225
Maestro de educacion primaria 436 407 483
Pedagogia 141 157 172
Psicologia 375 420 305
Trabajo social 181 168 185
1.651 2.225 2.047
Licenciados 2012 2013 2014
Medicina 237 220
Pedagogia 83 32
Psicologia 105
Psicopedagogia 16
441 252
Diplomados 2012 2013 2014
Educacion social 31 2
Enfermeria 22
Maestro de educacion especial 10
Maestro de educacion fisica 13
Maestro de educacion infantil 5
Maestro de educacion musical 11
Maestro de educacion primaria 13
Maestro lengua extranjera 10
Trabajo social 26
141
TOTAL 2012 2013 2014
2.233 2.482 2.047

Justificacion de la oferta de plazas

El nimero de plazas ofertadas es adecuado respecto del nimero de licenciados/as y graduados/as por la
Universidad de Barcelona en aquellas titulaciones y profesiones destinatarias del master. En este sentido,
la prevision de matricula es de 35 inscripciones, que posteriormente, una vez consolidado el proceso inicial
podrian ampliarse hasta 40 plazas. Ademas, la oferta cuenta con los recursos humanos, docentes y
administrativos necesarios para el correcto desarrollo del master y de atencion a los estudiantes, asi como
con las infraestructuras necesarias para la realizacion de los estudios.
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Relacion de la propuesta con las caracteristicas socioeconomicas de la zona de
influencia del titulo

La propuesta curricular de este master responde a las necesidades de una sociedad dinamica que debe
tener en la calidad asistencial de excelencia uno de sus ejes fundamentales. Concretamente, la atencion
pediatrica al nifio y adolescente enfermos es un ambito de actuacién que requiere una mejora continua
para minimizar el impacto que la enfermedad y la hospitalizacién generan, tanto a los nifios/as como a sus
familias.

La medicina y la enfermeria del siglo XXI obligan a adecuar los cuidados y tratamientos a una filosofia
basada en la humanizacion de los procesos de cuidar. Se espera de los profesionales asistenciales que
cuiden de manera holistica a las personas y comunidades para mantener la salud o recuperarla, que
trabajen con metodologia cientifica, que hagan educaciéon sanitaria, que realicen investigacién para
mejorar y aumentar las bases tedricas de la practica clinica, que sean agentes proactivos en el sistema de
salud, que atiendan a la diversidad de maneras de entender la salud, la enfermedad y la terapéutica y que
lo hagan desde la ética y el compromiso para mejorar la practica profesional y social, con responsabilidad
y calidez.

Los profesionales requieren una formacion de excelencia y competencias de alto nivel que obliga a las
instituciones docentes a repensar periddicamente los planes de estudio, las metodologias docentes y la
evaluacion de los estudiantes, para que sean profesionales altamente preparados para afrontar los retos
de futuro que la sociedad plantea. En este contexto es donde cobra un especial sentido la responsabilidad
de las Universidades en la formacion postgraduada de los profesionales que atienden a los ninos y nifias
enfermos.

En cuanto al area de influencia del titulo hacemos referencia a la necesidad de desarrollar las politicas
educativas (Ley Catalana de Educacion), mejorar la calidad de vida de los ciudadanos, dar respuesta a las
nuevas demandas de la sociedad y mejorar la atencidn sanitaria. En el contexto laboral, las exigencias de
alta calidad de los servicios asistenciales obligan a las instituciones educativas a repensar y actualizar la
formacion postgraduada para hacer frente a los cambios de una manera efectiva y cualificada. Los
hospitales pediatricos, cada vez mas, demandan profesionales competentes y cualificados, con formacion
especializada, capaces de investigar y desarrollar innovaciones y mejoras en su practica diaria.

En el caso de titulos de master con un enfoque o finalidad profesional o
investigadora relacionar la propuesta con la situacion del I+D+i del sector
cientifico-profesional

1.- Respecto a la relacion del titulo con la situacion cientifico-profesional de I+D+I, este se
encuentra dentro del marco estratégico del Plan Estatal de Investigacion Cientifica y Técnica y de
innovacion para el periodo 2013 — 2016: el programa estatal de I+D+I orientada a los retos de la
sociedad.

El primero de los cuales es el reto en Salud, Cambio Demografico y Bienestar y como accidon programatica
de caracter especifico se incluye la Accion Estratégica en Salud (AES) que tiene como principio rector
fomentar la salud y el bienestar de la ciudadania, asi como desarrollar los aspectos preventivos,
diagndsticos, curativos, rehabilitadores y paliativos de la enfermedad, reforzando e incrementando para
ello la competitividad internacional de la I+D+I del SNS.

Dentro de las lineas de investigacion prioritarias en la convocatoria de la AES cabe mencionar:

- Fomento de la investigacion en salud publica, salud ambiental, salud laboral y dependencia y servicios
de salud, para la mejor calidad de vida funcional de la poblacion espafiola. Todo ello sobre la base de
estrategias basadas en la evidencia cientifica mas efectivas y eficientes de promocion de la salud,
prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades, y rehabilitacion.

- Seguridad del paciente y prevencion de incidentes.
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- Variabilidad de la practica clinica
- Investigacion en tecnologias para la salud: Innovacion en servicios de salud orientada a la mejora de
procesos.

2.- La idoneidad y competencia investigadora de las unidades participantes:

En el Campus Docent Sant Joan de Déu entendemos la investigacion como una herramienta
imprescindible en la construccion del conocimiento y la innovacion, y un pilar fundamental del desarrollo.
Nuestra institucion apuesta por la investigacion como esencia de la mejora del presente y del futuro, tanto
en el ambito de la salud como social. El Grupo de Investigacion en Enfermeria, Educacion y Sociedad esta
integrado por profesionales de la docencia e investigacion.

Los ambitos de investigacion se orientan hacia diferentes elementos que configuran los aspectos mas
relevantes de la profesion enfermera, como son identidad y cuidados; también hacia la innovacion docente
para mejorar la formacion de nuestros estudiantes; y, finalmente, en la accion social, ambito imprescindible
para dar respuesta a las nuevas necesidades de la sociedad. Se realizan investigaciones propias y también
en colaboracion con otras instituciones universitarias con la seguridad de que compartir experiencias y
conocimiento es la mejor garantia de éxito.

Se pretende potenciar el estudio en el ambito de los cuidados a personas con problemas de salud, con el
fin de promover la salud, el bienestar y la calidad de vida en todas las edades y situaciones de las
personas. Consideramos que la investigacion representa una actividad necesaria que permite resolver los
interrogantes de la practica enfermera, siendo un instrumento basico para su desarrollo. Esta actividad no
solo proporciona una intervencion enfermera de calidad a los ciudadanos, sino que también supone un
valor afadido para los profesionales, la comunidad y para el propio sistema sanitario.

E/ Hospital Sant Joan de Déu (HSJD) es uno de los hospitales pediatricos mas importantes de Europa.
Lider en la asistencia y la mejora de la salud infantil y con una especial dedicacion a los cuidados
prenatales, el HSID estd asociado a la Universidad de Barcelona. Con la ayuda de la Fundacion para la
Investigacion Sant Joan de Déu, que impulsa y potencia la investigacion tanto basica como traslacional, el
centro intenta responder a las preguntas que formulan el diagnostico y tratamiento de los pacientes, con el
convencimiento de que a través de la investigacion se puede llegar a una mayor calidad asistencial para
ellos. El hospital dispone de un edificio para investigacion donde los profesionales desarrollan su trabajo en
un entorno motivador, con equipos de alta tecnologia, una unidad de experimentacion animal y otros
equipamientos cientificos-técnicos, como por ejemplo un Centro de Simulacion avanzada.

El importante nUmero de nacimientos que se atienden en el hospital, muchos de ellos de embarazos de
alto riesgo para los que es un centro de referencia, favorece que las lineas de investigacion en el cuidado
prenatal, asi como la actuacién pluridisciplinaria en este campo, tengan una especial relevancia. Los
principales grupos de investigacién del Hospital Sant Joan de Déu centran su labor en enfermedades
neuroldgicas, en especial en los procesos neurometabdlicos; en el estudio del diagndstico y de nuevos
tratamientos para los tumores del desarrollo; en enfermedades infecciosas, sobre todo en el campo de la
infeccion por HIV y de la patologia relacionada con la infeccién por neumococo; y en diversas lineas en las
que se trabaja en la prevencion y conocimiento de las enfermedades del adulto de origen fetal o en los
primeros afos de vida. Asi mismo, el hospital participa en un significativo nimero de ensayos clinicos y
otros estudios traslacionales.

Estamos convencidos de que la investigacion, y en especial la investigacion traslacional, es una
herramienta necesaria para seguir avanzando en la mejora de la calidad y el cuidado de nuestros
pacientes. Con el desarrollo del master se potenciara la investigacion sobre el proceso de hospitalizacion de
nifios/as y adolescentes para mejorar la calidad asistencial desde una vertiente psicoemocional.

3.- La competencia investigadora de los componentes de la Unidad solicitante:
La Unidad solicitante cuenta con profesionales docentes e investigadores capacitados para impulsar

investigacion en el ambito de la hospitalizacion pediatrica, y también con docentes e investigadores de
otras facultades de la Universidad de Barcelona con una larga trayectoria profesional. En este sentido,
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estamos plenamente convencidos de que la creacion y transmision de una base de conocimientos sobre el
modelo de atencion pediatrica Child Life permitira cambiar la practica de la hospitalizacion en la mayoria de
centros pediatricos de Espaia, donde el modelo aln es desconocido. Innovar en atencion y cuidados es un
imperativo de los centros docentes y asistenciales del ambito de la salud.

En el caso de que el titulo habilite para el acceso al ejercicio de una actividad
profesional regulada en Espaiia, se debe justificar la adecuacion de la propuesta a
las normas reguladoras del ejercicio profesional vinculado al titulo, haciendo
referencia expresa a dichas normas

No procede

En el caso de titulos de master que propongan dos modalidades de imparticion de la
docencia justificacion del nimero de plazas de ingreso para cada modalidad, y en
cualquier caso, justificacion de la pertinencia de la modalidad escogida para la
adquisicion de las competencias planteadas en el Titulo

No procede

Justificacion de la inclusion de especialidades en el titulo

No procede

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

Referentes nacionales:

No existen otros referentes nacionales sobre el Modelo de atencién Child Life. El primer y Gnico centro
donde se aplica es el Hospital Sant Joan de Déu de Esplugues (Barcelona). Este hospital es pionero en
el desarrollo de este modelo y es el centro donde se realizaran las practicas correspondientes a la
materia 6: Practicas externas, de 6 créditos.

Referentes internacionales:

Este modelo de atencidon se desarrolla en todos los hospitales pediatricos de Estados Unidos y de
Canada desde hace afios.

En USA existen un total de 184 Hospitales monograficos pediatricos. En la totalidad de ellos estan
incorporadas las Child Life Specialists como parte del equipo asistencial.

El Child Life Council, que seria el Colegio Profesional donde deben estar colegiadas, tiene en la
actualidad mas de 4.000 miembros.

El equipo mas antiguo de Child Life en un hospital, se sitia en el Moltreal Children’s de Quebec en el afio
1936.

A continuacién se detallan los cuatro hospitales estadounidenses que ocupan los cuatro primeros lugares
del ranking nacional de mejores hospitales pediatricos.

La media de profesionales incorporadas en los equipos Child Life de los centros es de 60:
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- Boston Children's Hospital: http://www.childrenshospital.org/patient-resources/family-
resources/child-life-specialists

- Children's Hospital of Philadelphia: http://www.chop.edu/centers-programs/child-life-education-
and-creative-arts-therapy#.VtWHIvnhDcs

- Cincinnati Children's Hospital Medical Center: http://www.cincinnatichildrens.org/service/c/child-
life/default/

- Children's Hospital of Pittsburgh of UPMC: http://www.chp.edu/for-parents/during-visit/child-life

También a modo de ejemplo dos de los principales hospitales pediatricos de Canada:

- SikKids Hospital (Toronto, Canada): http://www.sickkids.ca/programsandservices/child-
life/index.html

- Montreal Children’s Hospital (Quebec, Canada): http://www.thechildren.com/child-life

En cuanto a los referentes académicos internacionales, los mas importantes son:

1.- Child Life Council

El referente internacional mas importante en Child Life es el “Child Life Council” (www.childlife.org), tanto
en cuanto a formacion como a agrupacion de profesionales. En la actualidad se trata de una organizacion
sin animo de lucro, creada en 1982, que agrupa a los profesionales formados y certificados para ayudar a
los pacientes pediatricos y a sus familias durante los acontecimientos de la vida que constituyen retos
importantes, tales como la experiencia hospitalaria (sobre todo si es debida a hospitalizacion por
enfermedad croénica y/o grave). La profesion Child Life es una disciplina dinamica y competitiva que exige
un alto nivel de formacion a sus profesionales. Tanto en hospitales como en otros ambitos, los
especialistas en Child Life dan respuesta a una amplia variedad de situaciones complejas, aplicando un
Unico cuerpo de conocimientos y habilidades.

El Child Life Council actualmente esta compuesto por mas de 5.000 profesionales que trabajan en mas de
600 organizaciones (centros sanitarios) en todo el mundo. Los miembros se clasifican en Especialistas
Child Life Certificados, Asistentes en Child Life, Profesores/as universitarios y estudiantes, personal
directivo y administrativo de los hospitales, maestros de escuela (infantil, primaria y secundaria),
especialistas en actividades terapéuticas de recreacion y de expresion (musicoterapia, arte-terapia,
terapias asistidas con animales, danza-terapia, ...) y otros en campos relacionados. La razdn por la cual el
Child Life Council agrupa tanto a profesionales con la titulacion especifica de “Especialista Child Life
Certificado”, como también a otros profesionales, es debida a que se trata de una disciplina que necesita
trabajar de una manera cooperativa con otros miembros del equipo de salud. El especialista Child Life es
el que aporta el conocimiento sobre el desarrollo y los efectos de la hospitalizacion en los ninos, asi como
también las observaciones obtenidas en las sesiones de juego.

El Child Life Council expide un certificado como especialista en Child Life a los profesionales que acreditan
una amplia formacion y competencias para atender a nifios y jovenes, y a sus familias, en las situaciones
de estrés debidas a la hospitalizacion y/o a la enfermedad. Se convocan 2 examenes cada afo, a los que
se puede acceder voluntariamente una vez conseguidos los requisitos previos requeridos (en créditos
tedricos y experiencia practica en la profesion). Los que pasan el examen se convierten en CCLS o
“Especialista Child Life Certificado” por un periodo de 5 afios. Para mantener dicha certificacion es
necesario repetir el examen al final del periodo, o bien acreditar una formacion continuada determinada
(llamada “Professional Development Units o PDUs). En los EUA y en Canada no existe otra manera posible
de convertirse en especialista Child Life Certificado, y después mantenerse. La politica de cada centro
sanitario sobre la formacion académica de sus profesionales no es uniforme, pero la gran mayoria piden
que sus profesionales dedicados a este ambito la posean. Es, a la vez, una recomendacion de la Academia
Americana de Pediatria (AAP), asi como de la Joint Comission y de la North-American Association of
Children’s Hospitals and Related Institutions (NACHRI).

Los programas Child Life ofrecen servicios que apoyan la asistencia sanitaria excelente, definida por la
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Academia Americana de Pediatria como una atencién que sea accesible, continua, integral, centrada en la
familia, coordinada, compasiva y culturalmente eficaz.

2.- Instituciones vinculadas a la excelencia en la atencion asistencial en Pediatria: American
Academy of Pediatrics (AAP), National Association of Children’s hospitals and Related
Institutions (Nachri), and Joint Commission:

- AMERICAN ACADEMY of PEDIATRICS: http://aapnews.aappublications.org/

- NACHRI, National association of Children’s hospitals and related Institutions:
http://www.childrenshospitals.net/Am/Template.cfm?Section=Home3
http://www.childrenshospitals.org/

- JOINT COMMISSION: La Joint Commission es a dia de hoy la organizacion con mas ex-periencia en
acreditacion sanitaria de todo el mundo. Lleva mas de 50 afios dedicada a la mejora de la calidad y la
seguridad de las organizaciones sanitarias y socio-sanitarias. En la actualidad acre-dita cerca de 20.000
organizaciones a nivel mundial. La informacion y la experiencia obtenidas al evaluar estas organizaciones
se utiliza a su vez para actualizar los estandares periddicamente, adecuandolos asi a los cambios de los
servicios sanitarios

http://www.jointcommission.org/

http://es.jointcommissioninternational.org/

Estas instituciones poseen publicaciones en revistas de impacto, que constituyen otro referente
internacional. Recomiendan la implementacion de servicios Child Life en los hospitales infantiles
monograficos y en las Unidades de pediatria de los Hospitales generales. Algunos de estos articulos, que
se citan usando la Referencia APA, son los siguientes:

a) Revista Pediatrics

- American Academy of Pediatrics, Committee on Hospital Care (1993). Child Life Programs. Pediatrics 91
(3), 671 -673.

- American Academy of Pediatrics & Child Life Council; Committee on Hospital Care (2000). Child Life
services. Pediatrics, 106 (5);1156 — 1162

- American Academy of Pediatrics, Committee on Hospital Care (2003). Family-Centered Care and the
Pediatrician’s Role. Pediatrics, 112 (3), 691 -696

- Council, C. L. (2006). Child Life services. Pediatrics, 118(4), 1757-1763.

- From the American Academy of Pediatrics, Committee on Hospital Care and Child Life Council (2014).
Policy Statement Child Life Services. Pediatrics, 133 (5), e1471 -e1478. (doi: 10.1542/peds.2014-0556)

- American Academy of Pediatrics, Medical Home Initiatives for Children With Special Needs Project
Advisory Committee. The medical home. Pediatrics. 2002; 110:184-186

b) Revista AAP News (American Academy of Pediatrics)

- Mariann Stephens (1997) When healing becomes child's play. AAP News; 13:14-15

- AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS (2014) Child life services policy updated; AAP News 35:16;
doi:10.1542/aapnews.2014355-16

La AAP establece que los beneficios del trabajo colaborativo que ofrecen los profesionales Child Life con la
familia y el equipo de salud no estan limitados a la hospitalizacion, sino que podrian implementarse en
otros ambitos. Desde aproximadamente 2010, el C-L.C ha promovido el trabajo de los Especialistas Child
Life en espacios como Hospitales de Dia, Consultas externas pediatricas generales y de especialistas,
clinicas odontoldgicas, tanatorios, y Ultimamente en hospitales generales (para ofrecer a los enfermos
adultos ingresados la posibilidad de involucrar a los hijos o nietos en la comprension de la situacion
estresante).

3.- Institutos de conocimiento sobre temas de asistencia sanitaria: IFCC: IHI.

Finalmente, se puede citar también como referentes internacionales en el tema de Child Life a Comisiones
convertidas en Institutos de conocimiento, tales como el Instituto de Atencion Centrada en el Paciente y
la Familia (www.ipfcc.org) o el Instituto para la mejora de los cuidados de salud - Institute of Healthcare
Improvement (www.ihi.org). Ambas defienden y promueven la existencia de profesionales Child Life para
todos los centros sanitarios que quieren ser acreditados. Aunque no se dedican a la formacion nos
interesa sefalar el hecho de que consideren importante que existan estos profesionales en los hospitales.
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2.3. Descripcion de los procedimientos de consulta internos y externos
utilizados para la elaboracion del plan de estudios

2.3.1 Descripcion de los procedimientos de consulta internos

El nucleo inicial de concepcion y elaboracion del proyecto ha sido constituido por los responsables
académicos del Campus Docent Sant Joan de Déu.

En febrero de 2014 se constituyo la Comisidon Promotora para disefiar el titulo del Master universitario
en atencion emocional al nifio hospitalizado, segun el modelo Child Life, por la Universitat de Barcelona,
formada por la directora del Campus Docent Sant Joan de Déu, la secretaria docente y coordinadora de la
formacion de masters y postgrados del centro, en posesion del titulo de especialista en Enfermeria
pediatrica y profesorado con el titulo de especialista en Enfermeria Pediatrica.

La Comision ha realizado consultas con miembros de la direccion del Hospital Sant Joan de Déu de
Barcelona, durante el afio 2014 y 2015, para la adecuacion del plan docente a la practica asistencial del
modelo Child Life. También se han realizado consultas con el Vicerrector de Politica Académica de la UB.

La Comision Promotora ha analizado desde enero hasta mayo de 2015, con los equipos y comisiones
consultadas, el perfil de ingreso, los objetivos de la titulacion, las competencias generales y especificas,
las materias y asignaturas, asi como la adecuacion del personal docente.

Una vez disefiada la titulacion, se ha presentado a la direccion del Campus Docent Sant Joan de Déu, a la
Comision de Masters y Postgrados del centro y a la representante institucional de la Orden Hospitalaria de
San Juan de Dios para innovacion y docencia con la finalidad de mejorar la propuesta.

Finalmente, y después de haber realizado todas las consultas protocolarias y académicas, la comision de
direccion del Campus Docent Sant Joan de Déu ha aprobado la memoria para su presentacion al
Ministerio.

La Comision Promotora ha mantenido una reunion de trabajo con el Vicerrector de Politica Académica de
la UB. El fin de la misma fue ultimar los detalles precisos del entronque de nuestra propuesta en la oferta
de masters de la universidad.

2.3.2 Descripcion de los procedimientos de consulta externos

A nivel externo la propuesta del Master de Atencion Emocional al Nifio Hospitalizado ha tenido diferentes
niveles de consulta:

1.- En el marco del XXXII Congreso Child Life en New Orleans (2014), tienen lugar una serie de
reuniones al mas alto nivel de representacion con el Child Life Council (CLC). El CLC es el Colegio
Profesional que representa a los especialistas Child Life en USA, actualmente 4.500 colegiados de 600
organizaciones sanitarias en todo el mundo con especial relevancia en Norteamérica. El CLC administra la
rigurosa certificacion de los estudiantes Child Life con un continuado componente educativo que asegura
un alto nivel de competencia profesional para los futuros especialistas. Solo se puede ejercer de Child Life
en USA si se posee la acreditacion del CLC. Ademds de esta tarea fundamental, el CLC facilita el
intercambio de conocimientos y recursos a través de la creacion de redes y comunidades de aprendizaje
en linea. Las reuniones mantenidas en New Orleans con los responsables del CLC, constituyeron las bases
para disefar el plan docente del futuro master de “Atencion Emocional al Nifio Hospitalizado (segun
modelo Child Life)”. Se establecid la linea filosofica comln para todo el planteamiento del master, la
propuesta del perfil profesional y de las competencias profesionales de los futuros Child Life.

2.- En Mayo de 2015, en Barcelona, tienen lugar tres dias de reuniones de trabajo con Cathy Humphrey
de Ontario (Canada) y Anita Pumphrey de Louisiana ambas personas actuando como representantes del
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Child Life Council. En dichas reuniones, se analiza en profundidad el nivel formativo de un profesional
Child Life en el marco de los hospitales nacionales y la adecuacion de la propuesta de un master
especifico. Ademas se analiza de manera especifica, la propuesta de competencias, el perfil profesional y
el plan de formacién. Al cabo de los tres dias de trabajo, el Child Life Council decide avalar
definitivamente la propuesta y concede su acreditacion cualitativa.

3.- Se presenta el Plan Docente a la Sociedad Catalana de Pediatria. Dicha Sociedad, fundada en el
ano 1926, agrupa a la mayoria de pediatras y cirujanos pediatricos de Catalunya. Es una comunidad
cientifica viva, que tiene como principal objetivo fomentar actividades de gestion del conocimiento, con el
acento puesto en la docencia, la investigacion y la formacion continuada de los pediatras. A su vez,
trabaja en pro de la mejora de las condiciones de salud integral y social de la infancia y la adolescencia.
La Sociedad Catalana de Pediatria considera fundamental la atencion emocional al nifio y su familia
cuando se produce una hospitalizacion y avala plenamente el contenido del Plan Docente que viene a
cubrir una necesidad latente que se merece mas atencion de la que se le esta dando actualmente.

4.- Se discute el Plan Docente con la Red de Hospitales Promotores de la Salud (Health Promoting
Hospitals, HPH). La red HPH se crea en 1992 con la intencion de que actle como defensora de la
Promocion de la Salud, en el amplio sentido de fomentar la capacidad que tienen las personas para
mantener su salud y para mejorarla. Uno de los objetivos principales de la red es velar por la implantacion
en los hospitales de los derechos recogidos en la Carta Europea de Derechos de los Nifios Hospitalizados,
aprobada por el Parlamento Europeo el 13 de Mayo de 1986. Esta Carta enumera aquellos derechos
especiales que deben ser tenidos en cuenta durante la estancia hospitalaria con el objetivo de reducir el
posible trauma de la hospitalizacion y sus efectos perjudiciales en el bienestar emocional y psicoldgico de
los nifios. Es por esta razon que la red HPH avala plenamente la existencia de una formacion especifica
gue prepare a profesionales de la salud en la atencion emocional del nifio hospitalizado.

5.- El Hospital Sant Joan de Déu tiene ambitos de colaboracion con UNICEF en el marco de la defensa de
los derechos de los nifios hospitalizados con especial interés en la atencion emocional durante las
estancias hospitalarias. UNICEF Comité Espariol trabaja para conseguir cambios reales en la vida de los
nifios y mas cuando éstos estan en situacion de vulnerabilidad como sucede ante la hospitalizacion.
UNICEF considera, ademas, que es a través de la formacidon como se consigue instaurar pautas de
comportamiento en los profesionales en cuyas manos esta la correcta atencién emocional de estos nifios.
Por esta razon se presenta el Plan Docente a UNICEF Espafia que avala el planteamiento, el perfil
profesional y las competencias propuestas.

6.- Se presenta el Plan Docente a la Plataforma para la Infancia de Catalunya (PINCAT). Esta
Plataforma tiene por objetivo trabajar junto a todas las entidades comprometidas con los nifios, por la
correcta atencién en todas sus dimensiones, entre ellas la sanitaria, de los nifos del pais. La PINCAT
ofrece una vision integral de la infancia, trabaja en pro de sus necesidades y promueve el cumplimiento
de sus derechos, entre ellos, los Derechos de los Nifios Hospitalizados. La PINCAT esta formada por 21
organizaciones que trabajan en pro de la infancia, a través de mas de 900 entidades de primer nivel en
los ambitos de la Salud, la educacidn, la accidon social y la atencion a las familias. La PINCAT avala la
conveniencia y necesidad de este tipo de formacion para mejorar la atencion de los nifios hospitalizados.

7.- Se presenta el Plan Docente a la European Asociation for Childrens in Hosptial (EACH).

Se trata de una organizacion que agrupa asociaciones no gubernamentales, sin fines de lucro, de diversos
paises de Europa que velan porque las organizaciones sanitarias sistematicen y protocolicen las acciones
necesarias para garantizar el bienestar de los nifios en el hospital. EI Comité Directivo de EACH considera
muy necesaria la expansién de la formacion Chil Life en Europa como elemento clave para los objetivos
que persiguen. Entienden que el planteamiento docente del master cumple los requisitos de formacion
necesarios para el ejercicio de las competencias Child Life.

8.- La Association Sparadrap es una asociacion francesa de implantacion en todo el territorio que nace
en 1993 con tres objetivos: mejor la informacion y preparacion de los nifios ante cualquier acto sanitario,
promover la mejora en el manejo del dolor en los procedimientos médicos y potenciar el papel de los
familiares cuando el nifio esta en el hospital. La misidn de esta asociacién coincide plenamente en el
planteamiento profesional Child Life. Por esta razon se sometié a su consideracion el Plan Docente con
dos objetivos, por un lado que con su experiencia validasen los contenidos competenciales de la
propuesta y por otro, explorar las posibles colaboraciones futuras con el pais vecino en la implantacion de
la filosofia Child Life.
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3. COMPETENCIAS DEL TiTULO

3.1 Competencias basicas y generales

Competencias basicas

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

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

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

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

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.

Competencias generales

C.G.1: Capacidad para integrar conocimientos sobre el contexto actual de la hospitalizacién pediatrica,
desarrollando el Child Life como modelo de atencion centrado en nifios, adolescentes y familias.

C.G.2: Capacidad para reconocer y valorar las diferentes situaciones de estrés que presentan los
nifios/as, adolescentes y sus familias durante el proceso de hospitalizacion, y/o sometimiento a pruebas
y técnicas médico-sanitarias, y a lo largo de las diferentes etapas del proceso evolutivo.

C.G.3: Capacidad para realizar un analisis de los modelos de cuidados tradicionales que permitan
disefiar nuevas intervenciones terapéuticas con el fin de mejorar la practica profesional.

CG4: Capacidad para identificar y aplicar los métodos y procedimientos de investigacion en Ciencias de
la Salud, adecuados al modelo de atencion Child Life.

C.G.5: Capacidad para aplicar técnicas de gestidn, direccion y evaluacién de equipos de atencién a
nifos, adolescentes y familias, interdisciplinares y/o multiprofesionales.

C.G.6: Capacidad para liderar, disefiar y evaluar proyectos de investigacion en el ambito de la atencion
pediatrica, tanto en ambito intra como extra hospitalario.

C.G.7: Desarrollar reflexiones y propuestas teodrico-metodoldgicas orientadas a la prevencion vy
tratamiento de las situaciones de vulnerabilidad de los nifios/a, adolescentes y familias, desde una
perspectiva centrada en el respeto a los derechos humanos, a los valores de la cultura democratica, a la
diversidad cultural y al género.

C.G.8: Capacidad para disefar programas de atencion basados en el modelo Child Life en los hospitales
pediatricos monograficos o en las Unidades asistenciales de pediatria de Hospitales generales.

22




C.G.9: Capacidad para desarrollar modelos de atencién basados en la creatividad e innovacion,
orientados a la mejora de la calidad assistencial.

C.G.10: Capacidad para establecer una comunicacién pedagdgica y terapéutica con los ninos/as,
adolescentes y sus familias.

3.2. Competencias transversales

CT1 -
Cr2 -

3.3 Competencias especificas

Competencias especificas

C.E.1: Capacidad para innovar y elaborar propuestas de mejora en el ambito de la hospitalizacién
pediatrica.

C.E.2: Capacidad para valorar, planificar, ejecutar y evaluar planes de cuidados integrando la parte
especifica del Child Life, basicamente atencion psico-social.

C.E.3: Capacidad para evaluar estandares de calidad en el ambito de la hospitalizacion pediatrica.

C.E.4: Capacidad para identificar situaciones y contextos estresantes para el nifio/a y adolescente
enfermo, hospitalizado o no, y para sus familias.

C.E.5: Capacidad para dar respuesta a las situaciones de estrés, dolor, afectacion emocional y situacion
de enfermedad terminal de los nifios/as, adolescentes, teniendo en cuenta la participacion de sus
familias.

C.E.6: Capacidad para identificar estrategias educativas en el proceso de hospitalizacién pediatrica.

C.E.7: Capacidad para identificar y planificar las terapias especificas adecuadas en cada situacion.

C.E.8: Capacidad para liderar, disefar, desarrollar y evaluar proyectos de investigacion para facilitar la
practica basada en la evidencia, en el ambito de Child Life o atencion psico-social Pediatrica.

C.E.9: Capacidad para potenciar el trabajo interdisciplinar con los otros miembros del equipo:
profesionales y voluntarios.

C.E.10: Capacidad para identificar factores de riesgo social en la infancia durante el proceso de
hospitalizacion y/o enfermedad.
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4. ACCESO Y ADMISION DE ESTUDIANTES

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

4.1.1. Perfil de ingreso recomendado para los futuros estudiantes

Este master esta dirigido a los profesionales com formacion universitaria previa, sobre la cual construir
una nueva formacion avanzada, de caracter especializado y multidisciplinar, orientada a la especializacion
profesional en el modelo de atencion Child Life.

El master tiene una doble finalidad. Por una parte, profesionalizadora con el objetivo de formar
profesionales con amplios conocimientos sobre el modelo de atencion Child Life, y por la otra,
investigadora, dotando a los estudiantes de los instrumentos necesarios para llevar a cabo proyectos de
investigacion en este ambito.

El master estad orientado a titulados con una formacion universitaria superior en el ambito de la salud
(enfermeria, medicina, psicologia, fisioterapia, logopedia), en el ambito educativo (educaciéon social,
pedagogia, eudacion infantil y primaria) y en el ambito social (trabajo social), asi como otros titulados que
acrediten una trayectoria profesional centrada en la atencion al nifio y adolescente hospitalizado.

El master esta dirigido a titulados con una formacion universitaria superior:

1.- Profesionales del ambito sanitario (enfermeria, psicologia, fisioterapia, medicina, logopedia, etc.) que
deseen desarrollar el modelo de atencién Child Life en su practica diaria.

2.- Profesionales de otros ambitos (educacion, trabajo social, educacion social, pedagogia, etc) que
deseen aplicar — adaptar el modelo Child Life en su practica diaria.

Aunque se trata de un perfil de acceso amplio, consideramos que muchos de estos graduados (o
similares) pueden tener un alto interés en el ambito asistencial pediatrico, tanto para su estudio como
para trabajar como profesionales. En este sentido, entendemos que con los complementos formativos
disefiados pueden acceder sin dificultad a la titulacion y adquirir los resultados de aprendizaje y las
competencias propuestos.

La Comision académica del Master también podra considerar (en funcion de la disponibilidad de plazas) la
aceptacion de solicitudes provenientes de candidatos con estudios de Graduado / a Licenciado / a en
Otros Grados y Licenciaturas, que acrediten mas de dos afios de trayectoria profesional centrada en el
ambito.

Respecto a las competencias lingliisticas el estudiante debera dominar el castellano y/o catalan.

4.1.2. Procedimientos, actividades de orientacion y canales de difusion para la
acogida de los estudiantes de nuevo ingreso sobre el titulo, la matricula y
actividades de orientacion

TEXTO GENERAL DE APLICACION A TODOS LOS MASTERS DE LA UNIVERSITAT DE
BARCELONA

Mecanismos de informacion previa a la matriculacion y procedimientos de acogida y orientacion de los
estudiantes de nuevo ingreso

En la pagina principal WEB de la Universidad se puede acceder a la relacion de Masters oficiales que se
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imparten cada curso.

En dicha pagina ademas de la relacion de los masteres oficiales se incluye:

* los objetivos de un master y su estructura general

* las preguntas mas frecuentes con respecto a: masteres oficiales, como se accede a un master,
preinscripcion, matricula y precios, duracion y calendario, relacion de los master con otras
ensefanzas, estudios adaptados al espacio europeo de educacion superior

® acceso Yy preinscripcion
e matricula
¢ becas y ayudas

* Los teléfonos de contacto y correo electrdnico de la Oficina de Informacion de los master

Por otra parte cada uno de estos Masteres dispone de su propia pagina WEB en la que se incluye:

PRESENTACION
OBJETIVOS ACCESO Y ADMISION

Objetivos y competencias
Requisitos de acceso
Preinscripcion

Listado de admitidos

PLAN DE ESTUDIOS

Plan de estudios
Reconocimiento de crédito
Trabajo final de master

SOPORTE AL ESTUDIO

Becas y ayudas
Movilidad

INFORMACION ACADEMICA
Matricula

Calendario, horarios i examenes
Planes docentes, aulas y profesores
Practicas curriculares

SISTEMA DE CALIDAD
Presentacion

Indicadores

Normativas

OPINIONES Y PREGUNTAS

Quejas, reclamaciones y sugerencias

ENLACES RELACIONADOS

Es importante destacar que siguiendo el plan de accién tutorial de la Universidad (PAT) (ver apartado 4.3)
y en colaboracién con el Centro donde estd adscrito el master y con el Servicio de Atencion a los
Estudiantes (SAE), cada master organiza una serie de acciones previas a la matricula tales como:

a) Actividades de informacion general del master.

b) Jornadas de intercambio con el profesorado de titulaciones desde las cuales se puede acceder a los
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diferentes masteres.

d) Elaboracion y recopilacion de materiales informativos respecto a los master que se ofrecen, para su
posterior difusion.

e) Participacion en salones, ferias y otros acontecimientos informativos para los estudiantes, para su
difusion.

Y también acciones en la fase inicial de los estudios del Master:

a) Actividades de presentacion del master.
b) Colaboracién en actividades de acogida para los estudiantes de programas de movilidad matriculados
en la UB de acuerdo con el plan de accion tutorial (PAT).

INFORMACION ESPECIFICA CORRESPONDIENTE AL CAMPUS DOCENT SANT JOAN DE DEU

a) Actividades de presentacion del master, realizadas en el marco de las Jornadas de Puertas Abiertas,
celebradas cada afio en el Campus Docent de Sant Joan de Déu, durante la primera quincena de Junio.

b) Colaboracion en actividades de acogida para los estudiantes de programas de movilidad matriculados
en la UB de acuerdo con el plan de accion tutorial (PAT).

¢) Difusion e informacion sobre el Master, en 2016 con la participacion en la 272 Edicion del Salé de
I'Ensenyament.

d) Por ultimo, tal y como indica el PAT (Pla d’Accié Tutorial) del Campus Docent Sant Joan de Déu, se
establecen una serie de acciones orientadas a la acogida e informacion de los estudiantes matriculados en
el master. Aunque la tutorizacion del estudiante se realiza a lo largo de todo el proceso formativo, en el
primer periodo de acogida cabe destacar:

- Tutoria de Acogida: reunion informativa grupal, realizada por la direccion del curso, en la se
orienta sobre la institucion, los objetivos del master, el plan docente y las metodologias
educativas, asi como la evaluacién del estudiante a lo largo de los estudios.

- Explicacion del Plan de Accidn Tutorial, asignacion de tutor/a y cronograma del PAT.
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4.2 Requisitos de acceso y criterios de admision

Titulaciones oficiales de acceso

Titulos universitarios espafioles o expedidos por una institucion de educacion superior de los Estados
integrados en el EEES, asi como otros titulos extranjeros sin necesidad de homologacion, con la
comprobacion previa para la universidad que dichas titulaciones acreditan el nivel de formacion
equivalente a los correspondientes titulos universitarios oficiales del Estado espariol.

Se accede al titulo con:
1.- Titulaciones de acceso directo que no requieren cursar complementos formativos:

* Diplomados y Graduados en Enfermeria
» Licenciados y Graduados en Psicologia
» Diplomados y Graduados en Fisioterapia

= Licenciados en Medicina y cirugia

2.- Titulaciones afines que requieren cursar losco  mplementos formativos:
* Licenciados y Graduados en Pedagogia
* Diplomados y Graduados en Educacion Infantil y primaria
= Diplomados y Graduados en Logopedia
» Diplomados y Graduados en Trabajo social

* Diplomados y Graduados en Educacién social

3.- Otras titulaciones (cualquier situacion) siempre que se pueda creditar experiencia
profesional en el ambito de atencion a la infancia y que también requeriran cursar los
complementos formativos:

* Diplomados y graduados en otras disciplinas con formacion postgraduada en musicoterapia, art-

terapia, terapia asistida con animales y humor-terapia (técnicos del clow en medio hospitalario).

También podran ser admitidos estudiantes de otros paises con titulaciones superiores equivalentes.

La Comision de Coordinacion del Master también podra considerar (en funcién de la disponibilidad de
plazas) la aceptacion de solicitudes provenientes de candidatos con estudios de Graduado/a Licenciado/a
en Otros Grados y Licenciaturas, que acrediten mas de dos afios de trayectoria profesional centrada en el
ambito de la atencién a la infancia.

Dada la variedad de titulaciones de acceso y de procedencias de los estudiantes, y con la finalidad de
asegurar el nivel adecuado de conocimientos basicos del ambito sanitario, se deberan superar
complementos formativos para acceder a los estudios de master.

Los complementos formativos deberan ser cursados por los siguientes titulados:

= Diplomados y Graduados en Educacion Infantil y primaria
* Licenciados y Graduados en Pedagogia

= Diplomados y Graduados en Logopedia

27




= Diplomados y Graduados en Trabajo social
* Diplomados y Graduados en Educacién social
= Diplomados y graduados en otras disciplinas con formacion postgraduada en musicoterapia, art-

terapia, terapia asistida con animales y humor-terapia (técnicos del clow en medio hospitalario).

En el caso de que estas acreditaciones se presenten, la Comision de coordinacion al master estudiara, de
manera individualizada, los casos que puedan quedar exentos de cursar el citado complemento formativo.

Organo de admisién

Las “Normas reguladoras de los criterios de programacion, de los planes de estudios y de la organizacion de
los masteres universitarios de la Universitat de Barcelona”, aprobadas por Consejo de Gobierno de 2 de
octubre de 2012 y publicadas en la URL http://www.giga.ub.edu/acad/comaof/fitxers/PE master.pdf, en su
articulo 21 determinan que:

1-. La Comisién de Coordinacion del master universitario tiene la composicién minima siguiente:

— El coordinador o coordinadora del master universitario, que ejerce las funciones de presidencia de
la Comision.

— Una representacion del profesorado de los departamentos que imparten como minimo un 20 % de
la docencia del master.

— Una representacion del alumnado. Como minimo, un estudiante elegido por los alumnos
matriculados en el master.

— El jefe o la jefa de la secretaria de estudiantes y docencia, o persona en quien delegue, que ejerce
las funciones de secretaria de la Comision.

2-. Las funciones de la Comisiéon de Coordinacion son, entre otras, las siguientes:

— Proponer la oferta de asignaturas de cada curso académico a la Comision Académica del Centro
para que las aprueba, velando por la interrelacion entre las materias y las asignaturas del titulo.

— Aprobar el pla docente y el encargo docente propuesto por los departamentos y elevarlos a la CAC
para que de su visto bueno.

— Resolver las solicitudes de reconocimiento de los estudiantes.

— Llevar a cabo la seleccion y la admision de los estudiantes.

— Coordinar con el centro la informacion publica del master.

— Coordinar la elaboracion del informe de seguimiento anual del master y elevarlo a los érganos
competentes del centro para que lo apruebe.

— En el caso de los masteres interuniversitarios, aquellas otras funciones que le otorgue el convenio
firmado.

Requisitos de admision y criterios de seleccion

Para la seleccion y admision de los y las candidatas al master se valoraran los siguientes criterios por
orden de prioridad:

1. Trayectoria formativa. Se priorizan las titulaciones de acceso definidas y se tendra en cuenta otras
formaciones (master, postgrados...) relacionadas con la naturaleza del master (40%).

2. Trayectoria profesional en el campo de la pediatria o la atencion a la infancia (40%).
En este caso se valoraran tres elementos diferenciados por orden de relevancia:
1. Ndmero de afios en sectores profesionales relacionados con la infancia.
2. Importancia de los cargos desempenados en instituciones y/o programas relacionados con la
infancia.
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3. Relevancia de las funciones y competencias profesionales desempefiadas en dichas instituciones
y programas.

3. Expediente académico. Se tendra en cuenta la puntuacion media obtenida en el grado o equivalente
(10%).
4. Motivaciones. Se valoraran los elementos que justifican la eleccion del master (10%).

Se conformard un érgano especial para la admisién de los postulantes al Master. Este 6rgano estara
conformado por la directora y la coordinadora del Master.

Fase 1: Esta comisién realizara una evaluacién de los criterios anteriormente citados para decidir el
acceso y admision de los estudiantes.

Fase 2: Posteriormente se realizara una tutoria individual con cada estudiante, previa al proceso de
matriculacion, para valorar la cumplimentacion de los criterios anteriormente indicados y la motivacion
para la realizacion del master.

En caso de tener una demanda superior a 40 estudiantes, la admisién se realizara por orden de
inscripcién, siempre que se cumplan los criterios y fases anteriormente citados.

Esta previsto realizar un seguimiento de cada estudiante, segun su perfil de entrada (titulacién de grado),
a través de la evaluacion de las competencias propuestas para verificar la adecuacién de la titulacién a
los titulos de acceso propuestos, principalmente aquellos que no son de ciencias de la salud.

4.3 Sistemas de apoyo y orientacion de los estudiantes una vez
matriculados

La UB, desde cada uno de sus centros, realiza actividades y programas especificos de informacion y de
atencion al estudiante matriculado en la universidad, en colaboracion con el SAE (Servicio de atencion al
estudiante).

Estas actividades y programas estan enmarcados en el plan de accion tutorial de la Universidad de
Barcelona (PAT). Se trata de un plan institucional de cada titulacion, donde se especifican los objetivos y
la organizacion de la accién tutorial.

Cada Master elabora su Plan de Accion Tutorial (PAT) en el que tiene que incluir como minimo:

a) Andlisis del contexto y de las necesidades del master

b) Objetivos del PAT.

c) Actividades o acciones que se desarrollaran, indicando un calendario orientativo y las personas
responsables.

d) Organizacion del PAT

e) Seguimiento y evaluacion del PAT

Las acciones que incluye el plan de accion tutorial son:

Acciones en la fase inicial de los estudios del master:

a) Actividades de presentacion del master.

b) Colaboracién en actividades de acogida para los estudiantes de programas de movilidad matriculados

en la UB.
c) Colaboracion con los coordinadores de programas de movilidad.

Acciones durante el desarrollo de los estudios de Master:
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a) Atencion personalizada al estudiante para orientarlo, y ayudarlo a incrementar el rendimiento
académico, especialmente respecto de su itinerario curricular y de la ampliacion de su horizonte
formativo, en un marco de confidencialidad y de respeto a su autonomia.

b) Informacion de interés para el estudiante: estancias formativas fuera de la UB (programas Erasmus, o
equivalentes), becas, otras ofertas de master....

Acciones en la fase final de los estudios:

a) Acciones de formacion y de orientacion para la insercion profesional y para la continuidad en otros
estudios.

b) Informacion sobre recursos del SAE relacionados con la insercion laboral.

c) Atencion personalizada al estudiante para orientarlo, especialmente respecto a su insercion profesional
y a la continuidad de los estudios.

Acciones dirigidas a dar apoyo al alumnado con caracteristicas o perfiles especificos (estudiantes con
minusvalia, con rendimiento de excelencia, deportistas de élite etc..) y acciones dirigidas especificamente
a informar y dar apoyo a estudiantes extranjeros.

Otras consideraciones a tener en cuenta y que se incluyen en el documento del plan de accion tutorial
hacen referencia a las funciones de los coordinadores del PAT, al alcance de las acciones tutoriales, a las
figuras de los tutores para la atencion personalizada a los estudiantes, y al seguimiento y evaluacion del
plan.

INFORMACION ESPECIFICA CORRESPONDIENTE AL CAMPUS DOCENT SANT JOAN DE DEU

1. EL PLAN DE ACCION TUTORIAL DE LOS ESTUDIOS DEL MASTER
http://www.santjoandedeu.edu.es/masters-postgraus/pla-accio-tutorial

Uno de los objetivos de la Universidad es formar a los estudiantes para que puedan convertirse en
profesionales capaces de mejorar la sociedad, desde su practica en la empresa y, también, como
ciudadanos. Esto nos obliga a formar a nuestros estudiantes para que trabajen de manera eficaz, en una
sociedad cada vez mas compleja, desigual y tecnoldgica, con una actitud humana y comprometida.

El Plan de Accion Tutorial es el marco que regula la organizacion de la tutorizacién de los estudiantes en
nuestra institucion. La finalidad mas importante es favorecer la integracion y participacion de los
estudiantes en la institucion educativa, realizando un seguimiento personalizado de su proceso de
aprendizaje y orientandolo hacia su futuro profesional.

Es una metodologia transversal del plan docente que favorece la participacion activa del estudiante, su
madurez y autonomia, y otorga un papel relevante al profesor-tutor.

2. OBJETIVOS DEL PLAN DE ACCION TUTORIAL

» Acoger, informar y acompanar al estudiante al comenzar los estudios, fomentando su autonomia.

»  Establecer una comunicacién, con el estudiante, continua y personalizada.

e Ayudar al estudiante a reflexionar sobre su aprendizaje.

« Tutelar la consecucion progresiva de las competencias y resultados de aprendizaje.

«  Potenciar el rendimiento académico.

« Fomentar el uso de fuentes de informacion validadas y adecuadas a su interés y objetivos de
aprendizaje.

« Asesorar y evaluar la realizacion del Trabajo Final de Master.

«  Orientar la insercion laboral, al finalizar los estudios.

» Reforzar la formacion humana e integral del estudiante.
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3. LA TUTORIA EN LOS ESTUDIOS DE MASTER

En nuestro centro docente entendemos la tutoria como una estrategia didactica basica de los procesos de
ensefianza-aprendizaje y la consideramos un indicador de calidad de nuestra institucion. La tutoria es un
espacio planificado por el profesor/a y estudiante, donde se desarrollan actividades especificas en funcion
de la materia, los planteamientos metodoldgicos y los objetivos del curso, manteniendo una periodicidad
adecuada a los resultados propuestos. Con la tutoria pretendemos potenciar la atencion personalizada asi
como la autoevaluacion y la reflexion del estudiante en relacion a su aprendizaje.

4. PAPEL DEL TUTOR / A UNIVERSITARIO

El docente tutor/a debe conoce las caracteristicas, preocupaciones, intereses, posibilidades de
comprension y el proceso de desarrollo académico de sus estudiantes, priorizando la atencion de
necesidades especificas. El tutor/a mantendra una coordinacion continuada con el equipo de direccion del
Master.

Entendemos que la calidad de un titulo de master depende, en gran medida, no solo de la estructura
curricular, si no de la calidad del profesorado / tutor.

(6,1

. FUNCIONES DEL TUTOR / A:

e Orientar al estudiante durante todo el proceso de aprendizaje.

« Responsabilizar al estudiante en la realizacion de proyectos de investigacion de interés comun y que
sean relevantes para la titulacion.

« Orientar, tutelar y evaluar el Trabajo Final de Master.

« Apoyar en aquellos aspectos que el estudiante requiera.

« Asegurar la adquisicion de las competencias y resultados de aprendizaje propuestos.

«  Potenciar la autoevaluacion y reflexion del estudiante.

« Realizar orientacion profesional, si procede.

6. ORGANIZACION DE LAS TUTORIAS:

Cada estudiante tiene asignado un tutor/a desde el comienzo de curso. La asignacion de tutor/a se hace
en relacion al perfil del estudiante y seguin sus intereses de investigacion y orientacion profesional.

Durante el curso académico se realizan las tutorias virtuales o presenciales que tutor/a y estudiante
consideren oportunas.

La tutoria es una responsabilidad compartida entre tutor/a y estudiante.

Esta previsto realizar tutorias de recepcion y acogida de estudiantes extranjeros.

7. CRONOGRAMA DEL PLAN DE ACCION TUTORIAL

12 tutoria. Primer dia de clase:

Tutoria de acogida, a todo el grupo, realizada por la direccién del curso. Informacién general sobre la
institucion, plan docente, objetivos del Master, metodologias docentes y de evaluacion. Organizacion y
desarrollo del programa. Plan de accidn tutorial.

Tutorias individuales:

Se desarrollan de forma periddica durante todo el curso académico. Estd previsto realizar tutorias
individuales cada 6 semanas. La finalidad de estas tutorias es orientar y acompafiar al estudiante durante
el proceso de aprendizaje, y guiar la realizacién del Trabajo Final de Master.

Son tutorias personalizadas orientadas al desarrollo académico, personal y humano.
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8. EVALUACION DEL ESTUDIANTE
Para la evaluacion del PAT que realiza el estudiante se realizaran:

»  Cuestionarios de evaluacién andnimos sobre:

o Desarrollo del PAT

o Tutorias

o Tutor/a

o Adquisicion de objetivos de aprendizaje
e Informe personalizado de los tutores

o Disefio y desarrollo del PAT

o Tutorias

o Estudiantes

o Adquisicion de objetivos de aprendizaje

o Proceso ensefianza-aprendizaje de cada estudiante
« Informe de los coordinadores del Master

9. COORDINACION DEL PLAN DE ACCION TUTORIAL

La coordinacion del PAT es responsabilidad de la comision de coordinacion del Master. Los responsables
del curso adjudicaran los tutores segln el perfil de cada estudiante y realizaran un seguimiento de su
desarrollo y organizacion.

Se programan dos reuniones, al inicio y durante el curso, del equipo docente para asegurar la unificacion
de criterios y actuaciones, asi como la revision y valoracion del PAT.

10. EVALUACION DEL PLAN DE ACCIO TUTORIAL

Para conocer y analizar la efectividad del PAT, estudiantes y tutores evallan a través de cuestionarios
andnimos e informes cualitativos, respectivamente, su organizacion y funcionamiento. El objetivo es
instaurar acciones de mejora que aseguren una mayor calidad y eficacia de esta metodologia docente.

Entendemos que los sistemas de monitorizacion y evaluacion de la actividad docente son herramientas
fundamentales para conseguir una practica educativa mas eficaz, a la vez que facilitan la mejora continua,
la rendicién de cuenta.

4.4 Sistema de transferencia y reconocimiento de créditos

4.4.2. Reconocimiento de créditos cursados en titulos propios

Créditos minimos Créditos maximos

0 0

Adjuntar titulo propio

4.4.3. Reconocimiento de créditos por acreditacion de experiencia laboral y
rofesional

Créditos minimos Créditos maximos
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| 0 | 9

4.4.4. Sistema de transferencia y reconocimiento de créditos

Normas para el reconocimiento y para la transferencia de créditos en las ensefianzas oficiales
de master universitario de la Universidad de Barcelona (Aprobadas por el Consejo de
Gobierno de 29 de mayo de 2013)

El Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacion de las ensefianzas
universitarias oficiales de grado, master y doctorado impartidas por las universidades espafiolas en todo el
territorio estatal (modificado por el RD 861/2010, de 2 de julio), establece como uno de los objetivos
fundamentales de la organizacion de las ensefianzas el fomento de la movilidad de los estudiantes, tanto
dentro de Europa como en otras partes del mundo y, sobre todo, la movilidad entre las distintas
universidades espafiolas y dentro de una misma universidad. Resulta, por tanto, imprescindible disponer
de un sistema de reconocimiento, de transferencia y de acumulacion de créditos, en el que los créditos
cursados previamente sean reconocidos e incorporados al expediente del estudiante.

En este sentido, estas normas pretenden regular el procedimiento y los criterios que se deberan aplicar en
la Universidad de Barcelona, respetando la legislacion vigente.

El reconocimiento de créditos es la aceptacion por parte de la Universidad de Barcelona de la formacion o
experiencia profesional que figura a continuacion, y que se computa en el expediente de otras
ensefianzas que el estudiante esté cursando al efecto de la obtencion de un titulo oficial.

En ningln caso se reconoceran los créditos correspondientes al trabajo final de master.
Formacion o experiencia profesional objeto de reconocimiento

a ) Los créditos obtenidos en ensefianzas oficiales cursadas con anterioridad, en la Universidad de
Barcelona o en cualquier otra universidad, computan en las nuevas ensefianzas oficiales, a efectos de
obtener un titulo oficial.

b ) Los créditos cursados en ensefianzas superiores conducentes a otros titulos amparados por el articulo
34.1 de la Ley 6 / 2001 de Universidades.

c ) La experiencia laboral y profesional, siempre que esté relacionada con las competencias de la
titulacion que esta cursando el estudiante.

El limite de créditos que se podran reconocer, basandose en otros titulos y en la experiencia profesional,
no podra ser superior, en conjunto, al 15 % de los créditos del plan de estudios que el estudiante esta
cursando.

Unicamente se podréa reconocer un porcentaje superior al 15 %, hasta la totalidad de créditos del plan de
estudios, cuando el titulo propio haya sido extinguido y sustituido por el titulo oficial, y asi conste en la
memoria del titulo oficial verificada en las condiciones establecidas en los articulos 6.4 y 6.5 del Real
Decreto 861/2010.

En este master se podran reconocer un maximo de 6 créditos tedricos correspondientes a las
materias:

Materia 9 (optativa): Intervenciones asistidas con animales (6 créditos) a todos los estudiantes que
acrediten haber obtenido el titulo del Master en intervencions assistides amb gossos per a professionals
de I'ambit social, de la salut i de I'educacio.

Se trata de un titulo propio de la Universitat de Barcelona organizado por el Campus Docent Sant Joan
de Déu (UB). Los estudiantes que opten al reconocimiento deberan presentar el correspondiente titulo
universitario.

Materia 10 (optativa): Innovacion y creatividad en el ambito hospitalario (6 créditos) a todos los
estudiantes que acrediten haber obtenido el titulo del Master Universitario de Recerca e Innovacio en
Cures Infermeres.
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Se trata de un Master interuniversitario organizado por la Universitat Autonoma de Barcelona, la
Universitat Ramon Llull y la Universitat Pompeu Fabra y la colaboracion del Campus Docent Sant Joan
de Déu (UB). Los estudiantes que opten al reconocimiento deberan presentar el correspondiente titulo
universitario.

En ningln caso se reconoceran créditos correspondientes al Trabajo Final de Master.

Los criterios que se aplicaran al reconocimiento de la experiencia laboral y profe  sional en este
master seran los siguientes:

Aquellos estudiantes que acrediten una experiencia laboral de dos afilos 0 mas en ambitos hospitalarios
pediatricos, donde hayan desarrollado los roles y funciones como profesional Child Life, podran solicitar
el reconocimiento de la Materia 5 Practicas externas (6 créditos). La documentacion requerida sera la
siguiente,

» Certificado expedido por la empresa donde haya realizado su actividad profesional detallando,
o Afios de trayectoria laboral
o Ambitos de trabajo
0 Roles y funciones desempefiados como profesional Child Life
o0 Experiencia en la aplicacion del modelo de atencion Child Life: servicios y actividades
desempefadas
» Impreso de solicitud de reconocimiento de materias/asignaturas del Campus Docent Sant Joan
de Déu

Una vez estudiadas las solicitudes presentadas, la Comisién coordinadora del Master comunicara la
resolucion a los estudiantes.

4.6. Complementos formativos

Dado que los estudiantes del master acceden al mismo desde titulaciones oficiales diversas, y habiendo
revisado los diferentes planes de estudio, constatamos que algunas de las titulaciones carecen de
formacion especifica en aspectos fundamentales del ambito clinico-asistencial que garantizarian la
nivelacion en contenidos comunes necesarios para un desarrollo 6ptimo de los estudios. Con el fin de
homogeneizar los aprendizajes basicos que precisarian los estudiantes para iniciar el master con la mayor
igualdad de condiciones posible, se ofertara como Complemento Formativo una asignatura de 6 créditos.
Esta asignatura se cursara de manera intensiva, y antes del inicio del master, durante el mes de
septiembre. Esta disefiada exclusivamente para los estudiantes del Master.

Complemento Formativo: Infancia y patologias
Créditos: 6

Resultados de aprendizaje:

» Identificar las diferentes tipologias de enfermos pediatricos

« Analizar las necesidades especificas que presentan la diversidad de enfermos pediatricos
«  Conocer la terminologia médica y asistencial basica

Contenidos:

» Tipologias de enfermos pediatricos

» El enfermo pediatrico quirtrgico. Proceso

« El enfermo pediatrico crénico

» El enfermo pediatrico agudo critico

» El enfermo pediatrico general: técnicas y procedimientos mas habituales durante la hospitalizacién
+ Terminologia médica y asistencial

Los complementos formativos deberan ser cursados por los siguientes titulados:
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= Diplomados y Graduados en Educacién Infantil y primaria

= Licenciados y Graduados en Pedagogia

= Diplomados y Graduados en Logopedia

= Diplomados y Graduados en Trabajo social

= Diplomados y Graduados en Educacién social

» Diplomados y graduados en otras disciplinas con formacién postgraduada en musicoterapia, art-
terapia, terapia asistida con animales y humor-terapia (técnicos del clow en medio hospitalario).

En el caso de que estas acreditaciones se presenten, la Comision de coordinacion al master estudiara, de
manera individualizada, los casos que puedan quedar exentos de cursar el citado complemento
formativo.

Proceso de matricula y solicitud de exencion

La Comision de coordinacion del master estudiara de manera individualizada, previa solicitud, los casos
que pueden quedar exentos de realizar dichos complementos formativos.
En la toma de decision se tendra especialmente en cuenta los alumnos que presenten:

= La acreditacion de formacion en estudios universitarios en el ambito de las ciencias de la salud
(minimo de 12 créditos ECTS) que tengan un programa de contenido igual o similar al de los
complementos formativos.

* La acreditacion de experiencia profesional de mas de dos afios en equipos de Investigacion o
equipos profesionales de intervencion que trabajen en situaciones directas o indirectas con infancia,
asi como un informe de las competencias desarrolladas en el puesto de trabajo, y que se
correspondan con las competencias generales de Master.

La matricula de los complementos formativos se realizara en el mes de julio, una vez la comision de
coordinacion de la titulacion haya revisado los expedientes académicos de los estudiantes matriculados
al master. En este mismo periodo, los estudiantes podran solicitar la exencién de los mismos.
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5. PLANIFICACION DE LAS ENSENANZAS

5.1. Estructura de las enseianzas

5.1.1. Explicaciéon general de la planificacion del plan de estudios. Descripcion
general de como se planifican los estudios, donde se incluya, si es el caso, las
especialidades que se proponen

MATERIA CURSO CREDITOS A
/SEMESTRE CURSAR/TOTAL DE
CREDITOS DE LA
MATERIA
MATERIAS OBLIGATORIAS COMUN
Bases conceptuales sobre Psicologia OB 10 6
infantil y familiar
Modelo de atencion centrado en la OB 10 6
familia
Bases teoricas y metodoldgicas del OB 10 6
Child Life
El modelo de atencién Child Life en los OB 10 6
hospitales pediatricos
La investigacion en la practica del 0B 10 6
Child Life
Instrumentos de ayuda en la atencion OPT 20 6
al nino hospitalizado
Intervenciones asistidas con animales OPT 20 6
Innovacion y creatividad en los OPT 20 6
hospitales pediatricos
Hospitalizacion pediatrica y OPT 20 6
escolarizacién

PRACTICAS EXTERNAS OBLIGATORIAS

 Précticasexternas | PR | 20 | 6 |
TRABAJO FINAL DE MASTER
Trabajo Final de Master TFM 20 12
El master ofrece ........ especialidades

Especialidad A

Para obtener la especialidad los estudiantes deberan cursar créditos optativos de las materias siguientes:
Materia 1 — asignaturas OPT_OB

Materia 2 — asignaturas OPT_OB
Resto de créditos de las materias xxxxxx

Especialidad B
Para obtener la especialidad los estudiantes deberan cursar créditos optativos de las materias siguientes:
Materia 3 — asignaturas OPT_OB

Materia 4 — asignaturas OPT_OB
Resto de créditos de las materias xxxxxx

Requisitos entre materias o asignaturas NO HAY REQUISITOS
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Para matricular

Se debe haber aprobado previamente

Para matricular

Se debe matricular simultaneamente

Descripcion de las asignaturas de cada materia

MATERIA 1 Asignatura obligatoria Créd. | Tipo | Sem.

Bases Psicologia infantil, familiar y del adolescente 3 Ob. 10

conceptuales Infancia y enfermedad 3 Ob. 10

sobre Psicologia | TOTAL 6

infantil y

familiar

MATERIA 2 Asignatura obligatoria Créd. | Tipo | Sem.

Modelo de Modelo de atencién centrado en la familia 3 Ob. 10

atencion Entorno y hospitalizacién 3 Ob. 10

centrado en la TOTAL 6

familia

MATERIA 3 Asignatura obligatoria Créd. | Tipo | Sem.

Bases teoricasy | Fl Child Life como modelo 3 Ob. 10

metodoldgicas El profesional Child Life 3 Ob. 10

del Child Life TOTAL 6

MATERIA 4 Asignatura obligatoria Créd. | Tipo | Sem.

El modelo de La practica del modelo de atencidn pediatrica Child Life | 6 Ob. 10

atencion Child Ob. 10

Life en los TOTAL 6

hospitales

pediatricos

MATERIA 5 Asignatura obligatoria Créd. | Tipo | Sem.

La investigacion | Investigacion cualitativa en la practica del Child Life 3 Ob. 10

ggllaCI?i::clfiI:: Investigacion cuantitativa en la practica del Child Life 3 Ob. 10
TOTAL 6

MATERIA 6 Asignatura obligatoria Créd. | Tipo | Sem.

Practicas Practicas externas 6 Ob. 20

externas TOTAL 6 20

MATERIA 7 Asignatura obligatoria Créd. | Tipo | Sem.

Trabajo Final de | Trabajo Final de Master 12 TFM. | 20

Master TOTAL 12

MATERIA 8 Asignatura optativa Créd. | Tipo | Sem.

Instrumentos de tﬁ:eaplicacién de la musica y el arte en el modelo Child 3 Op. 20

ayuda en la o - :

a¥enci6n al nifio | LOS payasos en el ambito hospitalario 3 Op. 20

hospitalizado TOTAL 6

MATERIA 9 Asignatura optativa Créd. | Tipo | Sem.

Intervenciones Actividades asistidas con animales en el medio 6 Op. 20
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asistidas con hospitalario
animales TOTAL 6 20
MATERIA 10 Asignatura optativa Créd. | Tipo | Sem.
Innovacién y Innovacion y creatividad en los hospitales pediatricos 3 Op. 20
creatividad en el El juego y los juguetes en el ambito de la 3 Op. 20
ambito hospitalizacion pediatrica
hospitalario TOTAL 6
MATERIA 11 Asignatura optativa Créd. | Tipo | Sem.
Hospitalizacién La escolarizacion de los ninos y adolescentes durante el | 6 Op. 20
pediatrica y proceso de hospitalizacion
escolarizacion

TOTAL 6
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5.1.2. Vinculacion de competencias a materias del titulo

Créditos optativos
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TIPO CREDITOS
MATERIA

COMPETENCIAS

CB6
CB7
CB8
CB9
CB10

CG1
CG2
CG3
CG4
CG5
CG6
CG7
CG8
CG9
CG10

CE1
CE2
CE3
CE4
CE5
CE6
CE7
CE8
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CE9

CE10

40




5.1.3. Planificacion y gestion de la movilidad de estudiantes propios y de acogida

Movilidad en el master NO interuniversitario

| NO

Movilidad en el master interuniversitario

[ No procede

Acuerdos y convenios de colaboracién activos de intercambio de estudiantes

No procede

Convocatorias o programas de ayudas a la movilidad financiados por las
universidades o centros participantes en masters interuniversitarios
[ No procede |

5.1.4. Procedimientos de coordinacion docente horizontal y vertical del plan de
estudios

Cada centro de la Universidad de Barcelona tiene implantado, y certificado en el marco del programa
AUDIT, un sistema de garantia interna de la calidad (SAIQU) que responde a un modelo global de la
universidad basado en la organizacion de la gestién basada en procesos. El SAIQU se despliega mediante
un catalogo de los principales procesos relacionados con la formacion universitaria, la descripcion de estos
procesos asi como la sistematica para su seguimiento a través del procedimientos Generales (PGQ) y
especificos (PEQ) de calidad, con el apoyo de un conjunto de indicadores del sistema de gestion para medir
las actividades que se realizan para lograr el objetivo especificado asi como la introduccion de la rendicion
de cuentas mediante informes de seguimiento anuales y publicidad de los diversos datos e indicadores que
emanan del SAIQU o de las directrices de las agencias de evaluacion externas.

Los Master como estudios oficiales de la UB, estan adscritos a todos los efectos a un Centro. Por lo tanto,
su responsabilidad se regula por las directrices que el centro tenga establecidas en su gestion y desarrollo
en procesos como la difusion de la ensefianza, la captacion, la preinscripcion la matricula de estudiantes y
el seguimiento de la titulacion, aplicando las directrices y las normas que la UB establezca.

Cada Master dispone de una comision de coordinacion y de un coordinador general que ejerce las
funciones de Presidente.

La Comision de Coordinacion del master universitario tiene la composicion minima siguiente:

— El coordinador o coordinadora del master universitario, que ejerce las funciones de presidencia de la
Comision.

— Una representacion del profesorado de los departamentos que imparten como minimo un 20 % de la
docencia del master.

— Una representacién del alumnado. Como minimo, un estudiante elegido por los alumnos matriculados en
el master.

— El jefe o la jefa de la secretaria de estudiantes y docencia, o persona en quien delegue, que ejerce las
funciones de secretaria de la Comision.

Entre las funciones de la Comision de Coordinacion destacamos:

a) Proponer la oferta de asignaturas de cada curso académico a la Comision Académica del Centro (CAC)
para su aprobacién, velando por la interrelacion entre las materias y las asignaturas del titulo.
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b) Aprobar el plan docente y el encargo docente propuesto por los departamentos y elevarlos a la Comision
académica de Centro.

c) Resolver las solicitudes de reconocimiento de los estudiantes.
d) Llevar a cabo la seleccion y admision de los estudiantes.
e) Coordinar con el centro la informacion publica del master.

f) Coordinar la elaboracion del informe de seguimiento anual del master y elevarlo a los drganos
competentes del centro para su aprobacion.

g) En el caso de los masteres interuniversitarios, aquellas otras funciones que le otorgue el convenio
firmado.

Por lo que respecta a las funciones del Coordinador o coordinadora de Master cabe mencionar
a) Velar por el correcto desarrollo de los estudios.

b) Formalizar el encargo docente a los departamentos que haya aprobado la comision coordinadora del
master y que tengan el visto bueno de la CAC.

¢) Convocar como minimo una vez cada semestre la Comision de Coordinacion para evaluar las deficiencias
y enmendarlas.

d) Participar en el proceso de gestion y evaluacion de la calidad de acuerdo con los criterios establecidos
por la Agencia de Politicas y Calidad de la UB.

e) En el caso de los masteres interuniversitarios, aquellas otras funciones que le otorgue el convenio
firmado

También son competencia del coordinador:

a) formar el equipo docente y los tutores,

b) designar responsabilidades entre los miembros,

c) garantizar la correcta secuenciacion y evitar solapamientos y duplicidades tanto en los contenidos
COMO en su ejecucion, ya sea en la titulacion o en relacion a titulaciones afines.

d) coordinar la planificacion anual: plan docente

e) asegurar la coherencia formativa entre las diferentes asignaturas y asegurar el cumplimiento de los
objetivos formativos.

f) aportar evidencias del desarrollo de las competencias asignadas a las diferentes materias

g) establecer los procedimientos y criterios para la coordinacion de la evaluacién del alumnado.

También esta prevista la coordinacidn a nivel de despliegue de las diferentes asignaturas de forma que la
estructura general de cada una de ellas sea armédnica con el resto sin que resulte homogénea, teniendo en
cuenta una proporcion similar de conferencias, practica y otras actividades complementarias, asi como
entre la imparticion de contenidos y el trabajo personal del estudiante.

Asimismo, los criterios y actividades de evaluacion seran consensuados dentro del equipo docente, sin
menoscabo de que sean utilizados los instrumentos mas adecuados en cada caso.

La coordinaciéon general también se ocupara de poner en practica los mecanismos de mejora de la calidad
derivados tanto de la reflexion directa del equipo docente como de los resultados de las encuestas de
opinion del alumnado.
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5.2. Actividades formativas

ACTIVIDADES PRESENCIALES
a) Teoria

b) Teoricoprdctica

¢) Seminarios

d) Practicas: Externas

ACTIVIDADES TUTELADAS
Trabajo tutelado

ACTIVIDADES AUTONOMAS
Trabajo autonomo

5.3. Metodologias docentes

Las metodologias docentes que se usaran durante el desarrollo del master son las siguientes:

Trabajo presencial:

- Clases magistrales: En las clases magistrales se exponen los contenidos de la asignatura de forma oral
por parte de un profesor o profesora sin la participacion activa del alumnado.

- Conferencias: Exposicion publica sobre un tema de caracter cientifico, técnico o cultural llevada a
cabo por una persona experta.

- Seminario: Técnica de dinamica de grupos que consiste en unas sesiones de trabajo de un grupo mas
bien reducido que investiga un tema mediante el didlogo y la discusién, bajo la direcciéon de un profesor
0 un experto. Se pueden hacer seminarios para profundizar sobre temas monograficos, a partir de la
informacion proporcionada previamente por el profesorado.

Otra posibilidad es aportar a las sesiones de puesta en comun los resultados o los criterios personales
obtenidos después de determinadas lecturas.

- Trabajo en grupo: Actividad de aprendizaje que se tiene que hacer mediante la colaboracion entre los
miembros de un grupo.

- Ejercicios practicos: la actividad basada en los ejercicios practicos consiste en la formulacion, analisis,
resolucion o debate de un problema relacionado con la tematica de la asignatura.

Dicha actividad tiene como objetivo el aprendizaje mediante la practica de conocimientos o habilidades
programados.

- Simulacién clinica: Técnica que evoca o replica los aspectos fundamentales de la realidad clinica de
forma interactiva pero sin pacientes reales.

- Practicas: Permiten aplicar y configurar, a nivel practico, la teoria de un ambito de conocimiento en
un contexto concreto.

Trabajo tutelado:
- Estudio de casos: Método utilizado para estudiar un individuo, una institucion, un problema, etc. de

manera contextual y detallada (hay que desarrollar procesos de andlisis). También es una técnica de
simulacion en que hay que tomar una decision respecto de un problema (se presenta un caso con un

43



conflicto que hay que resolver: hay que desarrollar estrategias de resoluciéon de conflictos).

- Actividades de aplicacién: Con las actividades de aplicaciéon se consigue contextualizar el aprendizaje
tedrico a través de su aplicacion a un hecho, suceso, situacion, dato o fendmeno concreto, seleccionado
para que facilite el aprendizaje.

- Elaboracién de proyectos: Metodologia de ensefianza activa que promueve el aprendizaje a partir de la
realizacion de un proyecto: idea, disefio, planificacion, desarrollo y evaluacion del proyecto.

Trabajo autonomo:

- Busqueda de informacién: La blsqueda de informacién, organizada como busqueda de informacion
de manera activa por parte del alumnado, permite la adquisicion de conocimientos de forma directa
pero también la adquisicion de habilidades y actitudes relacionadas con la obtencién de informacion.

- Trabajo escrito: Actividad consistente en la presentacion de un documento escrito.

5.4. Sistemas de evaluacion

Se realizard un proceso de evaluacion continuada del proceso de ensefanza-aprendizaje y su
efectividad en la consecucion de las competencias y resultados de aprendizaje propuestos.

Las metodologias de evaluacion que se utilizaran en el master tendran por objeto recoger las
evidencias del aprendizaje por parte de los estudiantes, referidas a las competencias y resultados
de aprendizaje de cada materia / asignatura. Se evaluaran los conocimientos, las habilidades y las
actitudes correspondientes a los planes docentes de cada materia.

En cuanto a los instrumentos y metodologias de evaluacion, se proponen las siguientes:

- Pruebas escritas: examen, cuestionarios (de eleccion entre diferentes respuestas, de distincion
verdadero/falso, de emparejamiento...), pruebas objetivas (respuestas simples, completar la
frase...), pruebas de ensayo, mapas conceptuales y similares, actividades de aplicacion, estudio de
casos, resolucién de problemas...

- Pruebas orales: entrevistas o examenes, puestas en comun, exposiciones...

- Instrumentos basados en la observacion: listados de control, escalas de estimacion, registros...

- Trabajos realizados por el estudiante: memorias, dosieres, proyectos, carpeta de aprendizaje...

- Simulaciones

5.5. Materias

PRACTICAS EXTERNAS

Cada estudiante y profesor/tutor de practicas dispondra de un Dossier de practicas con toda la
informacion necesaria para su desarrollo.

El dossier de practicas es el documento que sirve de guia para la realizacion del aprendizaje
clinico/educativo, en los periodos e instituciones donde se realizaran las mismas. Este aprendizaje junto
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a los conocimientos tedricos garantizan que el estudiante del master adquiera las competencias
propuestas.

Finalidad de las practicas

Al finalizar el periodo de practicas el estudiante sera capaz de integrar los conocimientos, habilidades y
actitudes adquiridos en las diferentes materias y asignaturas tedricas del master, en la practica clinica.

Resultados de aprendizaje

« Identificar las necesidades fundamentales de los nifios/as, adolescentes y sus familias durante
el proceso de hospitalizacion, desde la perspectiva del modelo de atencién centrado en la
familia.

« Analizar el impacto de la hospitalizacién en los nifios/as, adolescentes y sus familias.

« Identificar las especificidades de los nifios y nifas, y adolescentes con problemas de salud
mental, y de sus familias.

« Planificar, ejecutar y evaluar planes de cuidados basados en los postulados del Child Life

« Establecer una relacion y comunicacion empatica, terapéutica y pedagdgica con nifios/as,
adolescentes y familias

« Aplicar planes de cuidados basados en el trabajo en equipo

« Identificar y planificar las terapias especificas adecuadas en cada situacion.

Actividades del profesorado

La materia de practicas externas estara coordinada por un profesor/a del master y dispondra de
profesores/tutores para todos los estudiantes.

La finalidad de la tutorizacion durante el periodo de practicas es orientar y asegurar que el estudiante
adquiere las competencias y resultados de aprendizaje propuestos.

Las actividades que realizan los profesores/tutores son:

« Orientar al estudiante en practicas facilitando el aprendizaje 6ptimo

« Coordinar conjuntamente con los equipos asistenciales educativos el seguimiento de las practicas
»  Cooperar con los diferentes equipos en la docencia asistencial

« Dar apoyo en situaciones de dificultad que puedan surgir y que tengan relacion con el aprendizaje
« Asegurar el cumplimiento de la normativa durante la realizacion de las practicas

« Realizar evaluacion continuada vy final del proceso de adquisicion de las competencias propuestas

Derechos y deberes de los estudiantes
Derechos

« Recibir una adecuada orientacion a las buenas practicas clinicas que facilite el aprendizaje.

»  Recibir tutorizacion personalizada y continuada por parte del tutor / profesor de practicas.

+ Recibir una evaluacién continuada y objetiva de acuerdo con los resultados de aprendizaje
propuestos, los conocimientos y las habilidades demostradas.

Deberes

« Mantener una actitud de maximo respeto al paciente y su familia, estableciendo una relacion
terapéutica adecuada.

» No se discriminard a ninguna persona por razon de género, estatus socioecondmico, religion,
trastorno mental, enfermedad transmisible, adiccion a drogas o preferencia sexual.

« Saber mantener siempre la dignidad, la privacidad, la intimidad de las personas y de sus familias
ante situaciones de estrés.
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« Saber mantener siempre el secreto profesional. No se ha de comentar en publico ninglin dato que
haga referencia a los pacientes, familia o datos de la Historia del paciente.

« Mantener un trato respetuoso con todos los miembros y personal de los centros asistenciales.

« Es imprescindible el correcto cumplimiento de la normativa para poder superar favorablemente las
practicas. El NO cumplimiento de la normativa puede suponer la suspension temporal o definitiva
de las practicas.

Normativa
1. La asistencia a las practicas es obligatoria en un 100%.

- Cualquier modificacion o ausencia en el horario de practicas se tiene que notificar con la maxima
antelacion posible.

- Si por motivo de enfermedad o de cualquier otra urgencia no se puede asistir a las practicas, se
tiene que notificar la ausencia tanto al servicio donde se realizan las practicas como al tutor de
practicas.

2. La recuperacion de las ausencias se pactara con el profesor/a responsable y con el equipo del
centro.

3. Durante la realizacién de las practicas del Master, el estudiante declara conocer la obligatoriedad
del mantenimiento del secreto en relacion a todos los datos a los que tiene acceso durante su
formacion y la obligatoriedad del cumplimiento de la confidencialidad de datos que marca la Ley
Organica 15/1999 de Proteccion de Datos.

Periodos y rotaciones

Las practicas clinicas se realizaran durante el segundo semestre del curso académico, una vez
impartidas las materias y asignaturas tedricas obligatorias.

Las practicas se realizaran en los servicios del Hospital Sant Joan de Déu donde se desarrolla el modelo
de atencion Child Life: quiréfanos, unidades de hospitalizacion, Hospital de Dia, Itaka (salud mental),
etc.

Se realizaran practicas rotatorias con los equipos de musicoterapia, arteterapia, Child Life, terapias
asistidas con perros, pallasos, etc.

Los estudiantes escojeran el periodo de practicas segln el calendario establecido a principios de curso.

Seguimiento y evaluacion del aprendizaje clinico

Durante la realizacién de las practicas cada estudiante estara tutelado por un profesor/tutor que
realizara una evaluacion continuada del aprendizaje del estudiante. Al finalizar las mismas, cada
estudiante sera evaluado segun los siguientes parametros:

e Actitud
« Conocimientos
« Habilidades

Coordinacion de las practicas

El Master dispone de un profesor/coordinador del aprendizaje clinico que establecera el calendario de
practicas conjuntamente con los responsables del Hospital Sant Joan de Déu y de acuerdo a lo
establecido en el convenio firmado entre el campus Docent y el Hospital.
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Oferta de centros para realizar las practicas

Las practicas se realizaran en el Hospital Sant Joan de Déu de Esplugues con quien el Campus Docent
tiene convenio de practicas firmado para los estudios de Grado y de Master y Postgrados, y convenio
especifico para este master.

Mateéria TRABAJO FINAL DE MASTER:

La materia Trabajo Final de Master incluye la realizacién de un trabajo, cuya tipologia puede ser: un
proyecto orientado al desarrollo de una investigacion, una intervencion o una innovacion en el campo
profesional. EI TFM es un elemento clave del curriculo y cumple una funciéon importante en la
evaluacion del master.

Mediante el TFM el estudiante debe integrar y aplicar las competencias adquiridas a lo largo del master
e incorporar otras nuevas relacionadas especificamente con el TFM. Concretamente, el estudiante con
la realizacion del TFM, debe:

= Integrar conocimientos complejos y traducirlos en propuestas de estudios o investigacion

» Hacer un analisis critico de la realidad y de sus implicaciones éticas en el ejercicio profesional

= Desarrollar reflexiones y acciones en el ejercicio profesional

= Realizar una blsqueda y analisis critico de la bibliografia existente

Periodo de matricula:

Los estudiantes realizaran la matricula del TFM en las fechas de matriculacion previstas antes del inicio
del curso.

A continuacion se presentan unas orientaciones a la hora de reflexionar sobre los procesos para
asegurar la calidad del TFM:

1.- Disefio TFM
Tipologia del TFM

El trabajo tratara sobre materias propias de la titulacion del Master e integrara conocimientos que se
han adquirido durante el proceso de formacion tedrica y practica.

La naturaleza del trabajo puede ser:

- Revision bibliografica

- Proyecto de investigacién cualitativa o cuantitativa

- Estudio de casos y disefio de intervencion

- Innovacion en el campo profesional del Child Life

Cada estudiante podra elegir la tipologia que sea de su interés asi como la tematica que debera estar
relacionada con la atencién emocional al nifio, adolescente y familia segin el modelo Child Life.

Estructura del TFM

La estructura del TFM dependera de su tipologia. A modo de ejemplo, en caso de ser un proyecto de
investigacion, los apartados del trabajo seran los siguientes:

1.- Introduccion: presentacion del tema, importancia, objetivo del TFM, marco tedrico y conceptual,
antecedentes y justificacion.
2.- Hipotesis y objetivos de la invesigacion
3.- Metodologia:
= Disefio
=  Ambito del estudio
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* Periodo del estudio
» Participantes / Poblacion / Muestra
= Variables del estudio
* Técnicas para la recogida de datos / Instrumentos y fuentes de informacion
* Andlisis de los datos
= Criterios de rigor cienfitico
= Criterios éticos
= Cronograma
4.- Resultados
5.- Discusion
6.- Conclusiones
7.- Limitaciones de la investigacion
8.- Impacto profesional y social, y proyeccion de resultados
9.- Bibliografia
10.- Anexos

Resultados de aprendizaje propuestos
Los resultados de aprendizaje que se deben conseguir con la realizacion del TFM son los siguientes:

« Aplicar los conocimientos, habilidades, actitudes y competencias adquiridos a lo largo del Master.

« Identificar y argumentar los objetivos que orientaran un trabajo de investigacion o estudio
relevante e innovador en el ambito de la hospitalizacion pediatrica y de las Child Life.

» Ser capaz de seleccionar fuentes fundamentales para el desarrollo de un trabajo de investigacion o
estudio comparado.

« Identificar y organizar los puntos fundamentales y clave para desarrollar un trabajo de investigacion
o estudio, con capacidad para plantear las fases de realizacién del proyecto y su ejecucion
temporal.

« Disefar y desarrollar propuestas creativas e innovadoras, y evaluar la sostenibilidad de las propias
propuestas de investigacion y de optimizacion en el ambito de la hospitalizacion pediatrica.

«  Ser capaz de defender publicamente la idea desarrollada a través del TFM.

+ Valorar la importancia de la formacidon permanente en el desarrollo de la practica profesional e
investigadora.

Sistema de evaluacion

Se evaluaran las competencias propuestas en la materia TFM durante todo el proceso de realizacion del
trabajo. Se efectuara una evaluacion continuada por parte del tutor/a y una evaluacion final del trabajo
presentado por parte del tribunal (constituido por miembros de la comision evaluadora).

Se evaluaran tres parametros:

= Proceso de preparacion y elaboracion del TFM. Esta evaluacion tiene un valor del 30% de la
nota final de la materia y sera cualificada por el tutor/a.
* Trabajo escrito. La evaluacion sera realizada por el tribunal (dos profesores) y tiene un valor
del 50% de la nota final de la materia. Se evaluan los siguientes items:
0 Presentacion del trabajo
0 Marco teorico y antecedentes
0 Metodologia
o Bibliografia
* Presentacion oral. La evaluacion sera realizada por el tribunal (dos profesores) y tiene un
valor del 20% de la nota final de la materia. Se evaluan los siguientes items:
o Conocimientos
o Actitud
o Presentacién

Para la realizacién del Trabajo Final de Master cada estudiante tendra asignado un tutor/a que sera un
profesor/a del curso experto en el tema. Las funciones del tutor son:
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» Asesorar al estudiante sobre el tema elegido y la documentacién necesaria para su elaboracion.
= Orientar al estudiante y revisar el trabajo durante el periodo de realizacion.
= Evaluar el trabajo a su finalizacion, antes de ser presentado al tribunal.

Desarrollo, organizacion y gestion
El cronograma de realizacion y presentacion del TFM es el siguiente:
Segundo semestre

Cada estudiante realizara tutorias individuales con el profesor/a que tenga adjudicado como tutor, que
le orientara en la eleccion de tipologia y tema, revision bibliografica y presentacion escrita y oral.

Cada estudiante avanzara en la elaboracion del TFM y seguira haciendo las tutorias individuales que
precise.

Para la correcta tutorizacion y seguimiento del TFM, el estudiante realizarda un minimo de cuatro
tutorias, en el transcurso de las cuales presentara por escrito al tutor/a una memoria sobre los avances
en la realizacion del trabajo asi como evidencias de su realizacion. La programacion de las tutorias se
facilitara en el inicio del curso, en el mes de setiembre. La programacion prevista es la siguiente:

* Primera tutoria: ideas iniciales del TFM (mes de noviembre)

* Segunda tutoria: revision bibliografica y marco tedrico realizados (mes de enero)
» Tercera tutoria: Disefio metodoldgico (mes de febrero-marzo)

» Cuarta tutoria: Resultados (mes de mayo)

A peticion del estudiante o seglin requerimientos del tutor/a se realizaran mas tutorias.

El TFM se presentara en formato escrito y se defendera oralmente ante el tribunal que cada estudiante
tenga adjudicado. El periodo de presentacion del trabajo escrito y la defensa oral seran en el mes de
junio de 2017.

Tutor/a TFM: asignacion y funciones

Para la realizacion del TFM cada estudiante tendrd asignado un tutor/a desde principios de curso,
dentro del Plan de Accion Tutorial. La asignacién del tutor/a de TFM la realizara la comision
coordinadora del Master.

Las funciones del tutor del TFM son:

= Asesorar al estudiante sobre el tema elegido y la documentacion necesaria para su elaboracion
= Orientar al estudiante y revisar el TFM durante el periodo de realizacion

= Dar el visto bueno para la presentacion del TFM, a su finalizacion

Objetivos de las tutorias:

= Acoger, informar y acompaiar al estudiante al comenzar los estudios

= Orientar al estudiante en la consecucién progresiva de las competencias y resultados de
aprendizaje

= Fomentar el uso de fuentes de informacion validadas y adecuadas a su interés y objetivos de
aprendizaje

= Orientar y evaluar la realizacion del Trabajo Fin de Master

= Orientar sobre la insercion en el mundo laboral, al finalizar los estudios

Comisién de evaluacion:
La Comision de evaluacion es el 6rgano de evaluacion del TFM. Estara constituida por profesorado del
master.

De la comision de evaluacion se constituiran los tribunales de evaluacion de los TFM. Cada tribunal
estarad constituido por dos miembros. Un presidente y un vocal a propuesta de la comision del TFM. El
presidente sera el profesor/a de mas categoria académica y antigiiedad de los profesores asignados. Al
menos un profesor/a debera ser profesor/a titular del Campus Docent Sant Joan de Déu.
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En ningln caso los miembros del tribunal pueden ser el/a tutor/a del TFM.

Funciones de la comision de evaluacion (tribunales)

Las funciones de cada tribunal son:

= Corregir los trabajos que correspondan y dar el visto bueno de conformidad para su exposicion
publica.

» Evaluar y calificar: trabajo escrito y presentacién oral

= Firmar las actas de tribunal

= Revisar los trabajos con los estudiantes una vez terminados todos los tribunales, si procede.

La composicién del tribunal y el lugar de la exposicién del TFM se hara publico por lo menos 15 dias
antes de su defensa

Las cualificaciones obtenidas se comunicaran a los estudiantes una vez finalizado el proceso de
evaluacion de todos los tribunales.

Para la facilitar la realizacion del TFM, el Campus Docent Sant Joan de Déu dispone de una Guia
especifica con toda la explicacion sobre el TFM: normativa y proceso de realizacién y evaluacion,
indicaciones segun tipologias, normas de presentacion del trabajo escrito y presentacion oral,
composicion de las comisiones, rubricas de evaluacion, etc.

Normativa general de la UB:
http://www.ub.edu/agenciaqualitat/normativaespecifica/
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NIVEL 2 - DENOMINACION MATERIA

MATERIA 1. BASES CONCEPTUALES S OBRE PSICOLOGIA INFANTIL Y FAMILIAR

CARACTER CREDITOS DE LA MATERIA

OBLIGATORIA 6

DESPLIEGUE TEMPORAL - Unidad temporal Semestral. Primer semestre

CREDITOS DE LA MATERIA EN CADA UNIDAD NUm. Unitat 1 NUm. Unitat 2 NUm. unitat

TEMPORAL Semestre 1 Semestre 1 Nam. credits
3 créditos 3 créditos

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

Catalan y castellano

ESPECIALIDAD

NIVEL 3 — DENOMINACION ASIGNATURA

Psicologia infantil, familiar y del adolescente
Infancia y enfermedad

CARACTER CREDITOS DE LA ASIGNATURA
OBLIGATORIA 3-3
DESPLIEGUE TEMPORAL - Unidad temporal semestral

CREDITOS DE LA ASIGNATURA EN CADA UNIDAD NUm. Unitat 1 NUm. Unitat 2 NUm. unitat

TEMPORAL Nam. Credits 3 NUm. Credits 3 Nam. credits

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

Catalan y castellano

ESPECIALIDAD

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

e ldentificar los determinantes de salud en la etapa infantil y el impacto del contexto en la salud de los
nifnos/as

» Describir las principales etapas evolutivas del desarrollo psicolégico infantil.

» ldentificar las necesidades psico-emocionales fundamentales de los nifios/as, adolescentes y sus familias
durante el proceso de enfermedad aguda y/o crénica.

e Analizar el impacto de la hospitalizacién en los nifios/as, adolescentes y sus familias.

» ldentificar las especificidades de los nifios y nifias, y adolescentes, con problemas de salud mental y de sus
familias.

« Describir el proceso historico de la hospitalizacion infantil.

e Analizar informes y declaraciones relativas a los derechos de la infancia y a los derechos de los nifios
enfermos y hospitalizados.

CONTENIDOS

Asignatura 1.- Psicologia infantil y del adolescent e
» Conceptos fundamentales de psicologia infanto-juvenil
« Paradigmas y modelos en psicologia del desarrollo
e Psicologia evolutiva
= Desarrollo prenatal y nacimiento

Desarrollo intelectual y cognitivo
Desarrollo psico-afectivo y emocional
Desarrollo fisico y psicomotor
Desarrollo conductual y psicosocial
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e Infancia y adolescencia
« Lafamilia - El ser humano como ser social desde el nacimiento (enfoque bio-psico-social)
e Primerainfancia
= Construccion de vinculos: Teorias del apego
» Teoria de la mente
« Etapa infantil-escolar
= Desarrollo psico-social y cognitivo
= Eljuegoy laescuela
e Pubertad y Adolescencia
= Desarrollo psico-social y cognitivo
= Desarrollo psicosexual y de la personalidad
« El entorno social y cultural
e Continuidad entre la salud y la enfermedad

Asignatura 2.- Infancia y enfermedad

» Determinantes sociales de la salud — enfermedad en la infancia y adolescencia
= Impacto de los determinantes sociales en la salud infantil
= Desigualdades, salud e infancia
= Indicadores de salud infantil
» Lainfancia en tiempos de crisis econdmica y social

« Infancia y derechos humanos
* Ladeclaracion de los Derechos del Nifio
e La Carta Europea de Derechos de los Nifios Hospitalizados

« Historia de la hospitalizacion infantil
= El origen del concepto de nifio/a enfermo.
= Elvalor de la infancia en las diferentes clases sociales / culturas
= Los primeros hospitales de nifios
» El hospitalismo: desde Spitz a nuestros dias
= ElInforme Platt
= Los primeros movimientos en Estados Unidos y Europa
e Laorganizacion actual de los hospitales pediatricos

« Necesidades de los nifios enfermos segun la visién holistica bio-psico-social-espiritual
= La comprensién de la enfermedad por parte del nifio de diferentes edades
» El nifio/a con enfermedad crénica
= El nifio/a con enfermedad aguda
» Adolescentes y enfermedad (aguda y crénica)
» Elimpacto de la hospitalizacion en el nifio/a y la familia
» Reacciones ante la hospitalizacion

« Atencion en procesos hospitalarios especiales
< El nifio y adolescente con problemas de salud mental
« El nifio y adolescente ante el final de la vida
* Los cuidados paliativos en la infancia
e Elduelo en la infancia y adolescencia
* Elduelo en la familia
e Laatencion a los hermanos

« Etica y hospitalizacion

OBSERVACIONES

COMPETENCIAS CB6

CB7

CB8

CG2
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CG7

CE4

ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD HORAS % PRESENCIALIDAD
Teoria 40 horas 100%
Seminarios 10 horas 100%
Trabajo tutelado 50 horas 20%
Trabajo autbnomo 50 horas 0%

METODOLOGIAS DOCENTES

Clases magistrales, seminarios

Seminarios

Trabajo en grupo

Busqueda de informacién

SISTEMAS DE EVALUACION

Memoria de la materia 60%

Prueba escrita 40%
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NIVEL 2 - DENOMINACION MATERIA

MATERIA 2. MODELO DE ATENCION CENTRADO EN LA FAMILI A

CARACTER

CREDITOS DE LA MATERIA

OBLIGATORIA

6

DESPLIEGUE TEMPORAL - Unidad temporal

Semestral. Primer semestre

CREDITOS DE LA MATERIA EN CADA UNIDAD NUm. Unitat 1 NUm. Unitat 2 NUm. unitat

TEMPORAL Semestre 1 Semestre 1 Nam. credits
3 créditos 3 créditos

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

Catalan y castellano

ESPECIALIDAD

NIVEL 3 —- DENOMINACION ASIGNATURA

Modelo de atencién centrado en la familia

Entorno y hospitalizacion

CARACTER CREDITOS DE LA ASIGNATURA

OBLIGATORIA 3-3

DESPLIEGUE TEMPORAL - Unidad temporal semestral

CREDITOS DE LA ASIGNATURA EN CADA UNIDAD NOm. Unitat 1 NUm. Unitat 2 NOm. unitat

TEMPORAL Nam. Credits 3 NUm. Credits 3 Ndam. credits

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

Catalan y castellano

ESPECIALIDAD

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

e Conocer los diferentes modelos de familia desde una perspectiva sociolégica y antropoldgica
» Describir el proceso de socializacion y enculturacion del nifio/a.

* Analizar los modelos tradicionales del cuidar.

e Analizar el modelo de atencion centrado en la familia
e Conocer la diversidad cultural de las familias usuarias de los servicios de salud

* Analizar el nuevo modelo de hospital infantil

» ldentificar los aspectos del contexto de la hospitalizacién mas relevantes en la recuperacion y cuidado de
los nifios y adolescentes ingresados, y de sus familias

Identificar los valores de la diversidad cultural

Identificar las situaciones de vulnerabilidad y riesgo social de los nifios, adolescentes y sus familias

CONTENIDOS

Asignatura 1.- Modelo de atencién centrado en la fa

milia

e Sociologia y Antropologia de la familia: modelos de familia actuales, las relaciones familiares

e Socializacién y enculturacion del nifio/a.
* Modelos tradicionales de cuidar.

« Elmodelo de atencién centrado en la familia. Teoria y practica
« Los padres como actores en cuidado de los nifios enfermos y hospitalizados (espacios de encuentro,

asociaciones)
« Lacontinuidad de la escolarizacién
» Diversidad cultural y hospitalizacion
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« Riesgo social y vulnerabilidad de la infancia
e La prevencion y resolucion de conflictos en el ambito familiar

Asignatura 2.- Entorno y hospitalizacion

* Nuevo concepto de hospital infantil. El modelo que surge en USA

* Arquitectura y disefio de hospitales

e Las teorias de la influencia del ambiente en el tratamiento y recuperacion de los nifios hospitalizados
(espacios, colores)

e Laincorporacion de servicios para-asistenciales

e La hospitalizacion del futuro

« El voluntariado en los hospitales pediatricos

e Lainnovacion en el ambito hospitalario

OBSERVACIONES

COMPETENCIAS CB7

CB8

CB10

CG2

CG3

CG7-CG9

CE1, CE2, CE10

ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD HORAS % PRESENCIALIDAD
Teoria 40 horas 100%
Seminarios 10 horas 100%
Trabjo tutelado 50 horas 20%
Trabajo autbnomo 50 horas 0%
METODOLOGIAS DOCENTES Clases magistrales, Seminarios

Ejercicios practicos

Trabajo en grupo

Busqueda de informacién

SISTEMAS DE EVALUACION Memoria de la materia 60%

Prueba escrita 40%
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NIVEL 2 - DENOMINACION MATERIA

MATERIA 3. BASES TEORICAS Y METODOLOGICAS DEL CHILD LIFE

CARACTER

CREDITOS DE LA MATERIA

OBLIGATORIA

6

DESPLIEGUE TEMPORAL - Unidad temporal

Semestral. Primer semestre

CREDITOS DE LA MATERIA EN CADA UNIDAD NUm. Unitat 1 NUm. Unitat 2 NUm. unitat

TEMPORAL Semestre 1 Semestre 1 Nam. credits
3 créditos 3 créditos

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

Catalan y castellano

ESPECIALIDAD

NIVEL 3 —- DENOMINACION ASIGNATURA

El Child Life como modelo

El profesional Child Life

CARACTER CREDITOS DE LA ASIGNATURA

OBLIGATORIA 3-3

DESPLIEGUE TEMPORAL - Unidad temporal semestral

CREDITOS DE LA ASIGNATURA EN CADA UNIDAD NOm. Unitat 1 NUm. Unitat 2 NOm. unitat

TEMPORAL Nam. Credits 3 NUm. Credits 3 Ndam. credits

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

Catalan y castellano

ESPECIALIDAD

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

e Describir los origenes del modelo Child Life

» Analizar las bases teoricas y metodologicas del modelo Child Life
» Analizar las necesidades del nifio/a, adolescente y familia desde la perspectiva del modelo de atencién

basado en la familia

» Describir la relacion y comunicaciéon empatica, terapéutica y pedagégica con nifio/a, adolescente y familia
< ldentificar la importancia del juego para el nifio enfermo (hospitalizado o no)
» Conocer las diferentes teorias sobre el juego y sus modalidades
» Disefiar planes de cuidados basados en los postulados del Child Life y el trabajo en equipo
e Adquirir habilidades docentes para formar a nuevos profesionales del Child Life

CONTENIDOS

Asignatura 1.- El modelo del Child Life

« Origen y evolucién

e El concepto del hospital “sin dolor” del Child Life

e Situacion actual en Estados Unidos y Europa
» Bases tedricas y metodoldgicas del Child Life
e Elnifio y el juego. Teorias sobre el juego

e El control del estrés, la ansiedad y el sufrimiento

* Vias de futuro de las Child Life
« Documentacion Child Life
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Asignatura 2.- El profesional Child Life

« El profesional Child Life: competencias, conocimientos, habilidades

« Liderazgo en la practica del Child Life

e La comunicacién pedagdégica

* Resiliencia

» Disefios de programas y planes de cuidados

e Laformacién de nuevos profesionales del Child Life

e Formacion continuada: recursos y oportunidades para el desarrollo profesional

OBSERVACIONES

COMPETENCIAS CB6

CB7

CB8

CB9

CB10

CG1, CG2, CG5, CG8, CGY, CG10

CE1l, CE2
ACTIVIDADES FORMATIVAS
ACTIVIDAD HORAS % PRESENCIALIDAD
Teoria 40 horas 100%
Seminarios 10 horas 100%
Trabjo tutelado 50 horas 20%
Trabajo autbnomo 50 horas 0%
METODOLOGIAS DOCENTES Clases magistrales, Seminarios

Ejercicios practicos

Actividades de aplicacion

Trabajo en grupo

Busqueda de informacién

Estudio de casos

SISTEMAS DE EVALUACION Memoria de la materia 60%

Prueba escrita 40%
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NIVEL 2 - DENOMINACION MATERIA

MATERIA 4. EL MODELO DE ATENCION CHILD LIFE EN LOS HOSPITALES PEDIATRICOS

CARACTER

CREDITOS DE LA MATERIA

OBLIGATORIA

6

DESPLIEGUE TEMPORAL - Unidad temporal

Semestral. Primer semestre

CREDITOS DE LA MATERIA EN CADA UNIDAD NUm. Unitat 1 NUm. Unitat NUm. unitat

TEMPORAL Semestre 1 Semestre NUm. credits
6 créditos

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

Catalan y castellano

ESPECIALIDAD

NIVEL 3 — DENOMINACION ASIGNATURA

La practica del modelo de atencion pediatrica Chil  d Life

CARACTER CREDITOS DE LA ASIGNATURA
OBLIGATORIA 6
DESPLIEGUE TEMPORAL - Unidad temporal semestral

CREDITOS DE LA ASIGNATURA EN CADA UNIDAD
TEMPORAL

NOm. Unitat 1

NUm. Unitat

NOm. unitat

Nam. Credits 6

NUm. Credits

Nam. credits

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

Catalan y castellano

ESPECIALIDAD

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

e Valorar las necesidades del nifio/a, adolescente y familia desde la perspectiva del modelo de atencion

basado en la familia

» Aplicar la relacién y comunicacion empatica, terapéutica y pedagdgica con nifio/a, adolescente y familia

» Aplicar planes de cuidados basados en los postulados del Child Life y el trabajo en equipo

» Evaluar los planes de cuidados en la practica del Child Life

CONTENIDOS

Asigantura: La practica del modelo de atencion pedi

e Objetivos del modelo Child Life

atrica Child Life

« La preparacion psicologica durante el proceso de la hospitalizacion: ingreso, hospitalizacion, alta

e El concepto de dolor. Control del dolor

« Herramientas: el juego, la distraccion, las técnicas de preparacion y “debriefing” para el afrontamiento a las
situaciones estresantes, couselling y coaching en nifios-familias enfermos y/o hospitalizados

« Posiciones de confort
e Técnicas de relajacién (aromaterapia, etc)
e Tratamientos y practica interdisciplinar

« Larelacion del nifio y la familia con el equipo terapéutico

e Experiencias practicas en cémo preparar nifios y adolescentes para intervenciones quirdrgicas,
hospitalizacion, tratamientos oncolégicos, rehabilitacion del enfermo ortopédico, etc.

e Atencion a neonatos y lactantes: Método Madre Canguro y Masaje Infantil

« Experiencias practicas en cOmo organizar sesiones de preparacion, sobre el proceso hospitalario, para las

familias.
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e La literatura infantil en la practica del Child Life

« Innovacién en el cuidado/atencion del nifio y del adolescente

« Evaluacion de programas Child Life

e Estandares de calidad asistencial en la practica del Child Life

» Seguridad del paciente y del profesional Child Life

e La prevencion de la infeccion en el medio hospitalario

e Los cuidados paliativos y el modelo Child Life

OBSERVACIONES

COMPETENCIAS

CB6

CB7

CB8

CB9

CB10

CG1, CG2, CG5, CG8, CGY,

CE1, CE2, CE3, CE5, CEY

ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD HORAS % PRESENCIALIDAD
Teoria 40 horas 100%
Seminarios 10 horas 100%
Trabjo tutelado 50 horas 20%
Trabajo autbnomo 50 horas 0%

METODOLOGIAS DOCENTES

Clases magistrales, Conferencia, Seminarios

Ejercicios practicos

Actividades de aplicacion

Trabajo en grupo

Busqueda de informacién

Estudio de casos

SISTEMAS DE EVALUACION

Memoria de la materia 60%

Prueba escrita 40%
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NIVEL 2 - DENOMINACION MATERIA

MATERIA 5. LA INVESTIGACION EN LA PRACTICA DEL CHIL D LIFE

CARACTER

CREDITOS DE LA MATERIA

OBLIGATORIA

6

DESPLIEGUE TEMPORAL - Unidad temporal

Semestral. Primer semestre

CREDITOS DE LA MATERIA EN CADA UNIDAD

TEMPORAL

NUm. Unitat 1 NUm. Unitat 2 NUm. unitat
Semestre 1 Semestre 1 Nam. credits
3 créditos 3 créditos

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

Catalan y castellano

ESPECIALIDAD

NIVEL 3 — DENOMINACION ASIGNATURA

Investigacion cualitativa en la préactica del Child Life

Investigacion cuantitativa en la practica del Child Life

CARACTER CREDITOS DE LA ASIGNATURA

OBLIGATORIA 3-3

DESPLIEGUE TEMPORAL - Unidad temporal semestral

CREDITOS DE LA ASIGNATURA EN CADA UNIDAD NUm. Unitat 1 NUm. Unitat 2 NUm. unitat
TEMPORAL NUm. Crédits 3 NUm. Crédits 3 NUm. crédits

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

Catalan y castellano

ESPECIALIDAD

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

e Adquirir los conocimientos teéricos y metodologicos para la elaboracién de investigaciones originales e
innovadoras, base del posterior Trabajo de Fin de Master.
» Reconocer las principales lineas de investigacion en el ambito de la hospitalizacién pediatrica, concretamente

del modelo Child Life.

e ldentificar las principales linea de practica basada en la evidencia en la hospitalizacién pediatrica y en la

aplicacion del modelo del Child Life.

» Establecer una primera red de contactos entre investigadores especializados en esta area tematica.

CONTENIDOS

« El método cientifico en la investigacion
e Paradigmas cientificos

« Diferencias / similitudes entre la investigacién cualitativa y cuantitativa
« Lainvestigacion cualitativa en pediatria: métodos, muestra, técnicas, analisis de datos, rigor cientifico
e Lainvestigacion cuantitativa en pediatria: métodos, muestra, técnicas, analisis de datos, rigor cientifico

« Lainvestigacion en la practica del Child Life

« Clasificacion y analisis de la informacion obtenida en la investigacion

e Principales lineas de investigacion nacional y europea

« Bases de datos (investigacion y equipos de investigacion)
« La préctica basada en la evidencia en el modelo Child Life
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OBSERVACIONES

COMPETENCIAS

CB6

CB9

CB10

CG4

CG6

CES8

ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD HORAS % PRESENCIALIDAD
Teoria 40 horas 100%
Seminarios 10 horas 100%
Trabjo tutelado 50 horas 20%
Trabajo autbnomo 50 horas 0%

METODOLOGIAS DOCENTES

Clases magistrales, Seminarios

Ejercicios practicos

Trabajo en grupo

Busqueda de informacién

Elaboracion de un proyecto

SISTEMAS DE EVALUACION

Memoria de la materia 60%

Prueba escrita 40%
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NIVEL 2 - DENOMINACION MATERIA

MATERIA 6. PRACTICAS EXTERNAS

CARACTER

CREDITOS DE LA MATERIA

PRACTICAS EXTERNAS

6

DESPLIEGUE TEMPORAL - Unidad temporal

Semestral. Segundo semestre

CREDITOS DE LA MATERIA EN CADA UNIDAD NUm. Unitat 1 NUm. Unitat NUm. unitat

TEMPORAL Semestre 2 Semestre Nam. credits
6 créditos

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

Catalan y castellano

ESPECIALIDAD

NIVEL 3 —- DENOMINACION ASIGNATURA

Practicas externas

CARACTER CREDITOS DE LA ASIGNATURA

OBLIGATORIA 6

DESPLIEGUE TEMPORAL - Unidad temporal semestral

CREDITOS DE LA ASIGNATURA EN CADA UNIDAD NOm. Unitat 1 NUm. Unitat NOm. unitat

TEMPORAL Nam. Credits 6 NUm. Credits Nam. credits

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

Catalan y castellano

ESPECIALIDAD

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

< Identificar las necesidades fundamentales de los nifios/as, adolescentes y sus familias durante el proceso de
hospitalizacién, desde la perspectiva del modelo de atencién centrado en la familia.

e Analizar el impacto de la hospitalizacion en los nifios/as, adolescentes y sus familias.

« Identificar las especificidades de los nifios y nifias, y adolescentes con problemas de salud mental, y de sus
familias.

» Planificar, ejecutar y evaluar planes de cuidados basados en los postulados del Child Life

» Establecer una relacién y comunicacion empatica, terapéutica y pedagogica con nifios/as, adolescentes y
familias

» Aplicar planes de cuidados basados en el trabajo en equipo

» Identificar y planificar las terapias especificas adecuadas en cada situacion.

CONTENIDOS

Realizacion de practicas en hospitales pediatricos con servicio y practica de Child Life

OBSERVACIONES

Para el desarrollo de la materia 6: Practicas Externas, se dispone de un convenio firmado entre el Campus Docent
Sant Joan de Déu, Fundacio Privada y el Hospital Sant Joan de Déu de Esplugues, que es el Unico hospital donde
se desarrolla desde hace afios el modelo Child Life.

A continuacion se detalla la organizacion y planificacién de las practicas clinicas que realizaran los estudiantes del
maéster.
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PLANIFICACION DE LAS PRACTICAS ASISTENCIALES

Las practicas clinicas se realizaran en el Hospital Sant Joan de Déu de Esplugues, Unico hospital pediatrico donde
se desarrolla el modelo Child Life.

Las practicas estan organizadas en 4 turnos para dar cabida a 40 estudiantes del Master.
Capacidad simultdnea para 10 estudiantes por grupo.

Organizacién de los turnos

En total se realizaran 60 horas de presencialidad entre practicas clinicas, seminarios y simulaciones.

Total Dias por Horas por Total horas Total horas
semanas semana dia semana practicas
3 5 4 20 60

Cada estudiante (y grupo) realizard las siguientes actividades:
« Précticas clinicas en diferentes servicios del Hospital: 40 horas
« Seminario de acogida y presentacion de los ambitos de aplicacion del modelo Child Life: 4 horas
e Seminarios de presentacion de casos: 6 horas
» Sesiones de simulacién: 10 horas

Periodos de practicas

Turno 1: del 16 de enero de 2017 al 17 de febrero ambos inclusive, en semanas alternas y a realizar las semanas
en que no hay clases tedricas.

Turno 2: del 27 de febrero al 24 de marzo ambos inclusive, en semanas alternas y a realizar las semanas en que
no hay clases tedricas.

Turno 3: del 3 de abril al 5 de mayo ambos inclusive, en semanas alternas y a realizar las semanas en que no hay
clases tedricas.

Turno 4: del 15 de mayo al 24 de junio ambos inclusive, en semanas alternas y a realizar las semanas en que no
hay clases tedricas.

CON 4 TURNOS SE ABSORBEN LOS 40 ESTUDIANTES

Servicios donde se realizaran las practicas

Cada estudiante realizara un rotatorio por los siguientes servicios del Hospital:

- Sala Arco Iris: lugar donde se ingresan los nifios que seran sometidos a cirugia en el transcurso del mismo dia,
junto con sus familias. Se trata de una sala comun a cargo de una enfermeria que acoge entre 20 y 25 nifios cada
mafiana. El objetivo de esta préactica es:

* Valorar la ansiedad de los nifios y familias, aplicando una escala.

e Observar las intervenciones de la enfermera en aspectos como la informacién.

e Observar la preparacion que llevan los padres que entraran con su hijo en el quiréfano.

« Observar como la enfermera detecta los casos que no podran entrar y como trabaja la situacion.

e Observar las funciones distractoras de todos los utensilios que hay en la Sala.
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- Transfer de pl 4% espacio donde tiene lugar el paso fisico del nifio y el padre / madre al interior del quiréfano.

Pasan por esta situacion 20/25 nifios cada mafiana. El objetivo de esta préactica es:

e Observar la dindmica de la entrada al quir6fano y qué interacciones se producen entre las familias y el personal
sanitario.

e Presenciar algunos casos de induccion a la anestesia. Pasar una escala conductual de evaluacién de la
induccion.

e Observar la dindmica en la Reanimacién donde aun no existe la presencia de los padres y el rol y funciones de
la Child life.

- Mascarilla Amiga: Programa de preparacion de las familias para entrar en el quir6fano acompafiando a su hijo.

Cada dia pasan por esta consulta 50 nifios. Objetivo de esta practica:

« Observar las indicaciones de preparacion a la anestesia incluidas en el kit mascarilla amiga.

e Evaluar el grado de conocimiento que tienen los nifios y dar indicaciones para hacer la preparacién en casa
con sus padres.

- Visitas Child Life (2 dias): Consulta especifica de la Child Life para pacientes que se someteran a intervenciones
de cirugia cardiaca, escoliosis, neurocirugia e implantes cocleares. Se ven 4 familias cada dia. Objetivo de la
practica:

« Presenciar las visitas en Consultas externas y en Hospitalizacion.

e Aprender las herramientas de exploracion que utiliza la Child Life.

« Aprender el abordaje de los miedos y preocupaciones.

« Presenciar y participar del taller "jugamos a veterinarios" que incluye la participacién de los perros de terapia.

e Presenciar y participar de las dinamicas con los perros de terapia en las habitaciones.

e Aprender a realizar el seguimiento en el post-operatorio.

- Servicio de Atencion Espiritual:  profesionales que atienden las demandas de atencion espiritual. Se atienden
una media de 3 familias por dia. Objetivos de la practica:

« Observar como se ofrece el servicio y como las profesionales se dirigen a las familias.

< Aprender a canalizar demandas de rituales de diferentes culturas o tradiciones religiosas.

e Aprender a elaborar recomendaciones para dar en un caso de "pérdida del sentido de la vida".

- Pallapupas 1: Servicio de clowns del hospital ubicado en el quir6fano. 20 intervenciones al dia. Objetivo de la
practica:

* Observar la forma de acercamiento de los payasos a los nifios.

» Observar las técnicas de distraccion utilizadas.

» Observar en que son Utiles a los profesionales.

« Observar el encaje de un equipo de clowns en la dinamica de los profesionales tradicionales de un quirofano.

e Observar el acercamiento al despertar y ver diferencias entre ambas actuaciones.

Pallapupas 2: Servicio de clowns de hospital ubicados en el Hospital de Dia y en plantas de Hospitalizacién
convencional. Actividad normal del hospital de dia: 35 nifios y familias al dia. Actividad normal en hospitalizacion:
220 ingresados. Objetivo de la practica:

« Observar la actuacién de la pareja en el HdD y ver las diferencias de abordaje respecto a los del quiréfano.

e Observar técnicas de distraccion disefiadas especialmente para nifios con tratamiento de quimioterapia.

e Observar la actuacion de los clowns en planta y ver cdmo encajan con el equipo de profesionales.

- Mdsicos: servicios de musicoterapia que actian en las plantas de hospitalizacién convencional (10 nifios y
familias en una mafana o tarde) y en neonatos (sala de 10 incubadoras con sus familias). Objetivos de la practica:

* Presenciar las sesiones de Musicoterapia.

e Observar los cambios que se producen en el bienestar de los nifios y las familias.

e Observar la interaccion con el resto de profesionales de la planta.

- Arteterapia: servicio profesional que se da a los nifios de oncologia (6 nifios por sesién) y los nifios de neurologia
(4 nifios por sesion). Objetivos de la practica:

« Observar qué herramientas artisticas se usan para cada caso.

e Observar cémo se proponen los objetivos de cada sesién y en base a qué criterios.

» Observar las diferencias entre los nifios de oncologia y de neurologia.

e Observar como se informa a las familias.

e Observar como se evalla si se han alcanzado los objetivos propuestos.
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- Urgencias: Servicio donde se atienden 300 urgencias en 24 horas. Objetivos de la practica:

« Observar la ansiedad de los nifios y el afrontamiento de las técnicas.

« Acompafar a un/a profesional de guardia (pediatra, enfermera o auxiliar). Proponer actuaciones posibles de
mejora, segun lo que se haya observado.

e Observar cémo se prepara a los padres para que participen de los procedimientos.

* Observar como se les da un rol determinado.

« Observar como los profesionales demandan diferentes servicios del Hospital Amic (perros, pallapupas...) en
funcion de las necesidades que presenta el nifio o la familia.

- Dolor: Programa Hospital Sin Dolor que atiende una media de 15 nifios diariamente. Objetivos de la practica:
e Conocer el alcance del programa.

« Aprender todas las técnicas de distraccion para los pequefios procedimientos.

« Observar como se interactta con el resto de profesionales de la planta.

e Conocer el funcionamiento de Entonox.

» Entender la escala de evaluacion del dolor.

- Voluntarios: Servicio de apoyo a las familias. Equipos de 40 voluntarios por turno que atienden una media de 25
demandas de familias. Objetivo de la practica:

« Conocer la organizacion de un servicio de voluntarios.

e Observar qué tipo de demandas hacen las familias

e Conocer la gestidon de una sala de juegos con diversas edades.

« Conocer los juegos para nifios con discapacidad.

e Ejercitar la creatividad para convertir juegos "normales” en juegos para nifios enfermos.

PRACTICAS EXTERNAS

Cada estudiante y profesor/tutor de practicas dispondra de un Dossier de practicas con toda la informacion
necesaria para su desarrollo.

El dossier de practicas es el documento que sirve de guia para la realizacion del aprendizaje clinico/educativo, en
los periodos e instituciones donde se realizaran las mismas. Este aprendizaje junto a los conocimientos teéricos
garantizan que el estudiante del master adquiera las competencias propuestas.

Finalidad de las practicas
Al finalizar el periodo de practicas el estudiante serd capaz de integrar los conocimientos, habilidades y actitudes
adquiridos en las diferentes materias y asignaturas teoricas del master, en la practica clinica.

Resultados de aprendizaje

« ldentificar las necesidades fundamentales de los nifios/as, adolescentes y sus familias durante el proceso
de hospitalizacion, desde la perspectiva del modelo de atencién centrado en la familia.

< Analizar el impacto de la hospitalizacion en los nifios/as, adolescentes y sus familias.

« ldentificar las especificidades de los nifios y nifias, y adolescentes con problemas de salud mental, y de sus
familias.

« Planificar, ejecutar y evaluar planes de cuidados basados en los postulados del Child Life

« Establecer una relacién y comunicacién empatica, terapéutica y pedagdgica con nifios/as, adolescentes y
familias

« Aplicar planes de cuidados basados en el trabajo en equipo

« Identificar y planificar las terapias especificas adecuadas en cada situacion.

Actividades del profesorado

La materia de practicas externas estara coordinada por un profesor/a del master y dispondra de profesores/tutores
para todos los estudiantes. La finalidad de la tutorizacion durante el periodo de practicas es orientar y asegurar que
el estudiante adquiere las competencias y resultados de aprendizaje propuestos.
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Las actividades que realizan los profesores/tutores son:

« Orientar al estudiante en practicas facilitando el aprendizaje 6ptimo

« Coordinar conjuntamente con los equipos asistenciales educativos el seguimiento de las practicas
e Cooperar con los diferentes equipos en la docencia asistencial

< Dar apoyo en situaciones de dificultad que puedan surgir y que tengan relacién con el aprendizaje
« Asegurar el cumplimiento de la normativa durante la realizacion de las practicas

« Realizar evaluacion continuada y final del proceso de adquisicion de las competencias propuestas

Derechos y deberes de los estudiantes

Derechos

« Recibir una adecuada orientacién a las buenas practicas clinicas que facilite el aprendizaje.

« Recibir tutorizacion personalizada y continuada por parte del tutor / profesor de practicas.

e Recibir una evaluacién continuada y objetiva de acuerdo con los resultados de aprendizaje propuestos, los
conocimientos y las habilidades demostradas.

Deberes
e Mantener una actitud de maximo respeto al paciente y su familia, estableciendo una relacion terapéutica
adecuada.

« No se discriminara a ninguna persona por razén de género, estatus socioeconémico, religion, trastorno mental,
enfermedad transmisible, adiccion a drogas o preferencia sexual.

e Saber mantener siempre la dignidad, la privacidad, la intimidad de las personas y de sus familias ante
situaciones de estrés.

e Saber mantener siempre el secreto profesional. No se ha de comentar en publico ningin dato que haga
referencia a los pacientes, familia o datos de la Historia del paciente.

e Mantener un trato respetuoso con todos los miembros y personal de los centros asistenciales.

e Es imprescindible el correcto cumplimiento de la normativa para poder superar favorablemente las practicas. El
NO cumplimiento de la normativa puede suponer la suspension temporal o definitiva de las practicas.

Normativa

La asistencia a las practicas es obligatoria en un 100%.

- Cualquier modificacion o ausencia en el horario de préacticas se tiene que notificar con la maxima antelacion
posible.

- Si por motivo de enfermedad o de cualquier otra urgencia no se puede asistir a las practicas, se tiene que
notificar la ausencia tanto al servicio donde se realizan las practicas como al tutor de practicas.

La recuperacion de las ausencias se pactara con el profesor/a responsable y con el equipo del centro.

Durante la realizacion de las practicas del Master, el estudiante declara conocer la obligatoriedad del
mantenimiento del secreto en relacion a todos los datos a los que tiene acceso durante su formacion y la
obligatoriedad del cumplimiento de la confidencialidad de datos que marca la Ley Organica 15/1999 de Proteccion
de Datos.

Seguimiento y evaluacién del aprendizaje clinico

Durante la realizacion de las practicas cada estudiante estara tutelado por un profesor/tutor que realizara una
evaluacion continuada del aprendizaje del estudiante. Al finalizar las mismas, cada estudiante sera evaluado segin
los siguientes parametros:

e Actitud
* Conocimientos
+ Habilidades

Coordinacién de las practicas

El Master dispone de un profesor/coordinador del aprendizaje clinico que establecera el calendario de practicas
conjuntamente con los responsables del Hospital Sant Joan de Déu y de acuerdo a lo establecido en el convenio
firmado entre el campus Docent y el Hospital.

Oferta de centros para realizar las practicas
Las practicas se realizardn en el Hospital Sant Joan de Déu de Esplugues con quien el Campus Docent tiene
convenio de practicas firmado para los estudios de Grado y de Master y Postgrados, y convenio especifico para

66




este master.

Normativa de practicas aprobada en la UB:

http://www.ub.edu/feinaub/docs/normativa_practigues 2012.pdf

COMPETENCIAS

CB7, CB8

CG1, CG2, CG3, CG5, CG7, CG8, CG10

CE1, CE2, CE3, CE4, CE5, CE7, CE9, CE10

ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD HORAS % PRESENCIALIDAD
Practicas externas 40 horas 100%
Teoricopracticas 10 horas 100%
Trabajo tutelado 50 horas 20%
Trabajo autbnomo 50 horas 0%

METODOLOGIAS DOCENTES

Trabajo escrito

Actividades de aplicacion

Estudio de casos

Simulacion clinica

Practicas

SISTEMAS DE EVALUACION

Memoria de la materia 60%

Simulaciones 20%

Instrumentos basados en la observacion 20%
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NIVEL 2 - DENOMINACION MATERIA

MATERIA 7. TRABAJO FINAL DE MASTER

CARACTER

CREDITOS DE LA MATERIA

TRABAJO FINAL DE MASTER

12

DESPLIEGUE TEMPORAL - Unidad temporal

Anual. Primer — Segundo semestre

CREDITOS DE LA MATERIA EN CADA UNIDAD NUm. Unitat 1 NUm. Unitat 1 NUm. unitat

TEMPORAL Semestre 1 Semestre 2 Nam. credits
6 créditos 6 créditos

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

Catalan y castellano

ESPECIALIDAD

NIVEL 3 —- DENOMINACION ASIGNATURA

Trabajo Final de Master

CARACTER CREDITOS DE LA ASIGNATURA

OBLIGATORIA 12

DESPLIEGUE TEMPORAL - Unidad temporal anual

CREDITOS DE LA ASIGNATURA EN CADA UNIDAD NOm. Unitat 1 NUm. Unitat 1 NOm. unitat

TEMPORAL Semestre 1 Semestre 2 Nam. credits
6 créditos 6 créditos

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

Catalan y castellano

ESPECIALIDAD

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

< Aplicar los conocimientos, habilidades, actitudes y competencias adquiridos a lo largo del Master.

< ldentificar y argumentar los objetivos que orientaran un trabajo de investigacion o estudio relevante e innovador
en el ambito de la hospitalizacion pediatrica y de las Child Life.

» Ser capaz de seleccionar fuentes fundamentales para el desarrollo de un trabajo de investigacion o estudio
comparado.

< ldentificar y organizar los puntos fundamentales y clave para desarrollar un trabajo de investigacion o estudio,
con capacidad para plantear las fases de realizacion del proyecto y su ejecucién temporal.

« Disefiar y desarrollar propuestas creativas e innovadoras, y evaluar la sostenibilidad de las propias propuestas
de investigacion y de optimizacion en el ambito de la hospitalizacion pediatrica.

» Ser capaz de defender publicamente la idea desarrollada a través del TFM.

e Valorar la importancia de la formacion permanente en el desarrollo de la practica profesional e investigadora.

CONTENIDOS

+ CoOmo preparar una tesina
e Publicacién de articulos cientificos
« Preparacion de presentaciones orales, comunicaciones escritas, posters

A partir de la normativa http://ub.edu/agenciaqualitat/normativaespecifica/, el TFM consistira en un trabajo
auténomo e individual, orientado a la articulacion integrada de los contenidos teodricos, las habilidades y las
competencias adquiridas lo largo del master, a través de una propuesta de investigacion, estudio o innovacion y
mejora institucional socioeducativa, a partir de las tematicas abordadas a lo largo del master. La estructura basica
del TFM queda reflejada en los puntos siguientes:

« Identificacion del tema a tratar y justificacién del marco del trabajo.
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e Conocimiento y aplicacién de un marco teérico pertinente.
» Seleccion de las técnicas de investigacion/analisis institucional.
« Desarrollo del estudio: analisis y tratamiento de los datos.

e Conclusiones y/o desarrollo de propuestas.
« Redaccion final y defensa publica del TFM.

OBSERVACIONES

COMPETENCIAS CB6, CB7, CB8, CB9, CB10

CG3, CG4, CG6, CG7

CES8
ACTIVIDADES FORMATIVAS
ACTIVIDAD HORAS % PRESENCIALIDAD
Trabajo tutelado 45 horas 20%
Trabajo autbnomo 255 horas 0%
METODOLOGIAS DOCENTES Seminarios

Elaboracion de un proyecto

SISTEMAS DE EVALUACION

Memoria de la materia 80%

Exposiciones 20%
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NIVEL 2 - DENOMINACION MATERIA

MATERIA 8. INSTRUMENTOS DE AYUDA EN LA ATENCION AL NINO HOSPITALIZADO

CARACTER

CREDITOS DE LA MATERIA

OPTATIVA

6

DESPLIEGUE TEMPORAL - Unidad temporal

Semestral. Segundo semestre

CREDITOS DE LA MATERIA EN CADA UNIDAD NUm. Unitat 1 NUm. Unitat 2 NUm. unitat
TEMPORAL Semestre 2 Semestre 2 NUm. credits
3 créditos 3 créditos
LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE
Catalan y castellano
ESPECIALIDAD
NIVEL 3 — DENOMINACION ASIGNATURA
La aplicacion de la musica y el arte en el modelo C  hild Life
Los payasos en el ambito hospitalario
CARACTER CREDITOS DE LA ASIGNATURA
OPTATIVA 3-3
DESPLIEGUE TEMPORAL - Unidad temporal semestral
CREDITOS DE LA ASIGNATURA EN CADA UNIDAD Ndm. Unitat 1 NUm. Unitat 2 NUm. unitat
TEMPORAL NUm. Credits 3 NUm. Crédits 3 NUm. credits

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

Catalan y castellano

ESPECIALIDAD

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

e Analizar la masica y el arte como recursos terapéuticos
e Valorar la aplicabilidad de la musicoterapia y el arte en diferentes situaciones y casos

* Analizar los payasos como recurso terapéutico

e Valorar la aplicabilidad de la terapia con payasos en diferentes situaciones y casos

CONTENIDOS

Asignatura 1.- La aplicacién de la musica y el arte

e Marco conceptual

en el modelo Child Life

e Historia de la musica y del arte como recursos terapéuticos

e Fundamentos psicolégicos
« Experiencias de terapia musical
« Experiencias de art-terapia

Asignatura 2.- Los payasos en el ambito hospitalari

e Marco conceptual

« Historia de los payasos como recurso terapéu
« Fundamentos psicoldgicos

e Experiencias de intervenciones con payasos

(0]

tico
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OBSERVACIONES

COMPETENCIAS

CB6

CB8

CE1l

CES5

CE7

ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD HORAS % PRESENCIALIDAD
Teoria 40 horas 100%
Seminarios 10 horas 100%
Trabjo tutelado 50 horas 20%
Trabajo autbnomo 50 horas 0%

METODOLOGIAS DOCENTES

Clases magistrales, Seminarios

Ejercicios practicos

Actividades de aplicacion

Trabajo en grupo

Busqueda de informacién

Estudio de casos

SISTEMAS DE EVALUACION

Memoria de la materia 60%

Prueba escrita 40%
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NIVEL 2 - DENOMINACION MATERIA

MATERIA 9. INTERVENCIONES ASISTIDAS CON ANIMALES

CARACTER

CREDITOS DE LA MATERIA

OPTATIVA

6

DESPLIEGUE TEMPORAL - Unidad temporal

Semestral. Segundo semestre

CREDITOS DE LA MATERIA EN CADA UNIDAD NUm. Unitat 1 NUm. Unitat NUm. unitat

TEMPORAL Semestre 2 Semestre NUm. credits
6 créditos

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

Catalan y castellano

ESPECIALIDAD

NIVEL 3 — DENOMINACION ASIGNATURA

Actividades asistidas con animales en el medio hosp italario

CARACTER CREDITOS DE LA ASIGNATURA

OPTATIVA 6

DESPLIEGUE TEMPORAL - Unidad temporal semestral

CREDITOS DE LA ASIGNATURA EN CADA UNIDAD Ndm. Unitat 1 NUm. Unitat NUm. unitat

TEMPORAL NUm. Credits 6 NUm. Credits NUm. credits

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

Catalan y castellano

ESPECIALIDAD

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

e ldentificar el marco conceptual

e Analizar y conocer la utilizacion de animales de compafiia como recurso terapéutico
« Valorar la aplicabilidad de la terapia asistida con animales en diferentes situaciones y casos

CONTENIDOS

Asignatura: Actividades asistidas con animales en e

e Marco conceptual, relacion humano-animal

| medio hospitalario

« Historia del uso de animales como recurso terapéutico

e Fundamentos psicolégicos
« Experiencias de terapia asistida con animales

« Laterapia con perros: Técnicas de actuacion en las sesiones
« Disefio de Programas con animales de compariia en los hospitales

OBSERVACIONES

COMPETENCIAS

CB6

CB8

CE1, CE5, CEY
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ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD HORAS % PRESENCIALIDAD
Teoria 40 horas 100%
Seminarios 10 horas 100%
Trabjo tutelado 50 horas 20%
Trabajo autbnomo 50 horas 0%

METODOLOGIAS DOCENTES

Clases magistrales, Seminarios

Ejercicios practicos

Actividades de aplicacion

Trabajo en grupo

Busqueda de informacién

Estudio de casos

SISTEMAS DE EVALUACION

Memoria de la materia 60%

Prueba escrita 40%
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NIVEL 2 - DENOMINACION MATERIA

MATERIA 10. INNOVACION Y CREATIVIDAD EN EL AMBITO HOSPITALARIO

CARACTER CREDITOS DE LA MATERIA

OPTATIVA 6

DESPLIEGUE TEMPORAL - Unidad temporal Semestral. Segundo semestre

CREDITOS DE LA MATERIA EN CADA UNIDAD NUm. Unitat 1 NUm. Unitat NUm. unitat

TEMPORAL Semestre 2 Semestre NUm. credits
6 créditos

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

Catalan y castellano

ESPECIALIDAD

NIVEL 3 — DENOMINACION ASIGNATURA

Innovacién y creatividad en los hospitales pediatri cos

El juego y los juguetes en el ambito de la hospital  izacion pediatrica

CARACTER CREDITOS DE LA ASIGNATURA

OPTATIVA 3-3

DESPLIEGUE TEMPORAL - Unidad temporal semestral

CREDITOS DE LA ASIGNATURA EN CADA UNIDAD NUm. Unitat 1 NUm. Unitat 2 NUm. unitat

TEMPORAL NUm. Credits 3 NUm. Crédits 3 NUm. credits

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

Catalan y castellano

ESPECIALIDAD

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

e Analizar procesos de innovacion en el ambito hospitalario.

« Realizar propuestas innovadoras y creativas relacionadas con la hospitalizacion pediatrica.

« Identificar propuestas de mejora en los procesos de hospitalizacion pediatrica.
» Disefiar juegos para integrar en el modelo de atencién Child Life.
« ldentificar y aplicar estrategias de intervencién hospitalaria a través del juego.

CONTENIDOS

Asignatura 1: Innovacion y creatividad en los hospi tales pediatricos
e Lainnovacion y la planificacion en los hospitales pediatricos
e Lacreatividad en los profesionales asistenciales
- El disefio, planificacién y ejecucion de proyectos innovadores
« Innovacion en el cuidado/atencién del nifio y adolescente hospitalizado

Asignatura 2: El juego y los juguetes en el ambito de la hospitalizacion pediatrica
« Eljuego como recurso pedagoégico y asistencial
e Eljuguete como instrumento del proceso asistencial
e Juegos y juguetes en el ambito hospitalario
« Creatividad e innovacion en juegos y juguetes

OBSERVACIONES
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COMPETENCIAS CB6, CB8

CG1, CGS8,

CE1l, CE2
ACTIVIDADES FORMATIVAS
ACTIVIDAD HORAS % PRESENCIALIDAD
Teoria 40 horas 100%
Seminarios 10 horas 100%
Trabjo tutelado 50 horas 20%
Trabajo autbnomo 50 horas 0%

METODOLOGIAS DOCENTES

Clases magistrales, Seminarios

Estudio de casos

Busqueda de informacién

Trabajo en grupo

SISTEMAS DE EVALUACION

Memoria de la materia 60%

Prueba escrita 40%
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NIVEL 2 - DENOMINACION MATERIA

MATERIA 11. HOSPITALIZACION PEDIATRICA Y ESCOLARIZACION

CARACTER

CREDITOS DE LA MATERIA

OPTATIVA

6

DESPLIEGUE TEMPORAL - Unidad temporal

Semestral. Segundo semestre

CREDITOS DE LA MATERIA EN CADA UNIDAD NUm. Unitat 1 NUm. Unitat NUm. unitat

TEMPORAL Semestre 2 Semestre NUm. credits
6 créditos

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

Catalan y castellano

ESPECIALIDAD

NIVEL 3 — DENOMINACION ASIGNATURA

La escolarizacion de los nifios y adolescentes duran te el proceso de hospitalizacion

CARACTER CREDITOS DE LA ASIGNATURA

OPTATIVA 3-3

DESPLIEGUE TEMPORAL - Unidad temporal semestral

CREDITOS DE LA ASIGNATURA EN CADA UNIDAD NUm. Unitat 1 NUm. Unitat 2 NUm. unitat

TEMPORAL NUm. Credits 3 NUm. Crédits 3 NUm. credits

LENGUAS EN LAS QUE SE IMPARTE

Catalan y castellano

ESPECIALIDAD

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

» ldentificar las necesidades educativas de los nifios y adolescentes en situacion de enfermedad y

hospitalizacion.

e Aplicar estrategias de intervencién para asegurar la continuidad de la escolarizacién durante la

enfermedad.

« Disefiar programas educativos en los hospitales pediatricos.

CONTENIDOS

Asignatura: La escolarizacion de los nifios y adolescentes duran

te el proceso de hospitalizacion

e Perspectivas actuales de la accion educativa en el ambito de la hospitalizacion pediatrica.

* Necesidades educativas durante la infancia y la adolescencia en un contexto de enfermedad y

hospitalizacion.

» Laintervencién educativa durante la enfermedad.
e Estrategias educativas y metodologias didacticas.
« Disefio y planificacién de programas educativos y organizacién hospitalaria.

OBSERVACIONES

COMPETENCIAS

CB7, CB8

CG1

CEG6
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ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD HORAS % PRESENCIALIDAD
Teoria 40 horas 100%
Seminarios 10 horas 100%
Trabjo tutelado 50 horas 20%
Trabajo autbnomo 50 horas 0%

METODOLOGIAS DOCENTES

Clases magistrales, Seminarios

Estudio de casos

Busqueda de informacién

Trabajo en grupo

SISTEMAS DE EVALUACION

Memoria de la materia 60%

Prueba escrita 40%
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6. PERSONAL ACADEMICO

6.1 Profesorado disponible para llevar a cabo el plan de estudios
propuesto

6.1.1. Personal académico disponible

Breve introduccion a la relacion de profesorado previsto para la imparticion del
master

El master se desarrollara en el Campus Docent Sant Joan de Déu (Escola Universitaria d'Infermeria)
adscrita a la Universitat de Barcelona. El profesorado disponible forma parte del equipo docente del
Campus, de profesionales docentes del Hospital Sant Joan de Déu (Universitat de Barcelona) y de
las Facultades de Ciencias de la Educacion y de Psicologia de la Universidad de Barcelona. También
contamos con profesionales expertos en la hospitalizacion infantil y el juego, y con profesionales de
reconocido prestigio en el ambito hospitalario que ocupan altos cargos de gestion e innovacion.

Todo el profesorado doctor cuenta con una larga experiencia en la docencia e investigacion, tal
como se detalla a continuacion.

Los recursos docentes disponibles son adecuados para impartir los contenidos que configuran el
Plan Docente y garantizan completamente la adquisicion de las competencias y resultados de
aprendizaje propuestos.

Cabe destacar que un nimero importante de profesoras y profesores tiene experiencia profesional
en la asistencia pediatrica para ser responsables de la orientacion, seguimiento y evaluacion de las
practicas en empresas. Por otra parte, un amplio nimero de profesores doctores forman parte de
equipos de investigacion, con lo cual se garantiza la orientacion, tutorizacién y evaluacion de los
trabajos finales de master.
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Relacion de profesorado previsto

Titulo académico Acreditacion Categoria en la institucion (1) Dedicacion Porcen- Adecuacion a los &mbitos de conocimiento Experiencia en docencia, investigacion
académica taje de vinculados al titulo o ambito profesional (2)
(so6lo si existe Tiempo dedica- 3)
requisito legal completo/Tiempo cién al
establecido) parcial titulo (4)

) . . ) ) Coordinador del "Grupo de Trabajo Profesor del Master de
Licenciado en medicina (UB) Profesor asociado del Tiempo completo 2% de Mejora de Calidad y Seguridad Enfermerfa. Universitat de
Doctor en medicina (UAB) Grado de Medicinade la | en Hospital del paciente” de la "Sociedad Barcelona. Desde 2010

Universitat de Barcelona Tiempo parcial en Espafiola de Urgencias pediatricas" »

. po p Profesor Clinico del Grado de
Jefe del servicio de docencia Coordinador del Grupo de Trabajo de | Medicina. Universitat de
Urgencias Hospital Sant | universitaria Urgencias pediatricas de la Sociedad | Barcelona. desde 1994
Joan de Déu Catalana de Pediatria )

. Profesor en més de 80 cursos,
Coordinador del grupo de Miembro del Grupo de Seguridad del | talleres o jornadas.
soporte vital (RCP paciente de la Asociacion Espaiola ,

) de Pediatria Director del curso APLS
Director del Master de (Academia Americana de
urgencias de pediatria de Lineas de investigacion: Pediatria)
la Universitat de
Barcelona INFLUENCIA DEL ENTORNO EN EL

BIENESTAR DEL NINO Y DEL ) o
ADOLESCENTE Siete trienios:
26 afios de antigiedad Grupo dirigido a la investigacién en 1/10/94 hasta 1/6/2015
profesional. los siguientes ambitos:
22 afios de antigtiedad = Estudio de los factores
en docencia epidemiolégicos y clinicos de los
accidentes infantiles.
= Diagnostico diferencial del
maltrato infantil.
= Deteccidn precoz y prevencion
secundaria de problematica
sociosanitaria en la adolescencia:
drogas, sexualidad y violencia.
= Impacto de los agentes externos
(radiacion, contaminacion..) en la
salud infantil.
= Mejora de la atencion del
79 paciente pediétrico en la consulta

médica (presencia de los padres,
analgesia, atencion diferenciada
por edad (nifio / adolescente)

Autor de més de 100




comunicaciones o posters
presentados a Congresos

Mas de 70 articulos o capitulos de
libros publicados

Licenciada en Medicina (UB)

Doctora en Medicina (UB)

6 afios de experiencia
docente

Profesora asociada del
Grado de Medicina de la
Universitat de Barcelona

Adjunta del servicio de
Urgencias del Hospital
Sant Joan de Déu.
Antigliedad 14 afios

Vicepresidenta de la
Comisién local de
Docencia

Coordinadora del Master
de Urgencias de
Pediatria de la Universitat
de Barcelona

Tiempo completo
en Hospital

Tiempo parcial en
docencia
universitaria

2%

Coordinadora del "Grupo de Trabajo
de patologia Respiratoria” de la
"Sociedad Espafiola de Urgencias
pediatricas"

Coordinadora del Grupo de Trabajo
de Muerte subita de la Sociedad
Catalana de Pediatria

Lineas de investigacion:

» THE EUROPEAN PAEDIATRIC
HEPATITIS C VIRUS infecciones
NETWORK: estudio colaborativo
europeo integrado por mas de 26
centros. Recogida de los datos
de los hijos de madres infectadas
por el virus de la hepatitis C
nacidos en el Hospital San Juan
de Dios entre los afios 1999 y
2005.

= ENFERMEDADES
INFECCIOSAS EN LA EDAD
PEDIATRICA: Grupo de
investigacion reconocido y
financiado (modalidad GRE).
Convocatoria Agaur. N°
expediente 2009 SGR 136.
Institucion: Fundacién San Juan
de Dios para la investigacion y
docencia. Hospital San Juan de
Dios, Universidad de Barcelona.
Financiacion otorgada. € 44.720
Periodo 2009-2013.

= Investigadora colaboradora con la
Fundacién Rioja Salud en el
proyecto: "Desarrollo del
profesionalismo médico en
médicos residentes en el largo de
los programas de Formacion
Médica Especializada. Estudio
longitudinal y multicéntrico en

Profesora del Grado en
Enfermeria. EUI Sant Joan de
Déu Universitat de Barcelona.
2005 a 2011

Tutora de Residentes de Pediatria.
Hospital Sant Joan de Déu. 2008 a
2014

Profesora del Master de
Enfermeria. EUI Sant Joan de Déu
Universitat de Barcelona. 2011 -
2012

Profesora Clinica del Grado de
Medicina. Universitat de
Barcelona. 2011 a 2014

Profesora en mas de 40 cursos,
talleres o jornadas. Realizados la
mayoria en el Hospital Sant Joan
de Déu. Entre 2002 i 2015
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Espafia e Ibero-América”

Autora de mas de 20
comunicaciones o posters
presentados en Congresos
Nacionales (y mas de 10 congresos
internacionales).

Mas de 30 articulos o capitulos de
libro publicados.

Licenciada en Medicina y
Cirugia (1997) (UAB)

Profesora asociada del
Departamento de

Tiempo parcial en
docencia

Médico pediatrico.

Instructor en “Reanimacion
cardiopulmonar pediatrica” 2011

o o Pediatria de la Facultad universitaria 2% Coautora de mas de 30
Especialista en Pediatria de Medicina (UB) desde publicaciones en revistas indexadas.
(2002) (UB) 2014 | .
nvestigadora del Grupo de
Doctorada en Medicina (2009) Adjunta del Servicio de Investigacion del Hospital Sant Joan
(UB) Urgencias y tutota de de Déu “Influencia del entorno en el
Residentes de los bienestar del nifio y el adolescente”
Médicos de Medicina
Familiar y Comunitaria
del Hospital Sant Joan de
Déu desde 2014
Licenciada (1998) y Doctorada Profesora asociada del Tiempo parcial en Médico pediétrico. Responsable de formacion de la
(2008) en Medicina (UB) Departamento de docencia ) ) “Red de Investigacion de la
2% Miembro del “Grupo de Trabajo de

Master “Metodologia de la
Investigacion en Ciencias de
Salud” (2010) (UAB)

Pediatria de la Facultad
de Medicina (UB) desde
2011

Adjunta del Servicio de
Urgencias (desde 2003) y
tutora de residentes del
Hospital Sant Joan de
Déu (desde 2010)

universitaria

Malos Tratos y Situaciones de
Riesgo” de la Sociedad Espafiola de
Urgencias Pediatricas desde 2011.

Miembro del “Grupo de Trabajo para

el Estudio de Infeccion de Orina de la
Red de Investigacion de la Sociedad

Espafiola de Urgencias de Pediatria”
desde 2013.

Miembro del “Grupo de Estudio de la
Mortalidad de la Sociedad Espafiola
de Urgencias de Pediatria desde
2013.

Investigadora del Grupo de
Investigacion del Hospital de Sant
Joan de Déu “Influencia del entorno
en el bienestar del nifio y el
adolescente.

Coautora de mas de 50

Sociedad Espafiola de Urgencias
de Pediatria — Spanish Pediatric
Emergency Research Group”.

Instructora en “Seguridad del
paciente para servicios de
urgencias pediatricas” desde
2014.

Instructora en “Reanimacién
cardiopulmonar avanzada
pediatrica” desde febrero 2011.
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publicaciones indexadas.

Diplomada en Pedagogia Profesora asociada Tiempo parcial en 2% Psicéloga Clinica Infantojuvenil. Educadora y maestra de
Terapeltica (UB) Médica de la Facultad de | docencia ) pedagogia terapéutica (como
) . ) i Psicologia de la UB universitaria Investigadora en Grupo de maestra interina de las
Licenciada en Psicologia (UB) (tutora de alumnos del Lrg\gensglgeaggﬂ (é?éielzltjggzcgon Sant Generalitat)
Sauiatr Master en Psicologia :
Do_ctorad’a en’ P_S|qU|atr|a y General Sanitaria)g investigacion vinculados a la Profesora asociada colaboradora
Psicologia Clinica (UAB) Psicologfa Infantojuvenil de los de Psicologia Evolutiva en la
Master en Psicologia Clinica y Facultativo Especialista Trastornos Psicdticos de inicio enla | Facultad de Psicologia de la
de la Salud (Instituto Estudios ?ehio_r.tS’ervi(lijo_deI ) infancia. UNED (delegacion Sant Boi).
~oldai siquiatria y Psicologia. )
Psicolégicos) Hospital Maternoinfantil Investigadora en Proyecto de
Sant Joan de Déu. Investigacion con beca FIS sobre
Estados Mentales de Riesgo para la
Psicosis.
15 afios de experiencia
profesional
3 afios de experiencia
docente
Licenciado en Psicologia Profesor asociado de la Tiempo parcial en 2% Psicologo especializado en infanto- Facultad de Psicologia. Ciencias

(Universidad Ramon Llull)
1994-1998.

Master en Psiquiatria y
Psicologia Clinica de la
Infancia y la Adolescencia
(UB). Hospital Clinico (1999-
2002).

Especialista en Psicoterapia
por la European Federation of
Psychologists’ Association
(EFPA) (2011)

Doctor en Psicologia (UAB)
Califiacion “Cum Laude” (2012)

Universidad Ramon Llull
(03-12-2012-actualidad).

Psicélogo Senior del
Servicio de Psiquiatria y
Psicologia. Hospital Sant
Joan de Déu de
Barcelona.

Coordinador de la Unidad
de Trastornos de la
Conducta Alimentaria.

Responsable Clinico de
la Hospitalizacion Parcial.

Experiencia profesional
17 afios

8 afios de experiencia
docente

docencia
universitaria

juvenil a través de una maestria
especifica de tres afios en este
ambito (Master en Psiquiatria y
Psicologia Clinica de la Infancia y la
Adolescencia por la UB).

Investigador adscrito al grupo G11
del CIBERSAM (2009-2015).
Investigador y colaborador del Grupo
de Investigacion Consolidado
“Etiopatogenia y tratamiento de los
trastornos mentales graves”,
reconocido por 'AGAUR (Agencia de
Gestion de Ayudas Universitarias y
de Investigacién de la Generalitat de
Catalunya) desde 2014 (expediente
2014SGR1603).

Lineas de Investigacion:

= Prevalencia y caracteristicas
clinicas de pacientes con
trastornos por evitacion —
restriccion de la ingestion de

de la Educacion y del Deporte
Blanquerna.

Coordinador del Practicum del
Master en Psicologia de la Salud y
Psicoterapia y del Master en

Psicologia General Sanitaria.

Docente colaborador del “Master
en Cuidados de Enfermeria en la
Infancia y la Adolescencia” (10
horas) Escuela Universitaria de
Enfermeria Sant Joan de Déu.
(curso 2009-2010 hasta la
actualidad).

Docente colaborador del “Master
en Formacion y Psicologia de la
Infancia y de la Adolescencia” (4
horas) en la asignatura de
Paidopsiquiatria Forense y
Comunitaria (curso 2010-2011
hasta la actualidad)
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alimentos.

= Estudio de la eficacia de la
Hospitalizacion Parcial en
pacientes adolescentes con
trastornos de la conducta
alimentaria.

= Trastorno bipolar en nifios y
adolescentes con trastornos por
déficit de atencion con
hiperactividad.

Docente colaborador del
“Practicum de Psicologia”.
Departamento de Personalidad,
Evaluacion y Tratamiento
Psicolégico. Facultad de
Psicologia. Universidad de
Barcelona (2011-2012 hasta la
actualidad)

Tutor de précticas curriculares en
el “Master de Formacién en
Paidopsiquiatria” con un valor de
15 ECTS. Departamento de
psiquiatria y Medicina legal de la
Universidad Auténoma de
Barcelona (curso 2007-2008 hasta
la actualidad)

Tutor de précticas curriculares en
el “Master en Psicopatologia
Clinica Infantil y Juvenil”
Universidad Auténoma de
Barcelona (curso 2007-2008 hasta
la actualidad)

Tutor de précticas curriculares en
el “Master en Psicologia Clinica 'y
de la Salud”. Universidad de
Barcelona (curso 2008-2009 hasta
la actualidad)

Licenciado en Psicologia

Doctor en Psicologia por la
Universidad Auténoma de
Barcelona

Psicologo Clinico Especialista

Profesor Asociado
Médico del Departamento
de Personalidad,
Evaluacion y
Tratamientos
psicolégicos

Nivel C: Consultor.

Adjunto del Servicio de
Psiquiatria y Psicologia
del Hospital Sant Joan de
Déu.

Coordinador del Centro
de Salud Mental Infantil y
Juvenil de Sant Joan de
Déu de Cornella

Tiempo parcial en
docencia
universitaria

2%

Psicologo Clinico Especialista.

Psicoterapeuta acreditado por la
Asociacion Espafiola de
Psicoterapeutas

Investigacion en adolescencia,
vinculo afectivo y psicopatologia,
instrumentos psicoldgicos, violencia
doméstica y trauma.

Miembro del grupo de investigacion
“Etiopatogenia y tratamiento de los
trastornos mentales graves” (2014
SGR 1603). Parc Sanitari Sant Joan
de Déu, Hospital Sant Joan de Déu,
CIBERSAM. 2014-2016

Miembro de la “International

Experiencia en docencia
universitaria de pregrado y
postgrado.

Tutor de Psicélogos Internos
Residentes.

Docencia a Licenciados y a
especialistas es Salud.

Experto en las siguientes areas:
desarrollo infanto-juvenil, vinculo
afectivo, familia, grupos, técnicas
psicoterapéuticas, trauma,
violencia doméstica.
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12 afios de experiencia
docente universitaria

7 afios de experiencia
investigadora

Antiguiedad profesional
30 afios

Attachment Network”

Miembro de la “Associacié Catalana
de Psicoterapia Psicoanalitica”.

Miembro de la “Asociacién Espafiola
de Neuropsiquiatria”.

Licenciada en Psicologia
Facultad de Psicologia
Blanquerna, Universidad
Ramon Llull (2000).

Ciclo de formacion en
psicologia clinica infantil y
juvenil para post-graduados.
Hospital Sant Joan de Déu.
(2002/04)

Postgrado en problemas de
comportamiento en el contexto
escolar: tratamiento y
diagnéstico. Universidad de
Barcelona (2003)

Seminario tedrico-practico de
trastornos del aprendizaje y
tratamientos reeducativos.
Hospital Sant Joan de Déu
(2003)

Curso de formacién en
psicoterapia clinica. Hospital
Sant Joan de Déu (2004/2006)

Master en clinica psicoanalitica
con nifios y adolescentes.
Universidad de Barcelona —
Escuela de clinica
psicoanalitica con nifios y
adolescentes - ECPNA
(2008/09).

Postgrado en psicoterapia
infantil y juvenil. Escuela de
Clinica Psicoanalitica con
nifios y adolescentes. ECPNA

Hospital Sant Joan de
Déu.

Coordinadora del Equipo

de soporte psicosocial en
el servicio de Oncologia y
Hematologia.

Psicologa Referente de
las interconsultas
psicologicas en los
Servicios de
Rehabilitacion,
Neurocirugia 'y en la
Unidad de Paliativos.

Miembro de la Unidad de
Psiquiatria de enlace.

Psicoéloga en la Unidad
de 0-5 afios.

Hospital de dia de
Psiquiatria de Sant Joan
de Déu.

Tareas de educadora.
Sesiones grupales.

Colaboracién con los
servicios de territorio

Antigliedad docente 7
afios

Antigledad profesional

3%

Psicologa referente del CRAE para
adolescentes TMG. Centro Can
Rubi6.

Psicologa del equipo de atencién y
tratamiento. ACIM (Associacié
Catalana per la Infancia
Maltractada).

Ponencias:

= XVIII Congreso de la Sociedad
Espafiola de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricién
pediatrica. “Intervencion
psicolégica en el manejo de la
encopresis”. Barcelona, 7/V/2011

= VI Simposio de la FEAP. “Un
Modelo de trabajo con pacientes
institucionalizados con patologia
Limite” Federacion Espariola de

Asociaciones de Psicoterapeutas.

Madrid, 18/X/2013.

= Jornada XXV afios de la
Convencion de los Derechos de
los nifios. “La realidad de los
nifios institucionalizados”.
Universidad Abat Oliva CEU.
Barcelona, 26/X1/2014

Seminarios:

= Seminario “De la Formacioén a la
Practica: La realidad de la
psicoterapia en la red publica”.
Postgrado en Clinica
Psicoanalitica con Nifios y

Docente del curso: “Diagndstico e
Intervencion terapéutica a tiempo
parcial de los trastornos
relacionales, comunicativo y del
comportamiento en nifios de edad
preescolar y sus padres”. Aula de
Pediatria. Hospital Sant Joan de
Déu.

Docente del curso: “Infancia y
Familia” dirigido a profesionales de
los Servicios Sociales de
Barcelona. Diputacién de
Barcelona. ACIM

Docente del curso: “Entrevista
psicodiagnoéstica en casos de
Maltrato y/o abuso sexual”.
Fundacion Orienta. ACIM

Curso de Trastornos de la
Parentalidad en nifios de 0 a 5
afos. Aula de Pediatria.
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(2009/2010)

11 afios

Adolescentes. Escuela de Clinica
Psicoanalitica con Nifios y
Adolescentes (ECPNA).
Barcelona, 30/X1/2013.

= Seminario Area Hemato-
Oncologia. “Perfil psicosomatico
del Paciente Oncoldgico”.
Hospital Sant Joan de Déu.
15/1/2015

Diversas publicaciones y pdsters.

LICENDIADA EN Coordinadora de los Tiempo completo 3% Enfermera pediétrica, psicologa, Colaboraciones docentes
PSICOLOGIA (UNIV. RAMON grupos profesionales de en el Hospital Sant trabajando como Especialista Child puntuales en cursos de Grado,
LLULL); “Hospital Amic” Joan de Déu Life en HSJD desde 2004 postgrado y Master
(profesionales )
DIPLOMADA EN responsables de I.P. en varios proyectos de
ENFERMERIA (UB) actividades relacionadas investigacion;
con_gl soporte c_amocional 4 publicaciones.
al nifio hospitalizado):
MASTER Pallapupas, Linea de investigacion relacionada
INTERUNIVERSITARIO EN Musicoterapeutas, Arte- con la hospitalizacion infantil
INVESTIGACION E terapeuta, Actividades
INNOVACION EN CUIDADOS asistidas con animales
DE ENFERMERIA
10 afios de experiencia
docente
3 afios de experiencia
investigadora
28 afios de experiencia
profesional como
enfermera pediétrica y
psicologa
Enfermera especialista en Directora de Planificacion 3% Enfermera pediétrica.

Pediatria y Obstetricia

Diplomada en Gestion de
Servicios Sanitarios (ESADE)

Licenciada en Humanidades

Master en Bioética

y Experiencia de
Paciente. Hospital Sant
Joan de Déu de
Barcelona.

42 afos de experiencia
profesional
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Doctora en Filosofia y Ciencias
de la Educacion

Licenciada en Pedagogia

Profesora titular interina

Tiempo completo
en docencia
universitaria

4%

Miembro del “Grup de Recerca
Consolidat Entorns i Materials per
I'aprenentatge” (GREMA)

Miembro del grupo de innovacion
“Indaga't”.

Lineas de interés: neurodidactica,
resilencia, educacién social,
tecnologias aplicadas a la educacion.

Vicedecana de la Facultad de
Pedagogia

Coordinadora del programa de
Doctorado Educacién y Sociedad.

Coordinadora de la Universidad de la
experiencia de su facultad.

Direccion y participacion en varios
proyectos de investigacion y de
innovacion, estatales e
internacionales, como conferencias
nacionales y internacionales.

Autora de mas de 15 libros.

Dispone de Sexenio de
Investigacion

Dispone de Quinquenio de
Docencia

Doctora en Psicologia

Licenciada en Psicologia
Clinica.

Maestra en Educacion Infantil

Profesora titular de
Universidad (Facultad de
Educacién. Universitat de
Barcelona)

Docente Investigadora

24 afios de experiencia
docente

Tiempo completo
en docencia
universitaria

4%

Psicologia Infantil
Pedagogia Hospitalaria

Investigadora principal del Grupo
reconocido por la Generalitat - SGR
806 — Pedagogia Hospitalaria en
Neonatologia y Pediatria.

Dispone de Sexenio de
investigacion.

Dispone de tres trienios de la
Universidad de Barcelona

A la espera del segundo
quinquenio de docencia.

Licenciado en Pedagogia
(Universitat de Barcelona,
1993)

Doctor en Filosofia y Ciencias
de la Educacion (Universitat de
Barcelona, 2000)

Postgrado en Tutor de
Formacién a Distancia
(Universitat de Barcelona —

Profesor Titular de
Universidad

Departamento de
Métodos de Investigacion
y Diagnéstico en
Educacién (Universitat de
Barcelona)

Tiempo completo
en docencia
universitaria

4%

Metoddlogo en el &mbito de la
investigacion social y educativa

Miembro del grupo de
investigacion GREAV-Ensefianza
y Aprendizaje Virtual (grupo
consolidado por la Generalitat de
Catalunya)

Tres tramos de docencia
(quinquenios)

Miembro del grupo de innovacion
docente MIDEME (UB, GIDUB-




Les Heures, 2002)

Postgrado en Politica
Académica Universitaria
(Universitat de Barcelona,
2005)

22 afios de antigiedad
profesional y de
investigacion

13/148)

Director de la Revista d’Innovaci6 i
Recerca en Educacio (REIRE)

Jefe de la seccién de investigacion
del Instituto de Ciencias de la
Educacién (Universitat de
Barcelona, 2010-2013)

Diplomado Enfermeria Profesor Titular de Tiempo completo 0 Enfermero Miembro del grupo de
. . ; Universidad en docencia 4% investigacion consolidado FODIP
Licenciado Pedagogia universitaria Pedagogo (formacién docente e innovacién
; o anci , o pedagdgica) de la Universidad de
goéé%rc';'(l:?gr?f'a y Ciencias de Lineas de Investigacién: Barcelona. SGR_ 335 2014
- E;’I"gadé” de profesionales dela | pog sexenios de investigacién
u
o o Cinco quinquenios de docencia
= |nvestigacion Cualitativa
. 3 . Ocho trienios
= Epistemologia pedagdgica
Doctora en Psicologia. Profesora titular de Tiempo completo 4% Especialista en ambitos de grupos y Docencia en Master en Psicologia
o Universidad. Desde el en docencia salud. Social de la Salud
Master en Conduccién de afio 1992 universitaria _ _ _ o _
Grupos Miembro del equipo de investigacion | 4 tramos de docencia
Profesora colaboradora “Psicologia Social de la salud” de
en Universidades (Costa Lisboa
Rica, LLeida, Lisboa, . . . L,
Alicante, Sevilla, Jaume Miembro del equipo de investigacion
1) “Contagio social y realidad virtual” de
la Universidad de Barcelona
Secretaria académica de N e
la Facultad de Psicologia 15 afios de antigliedad en
(Universitat de Investigacion
Barcelona)
Doctora en Bellas Artes con la Profesora asociada. Tiempo parcial en 2% Miembro del Grup Consolidado Docencia Universitaria: Masters,

tesis doctoral “Aportaciones

del Arte-terapia a la educacion
social en medio abierto” (2003)

Doctorado “Educacion de las
artes visuales” por la facultad

de Bellas Artes, Universidad
de Barcelona (1996)

Licenciada en Bellas Artes por

Facultad de Bellas Artes.
Universidad de Barcelona

Profesora Colaboradora y
lectora acreditada por la
AQU.

docencia
universitaria

GRISIJ (Grupo de investigacion
sobre intervenciones socio
educativas a la infancia y juventud),
desde enero de 2010 hasta febrero
de 2014. 2009SGR-1392.

Miembro del equipo investigador del
proyecto |+D “La familia bioldgica en
el ambito de la proteccién a la

Postgrado y doctorado.

Universidad de Barcelona.
Facultad de Pedagogia. Postgrado
“Arte para la inclusion social” y el
master: “Arte para la
transformacion social, la inclusion
y el desarrollo comunitario:
Mediacion Artistica”. 2014.
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la Facultad de Bellas Artes de
la Universidad de Barcelona
(1994)

Licenciada en Ciencias de la
Educacion, especialidad
Pedagogia terapéutica por la
Facultad de Filosofia y
Ciencias de la Educacion de la
Universidad de Barcelona
(1986)

Especializacion en supervision
en arteterapia. Universidad de
Girona (2007-2008)

Especializacion en Trabajo
corporal integrativo organizado
por la Asociacién para la
Expresion y la Comunicacion
(1999-2000)

12 afios de experiencia
docente

12 afios de experiencia
docente

infancia: procesos de accion
socioeducativa’. Convocatoria
competitiva para la realizacion de
proyectos de investigacion en el
marco del VI Plan Nacional R+D+l
(2012-2014) por el MCIN. Ministerio
de Ciencia e Innovacion. EDU2011-
30144-C02-01

Colaboradora como investigadora en
la investigacion del proyecto |+D
EDU 2008-0034/EDUC, “Andlisis de
los factores de resiliencia en las
familias acogedoras” en calidad de
miembro del grup consolidado
GRISIJ. Afio inicial: 2008 Afio final:
2011

Colaboracion en el proceso de
adaptacion y adecuacion del
“Programa para los adolescentes
acogidos”, Esta investigacion forma
parte del proyecto 1+D 2005-08, del
Ministerio de Ciencia y tecnologia, en
calidad de miembro del grupo
consolidado GRISIJ.

Colaboracién en la investigacion
“Politicas de Proteccion a la Infancia:
necesitadas de los adolescentes
acogidos y respuestas formativas”
(REF. SEJ 2005-02657/EDUC),
financiada por el Ministerio de
Educacioén y Ciencia dentro del Plan
Nacional de 1+D (2005-2008).

Miembro del grupo de investigacion
consolidado: Formacién, Innovacion
y Nuvas Tecnologias (FINT) 2006-
2008. SGR00431.

Elaboracion del estudio: Situacion de
la Infancia en Catalunya y posterior
informe técnico, en el marco del
proyecto europeo: Setting Minimun
Social Standards across Europe.
Abril 2006.

Directora del estudio L'Hospitalet
para la integracion de la nueva
ciudadania. Ajuntament de
I'Hospitalet. Agosto - diciembre de

Codirectora, coordinadora
docente y tutora.

Universidad Auténoma de Madrid.
Master de arteterapia y educacion
artistica para la inclusién social.
2014. Conferencia: Arte para la
transformacion social, la inclusion
social y el desarrollo comunitario:
Mediacion artistica.

Universidad de Granada. Escuela
de postgrado. 2011-2012.
Seminario: Mediacion artistica:
Metodologias de intervencion
socioeducativa en contexto social.
En el Master Universitario en Artes
Visuales y Educacion. Un enfoque
construccionista.

Universidad de Sevilla. Facultad
de Ciencias de la Educacion.
2008-2009. Seminario: Arte e
intervencion social. Programa de
doctorado.

Universidad Auténoma de
Barcelona. 2006-2007. Profesora
en el postgrado en Desarrollo
Cultural Comunitario. Asignaturas:
Uso y forma de los lenguajes
expresivos de las artes y Procesos
creativos aplicados al Desarrollo
Cultural Comunitario.

Universidad de Barcelona.
Facultad de Bellas Artes.

= Curso 2000-2001. Parte del
equipo docente del Master de
Arteterapia de la Universidad
de Barcelona.

= Curso 2006-2007. Certificado
de Aptitud Pedagdgica en la
Especialidad de Educacion
Visual y Plastica..

= Curso 2007-2008. Certificado
de Aptitud Pedagdgica en la
Especialidad de Educacion
Visual y Plastica. 7 horas.
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2004.

= 2008-2012. Seminarios y
tutora de diversos proyectos
en el Master de Educacion
Artistica desde una
perspectiva construccionista.

Universidad de Murcia. Sede
permanente de extension cultural
“Valle del Ricote”. Talleres y
seminarios en el Master de
Arteterapia

Universidad LUMSA, Roma, Italia.
Corporieta integrata alle arti
plastico-figurative, en el curso “Le
Artiterapie nella prsassi educativa
e riabilitativa”, organizado por la
Facolta di Scienze della
Formazione.

Tutorizacion de trabajos de
Masters, Postgrados y Tesis
Doctorales

Docencia Universitaria:
Licenciatura y Grados

Facultad de Bellas Artes. UB. De
2004 hasta la actualidad.
Asignaturas: Problematicas
Contemporaneas de la Educacion,
Proyectos de Educacion Artistica,
Teoria y contextos de Educacion
Artistica, Intervencién Educativa
en Contexto Social, Proyectos de
Educacion Artistica, Psicologia del
Arte, Pedagogia del Arte y Arte e
Intervencién Social.

Facultad de Pedagogia. UB:
Tutora de practicas de alumnos de
Pedagogia. Curs 1997-1998.
Colaboradora docente en la
asignatura de Pedagogia de la
Inadaptacion Social.

Fundacion Pere Tarrés. Escuelas
Universitarias de Trabajo Social y
Educacion Social. Universidad
Ramon Llull. Asignaturas. Curso
2003-2004. Asignaturas: Dinamica
de grupos, Disefio de las acciones
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educativas y Planeamiento en la
Accién Social. Modalidad a
distancia

Universidad de Lleida.
Departamento de Didacticas
Especificas. Del 2004 al 2007.
Asignaturas: El dibujo infantil
como herramienta diagnéstica e
Introduccién al Arteterapia.

Universidad Internacional de
Catalunya. Del 2004 al 2013.
Asignaturas: Introduccién a
I'’Arteterapia y El dibujo infantil:
una herramienta diagnéstica.

Universidad Ramon Lluill. Escuela
de verano 2005 y 2006.
Coordinacién e imparticion del
curso Introduccion a la Arteterapia.

Facultad de Psicologia Ciencias
de la Educacion y del Deporte
Blanquerna. Universidad Ramon
Llull. Curso de verano 2006, 2007
y 2008. Introduccién a la
Arteterapia

Actividades docentes de reciclaje
profesional

Desde 1998 hasta la actualidad
curso de reciclaje profesional
sobre el Arte como herramienta
educativa, Introduccion a la
interpretacion del dibujo en
contexto escolar, El dibujo infantil
como herramienta diagnéstica,
Comprension del Arte
contemporaneo, el arteterapia
como resolucién de situaciones
especiales en el aula, Introduccion
a la Arteterapia, Aplicaciones de la
Arteterapia en contextos
educativos, Técnicas de
autocontrol y manejo de la
agresividad, Introduccion a la
Mediacién Artistica y Arte para la
inclusion social, Procesos
creativos y trastornos mentales.

90




Innovacién Docente.

Miembro del Grupo de Innovacién
docente de la Universidad de
Barcelona, desde sus inicios
(2006) hasta ahora. Actualmente
grupo consolidado por la
Universidad de Barcelona (2010
GIDC-UB/12). Su finalidad es:
“Promover, desarrollar, evaluar y
divulgar estrategias de
colaboracion entre los docentes
participantes que se vinculan con
el favorecimiento de formas de
aprendizaje integradas y plenas de
sentido para los estudiantes.”

Participante en el proyecte del
Grupo de Innovacién Docente
Indaga-t: Favoreccimiento del
aprendizaje autbnomo y
colaborativo a través de la
indagacion y la utilizacion de
tecnologias digitales. Curso 2006-
2008. Universidad de Barcelona.
(2006PID-UB/02)

Participante en el proyecto:
Ensefianza colaborativa para un
aprendizaje integrado. Agencia de
Gestién de ayudas universitarias y
de investigacion. 2008-2010.
(2008MQD00101).

Participante en el proyecte del
Grupo de Innovacién Docente
Indaga-t: Indaga't als graus
europeus. Vicerectorado de
Docencia y Convergencia Europea
de la Universidad de Barcelona.
2009. (PID-1254983001).

Participante en el proyecto del
Grupo de Innovacion Docente
Indaga-t: Indaga't als graus
europeus. —consolidacién- Una
apuesta por la utoria de los
estudiantes y la colaboracién
docente. 2010. (2010PID-UB/33)

Participante en el proyecto del
Grupo de Innovacion Docente

91




Indaga-t: Ensenyament per
I'autonomia, aprenentatge amb
autonomia. 2010-2012.
(2010MQD00052).

VII Congreso Iberioamericano de
Docencia Universitaria. Oporto.
2012. Presentacion de la
comunicacion: La investigacion
cooperativa profesores/alumnos
en la formacion universitaria.

Actividad de innovacién docente
desarrollando el taller “La
Mediacién Artistica en situacion de
enfermedad”, dentro de la
asignatura optativa de 3er. Curso
Educacién, formacion y salud, del
Grado de Pedagogia de la
Universidad de Barcelona. Curso
2011-2012 i 2012-2013.

Licenciada en Filosofia y
Letras por la UAB (1992)

Master en musicoterapia por la

URL (2003)

Doctora en Psicologia por la

URL (2013)

Musicoterapeuta en la
unidad de cuidados
paliativos de la
Fundacién Instituto San
José (OHSJD, Madrid)
(2009-2014)

Musicoterapeuta
colaboradora en el
Hospital Universitario La
Paz (Madrid) (2008-
20011)

Musicoterapeuta en al
area de Oncologia
Médica del Hospital de la
Santa Creu y Sant Pau
de Barcelona

3%

Musicoterapeuta especializada en
ambito clinico y hospitalario.
Intervencion clinica en procesos de
acompafiamiento y terapéuticos
desde la musicoterapia a nifios y
adultos hospitalizados. Experiencia
de intervencién en unidades de
pediatria y hemodialisis infantil y
oncologia y cuidados paliativos de
adultos.

Tesis doctoral “Comparacion del
efecto de una intervencién con
musicoterapia para mujeres con
cancer de mama durante la sesién
de quimioterapia: un analisis
cuantitativo y cualitativo” (21-03-

2013). Calificacién Apta Cum Laude.

Facultad de Psicologia, Ciencias de
la Educacion y del Deporte
Blanquerna.

Coordinadora y miembro del Comité
Organizador de la | Jornada
Monogréfica: “Musicoterapia en
cuidados paliativos” Madrid,
Fundacion Instituto San José
(OHSJD). 27-09-14. Jornada

Profesora colaboradora docente
en

= Master de Musicoterapia de
ISEP (Instituto Superior de
Estudios Psicolégicos),
ediciones de Barcelona y
Madrid, desde 2007-2008

= Universidad Catdlica San
Vicente Martir (Valencia).
Master de Musicoterapia.
Desde 2008-2009

= Universidad de Barcelona. IL-
3. Master de Musicoterapia.
Escuela Universitaria. 2013-
2014

= Universidad Autbnoma de
Barcelona. Master en
Enfermeria oncoldgica.
Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau. Barcelona. Desde
2008-2009

= Universidad Autbnoma de
Madrid. Master en medicina

92




acreditada por la Comisiéon de
Formacion Continuada de las
profesiones sanitarias de la
Comunidad de Madrid (n° exp. 07-
AFOC-03932.4/2014) (1,6 créditos)

Numerosos pésters, comunicaciones
y presentaciones en congresos
nacionales, europeos e
internacionales de musicoterapia,
psico-oncologia y cuidados
paliativos.

Publicacion de articulos, capitulo de
un libro, de divulgacion y cientificos
sobre musicoterapia, oncologia y
cuidados paliativos en congresos
especificos.

paliativa. 2012 y 2014

= Universidad de Comillas.
Master de enfermeria paliativa.
Desde curso 2010-2011

= Universidad de Zaragoza.
Universidad de verano (Jaca).
2011y 2014

= Master en terapias creativas
de ISEP (Instituto Superior de
Estudios Psicolégicos)
ediciones de Barcelona y
Madrid, desde 2013-2014

Directora del Master en
Musicoterapia de la Universidad
de Andalucia (UNIA). A partir
Octubre 2015

Diplomada en Magisterio
especialidad en Ciencias
Sociales, por la Universidad
Auténoma de Barcelona, 1978.

Habilitada como Educadora
Social por el Colegio de
Educadores y Educadoras
Sociales de Valencia en 2005.

Curso Mujeres directivas en los
consejos de administracion en
EADA, 2011

Curso Psicologia de la
Economia y Comportamiento
del consumidor, de la
Universitat Oberta de
Catalunya, 2005.

3%

Fundadora y Directora de MARINVA,
juego y educacién desde 1995.
Consultora pedagégica,
especializada en educacion,
comunicacion y formacion a través
de metodologia basada en el juego y
dindmicas ludicas. Experta en juego,
gamificacion y juegos, educacion en
el tiempo libre.

Miembro de la Junta Directiva de la
Asociacion Kid Cluster de Catalufia
(desde 2010). http://mwww.kids-
cluster.com

Fundadora y presidenta de IPA en
Espafia desde 2005 (Asociacién
Internacional por el derecho de nifios
y nifias a jugar). www.ipaspain.org

Socia Fundadora de la Asociacion de
Ludotecas de Cataluiia, ATZAR
(desde 1992) y actualmente
presidenta. www.atzar.org

Asesora pedagogica de la Fundacién
Crecer Jugando y directora del
proyecto LUDOMECUM desde 2003
hasta 2013
http://www.crecerjugando.org

Formadora de formadores y de
equipos de trabajo, en el ambito
del juego y la creatividad,
especializada en metodologia y
dinamicas ludicas.

Codireccion de BadgeCulture, un
proyecto para motivar la
participacion ciudadana en
actividades turistico-culturales a
través de un sistema de
acreditacion gamificada,
financiado por el Ministerio de
Industria, Energia y Turismo del
Gobierno de Espafia a través de la
convocatoria de ayudas del Plan
Nacional de Investigacién
Cientifica, desarrollo e Innovacion
Tecnolégica 2013-2016.

Directora del estudio “Los patios
de las escuelas: espacios de
oportunidades educativas”,
publicado por la Fundacion Jaume
Bofill (2008-2010).
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Miembro del Observatorio del Juego
Infantil en Espafia (desde 2010)
www.observatoriodeljuego.es

Colaborada en la implementacién de
metodologias lidicas, juegos y
gamificacion en el proyecto Horitzé
2020 de Jesuites Educacio.

Delegada del Instituto Tecnolégico
del Juguete (AlJU) en Catalufia y
asesora de su departamento de
pedagogia, participando en diversos
estudios en el &mbito pedagdgico de
los juegos (1992-2004).

Profesora de la asignatura “El juego
como herramienta educativa” de la
Escuela Universitaria de Educacion
Social de la Universitat Ramon Llull.
(1998-2003) y codirectora del
postgrado de “Educacion a través del
juego” (2000-01) de la misma
Escuela universitaria.

Responsable del programa “jugar y
leer” para la Direccion General de
Accion Civica de la Generalitat de
Catalunya (1992-93)

Directora pedagdgica del Club
Infantil Juvenil Bellvitge (entidad
dedicada a la educacion de nifios y
jovenes en el tiempo libre) (1975 —
1992).

Diplomada en Enfermeria
(UNED, 1983)

Licenciada en Antropologia
social i cultural (UAB, 1996)
Doctorada en Sociologia (UB,
2005)

Acreditacion docente de
profesor colaborador por
la Agencia para la
Calidad del Sistema
Universitario de
Catalunya: AQU

Profesora Titular de la
EUI Sant Joan de Deu
(adscrita UB)

Dedicacién
exclusiva docencia
universitaria

5%

Area de conocimiento. Fundamentos
de la Disciplina enfermera,
metodologia de investigacion
cualitativa, sociologia de la salud,
sociologia de las profesiones.

Investigacion en valores sociales,
profesionales e institucionales.

Investigacion en Historia de la
profesién enfermera.

Investigacion en espiritualidad.

Investigacion en docencia.

Experiencia en docencia desde
1984 hasta la actualidad.
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Enfermera Especializada en Acreditacion docente de Dedicacion 5% Especialista en Enfermeria Profesora colaboradora del Master
Enfermeria de Salud Mental, profesor colaborador por | exclusiva docencia Pediéatrica. Oficial en Atencion Integral al
Especializada en Enfermeria la Agencia para la universitaria ) ) L Enfermo Critico de la Universitat
Pediatrica, Enfermeria Medico Calidad del Sistema Miembro del grup de investigacion en | 4o garcelona.
Quirtirgica Universitario de Enfermeria, Educacion y Souedaq )
Catalunya: AQU (GIEES) de 'EUI Sant Joan de Déu Profesora colaboradora del Master
Master Oficial en Lideraje y de Barcelona. de Intervenciones Enfermeras al
Gestion Profesora Titular de . paciente complejo con patologia
o Enfermeria de Salud Miembro del grup ISMENTAL-CA y avanzada de la Universitat de
Doctora en Ciencias ' _ PUblica y Comunitaria de de la Xar?<,a Catalana_d Investigacio Barcelona.
Enfermeras por la Universitat I'Escola d'Infermeria de en Atenci6 d'Infermeria en Salut
de Barcelona. Sant Joan de Déu de Mental i Adiccions reconocido por la Profesora titular de la E.U.l. Sant
Barcelona. Generalitat de Catalunya (n° Joan de Déu desde 1984 hasta la
expediente 2004XT 00006). actualidad.
http://www.ub.edu/xtinfermeriasmc
Profesora colaboradora de
31 afios de experiencia Masters i Postgrados de la E.U.I.
profesional Sant Joan de Déu des de 1997.
Profesora de formacién
continuada en centros de atencion
primaria de I'Institut Catala de la
Salut desde 1999.
Diplomada en Enfermeria: Acreditacion docente de Tiempo completo 5% Investigadora principal de la linea de | Directora y docente del curso de

Escuela Universitaria de
Enfermeria Santa Madrona
(1979-1982)

Licenciatura en Pedagogia:
Universitat de Barcelona
(1987/88-1992)

Doctorado: Universitat de
Barcelona. Departamento de
“Didactica i organitzacio
Escolar”. Programa:
“Desenvolupament
professional i Innovaci6
Institucional”.

Tesis doctoral defensa en el
Departamento de la Facultat
de Pedagogia. Programa
"Innovaci6 Educativa i
Formacié del Professorat”. 27
de marzo 2015

Curso de Postgrado: Equip
transdisciplinar en les

profesor colaborador por
la Agencia para la
Calidad del Sistema
Universitario de
Catalunya: AQU

Profesora titular del
Campus Docent Sant
Joan de Déu de
Barcelona desde el afio
1991

Jefe de Estudios de la

Escuela Universitaria de
Enfermeria Sant Joan de
Déu de septiembre 2006

Coordinadora de Calidad
del Campus Docent Sant
Joan de Déu, acreditada
por la Norma ISO (2008) i
ISO (14001) i AUDIT
desde febrero 2005

en docencia
universitaria

innovacién docente. Grupo de
investigacion en Enfermeria,
Educacioén y Sociedad (GIEES).
Campus Docent Sant Joan de Déu.

Areas de investigacion en
Metodologia e Innovacién docente y
Metodologia de atencion a la salud.

Miembro de los tribunales
evaluadores del Trabajo Final de
Grado de Enfermeria. Curso 2012-
13; 2013-14 y 2014-15.

Responsable del Comité Evaluacién
Interna (CAIl) del Campus Docent
Sant Joan de Déu para el proceso de
Acreditacién de la Titulacién del
Grado en Enfermeria. Curso 2014-
15.

Secretaria de la Junta de enfermeria
en la Academia de Ciencias Médicas
y de la Salud de Catalunya y

Master: “Cuidados de enfermeria a
la persona en proceso quirdrgico”
50 créditos (12 edicion curso 2005-
2006), organizado con la
Universitat de Barcelona, (IL3) 4
ediciones, actualmente de 60
ECTS y organizado con la Agencia
de Postgrados de la Universitat de
Barcelona.

Directora y docente del curso de
Postgrado: “Enfermeria de
anestesia y reanimacion” 20
créditos (2 ediciones: curso 2005 y
2006), posteriormente organizado
con la Universitat de Barcelona
(IL3) 3 ediciones, actualmente de
30 ECTS organizado con la
Agencia de Postgrados de la
Universitat de Barcelona.

Profesora y tutora del TFM en el
Master Interuniversitario: “Master
en Investigacién e Innovacion en
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Trajectories cliniques.
Organizado por EUI Sant Joan
de Déu. 23 créditos. Curso
2002/03.

XV Curso de Postgrado de
enfermeria quirdrgica.
Organizado por el
departamento de docencia e
investigacion en enfermeria del
hospital de la Santa Creu i
Sant Pau de Barcelona.
Duracion de un afio lectivo
(1982-1983).

30 afios de experiencia
docente

10 afios de experiencia
investigadora

34 afos de experiencia
profesional

Baleares, desde 2014.

Grupo de investigacion de
Innovacién Docente y grupo de
investigacion de Hospitalidad.
Campus Docent Sant Joan de Déu.
Financiacion: Fundaci6 Sant Joan de
Déu. Miembro del grupo.

Participacion en la construccion de
la Ficha del Grado en Enfermeria.

Participacion en la Comisiéon de
trabajo para la definicion de
competencias de Enfermera de
anestesia. Organizado por la
Conselleria de Salut de la Generalitat
de Catalufia.

Participacion en el estudio de la
ANECA en la definicién de
Competencias en el Grado en
Enfermeria

Participacion en la experiencia de la
evaluacion a través del enfermo
simulado. Organizado por Institut
Estudis de la Salut

Participacion en el Seminario
Permanente de Pedagogia. EUI
Santa Madrona

cuidados de enfermeria”. Curso
2013-14, 2014-15

Profesora titular Campus Docent
Sant Joan de Déu. Docencia
actual: Fisiopatologia,

Coordinadora y docente
Enfermeria Clinica I, Coordinadora
Instrumentos Estudios de la Salud,

Coordinadora Estadas Clinica Il,

Trabajo Final de Grado

Doctora en Antropologia Social
por la Universidad de
Barcelona

Licenciada en Antropologia.
Universidad de Barcelona.

Diplomada en Enfermeria.
Universidad Ramon Llull

Postgrado en Emergencias y
paciente politraumatizado

Postgrado en Bioética

Master en Direccion de
Recursos Humanos

Profesora Titular Campus
Docent Sant Joan de Déu

Des de 2009

Tiempo completo
en docencia
universitaria

5%

Enfermera Hospital Clinico.
Urgencias y UCI (1998-2008).

Investigador principal del “Proyecto
de Investigacion-Accion Participativa:
Formacion del colectivo de mujeres
de origen magrebi en Sant Viceng
dels Horts”

Investigador principal del Proyecto
“La hospitalidad como valor:
significados y construccion en los
alumnos del Campus Docent Sant
Joan de Déu”

Miembro del equipo investigador del
Proyecto “La accion social desde las
entidades de Iglesia. Su papel en la

Profesora titular Campus Sant
Joan de Déu (2009-2015)

Profesora del Curso del COIB para
Especialidades en la Materia de
Fundamentos de Enfermeria
(2015)

Docente Escuela Profesional ETP-
Xavier, Barcelona (2009-2010)

Docente Escuela OSCUS (2005-
2009)
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cohesién social en Catalufia”

Miembro del equipo investigador
“Estudio sobre las Actitudes y
comportamientos adheridos a los
valores institucionales de la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios,
provincia de Aragén-San Rafael”

Miembro del grupo de investigacion
en Enfermeria, Educacion y
Sociedad (GIEES) del Campus
Docent Sant Joan de Déu

Miembro del grupo de investigacion
de Exclusion Social (GRECS) de la
Universidad de Barcelona.

Diversas publicaciones.

Doctora en Antropologia social
y cultural. Universidad
Auténoma de Barcelona
Tesis Doctoral: Construyendo
identidades flexibles. Jévenes
adultos de origen
extracomunitario entre
procesos de inclusion y
exclusion social

Excelente Cum laude.
Propuesta de premio
extraordinario de tesis

Centro de expedicion:
Universidad Autbnoma de
Barcelona

Bellaterra: 21 de enero de
2010

Titulo: Especialista en
Enfermeria Pediétrica
Centro de expedicioén:
Ministerio de Educacion y
Ciencia

Madrid: 12 de julio de 2006

Titulo: Master en Investigacion
bésica y aplicada en
Antropologia.

Centro de Expedicion:
Universidad Autbnoma de

Profesora Colaboradora
de Universidad,
acreditada por la Agéncia
de Qualitat Universitaria
de Catalunya (AQU) con
fecha 11 de diciembre de
2006.

Profesora titular del
Campus Docent Sant
Joan de Déu, Fundacio
privada. Escola
Universitaria d’'Infermeria
desde el 1 de julio de
1986

Secretaria Docente del
Campus Docent Sant
Joan de Déu (UB)

Coordinadora de la
formacién de Masters y
Postgrados

Presidenta de la comisién
de investigacion del
Campus Docent Sant
Joan de Déu

13 afios de experiencia
profesional en hospital
como enfermera

Dedicacion
completa en el
Campus Docent
desde el 1 de julio
de 1986

5%

Enfermera pediétrica en la Unidad de
Neonatologia del Hospital Sant Joan
de Déu de Barcelona. 1 de octubre
de 1973 hasta 30 de junio de 1986

Grupos de investigacion:

= Investigadora del Grupo
EMIGRA. Grupo de investigacion
en temas de jovenes, educacion
y migraciones. Departamento de
Antropologia Social y Cultural.
Universidad Auténoma de
Barcelona.

= Investigadora del Centro de
Estudios e Investigacion
Interdisciplinar sobre Migraciones
de la Universidad Auténoma de
Barcelona.

= Investigadora Grupo de
Investigacion en Enfermeria,
Educacién y Sociedad. Campus
Docente San Juan de Dios.
Investigadora principal linea de
Accion Social.

= Academic visiting research.
Center on Migration, Policy and
Society. University of Oxford.

Profesora del Campus Docent
Sant Joan de Déu. Escuela
Universitaria de Enfermeria.
Desde el 1 de julio de 1986 hasta
la actualidad.

Profesora de la Diplomatura en
Enfermeria

Profesora del Grado en
Enfermeria

Profesora en diferentes cursos de
postgrado y master. Entre otros:

Profesora del Master en
Investigacién e innovacion en
cuidados de enfermeria.
Organiza Universidad Auténoma
de Barcelona

Cursos: 2013-14 y 2014-15
Tutora tesinas. Miembro de
tribunales de tesina (2013-14)

Profesora del Curso de Postgrado
y Master: Perfeccionamiento en
Enfermeria infantil.

Organiza: EUI Sant Joan de Déu y
Universidad de Barcelona.
Cursos: Desde el curso 1996-07
hasta 2007-08.
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Barcelona.
Fecha: 19 de julio 2004

Curso de Postgrado: Salud
Mental e intervenciones
psicolégicas con inmigrantes,
refugiados y minorias.
Organiza: Universidad de
Barcelona, GASIR (Grupo para
la Asistencia Sanitaria a
Inmigrantes y Refugiados) y
SAPPIR (Servicio s'Atencio
Psicopatoldgica y Psicosocial a
Inmigrantes y Refugiados).
Centro de Expedicion:
Universidad de Barcelona
Fecha: 30 de junio de 1999

Titulo: Licenciada en
Antropologia social y cultural.
Centro de Expedicion:
Universidad Auténoma de
Barcelona. Cursos desde 1992
hasta 1996.

Fecha: 19 de febrero de 1997

Titulo: Diplomada en
Enfermeria.

Organismo: Ministerio de
Educacién y Ciencia.
Centro de expedicion:
Universidad Nacional de
Educacion a Distancia. Julio
1985.

Fecha: 22 Julio de 1988

Titulo: Diploma de Especialista
en Pediatria y Puericultura.
Organismo: Ministerio de
Educacion y Ciencia.

Centro de expedicién: Facultad
de Medicina de la Universidad
de Barcelona.

Fecha: 25 de enero de 1985

pediatrica

30 afios de experiencia
docente

10 afios de experiencia
en investigacion

Lineas de investigacion:

Accion social (exclusion social,
migraciones...)

Innovacioén docente

Enfermeria y salud

Profesora del Master: Cuidados de
Enfermeria en la infancia y
adolescencia.

Organiza: EUI San Juan de Dios y
Universidad de Barcelona.

Cursos: Desde el curso 2008-
2009, 2009-10, 2010-11, 2011-12,
2012-13, 2013-14, 2014-15.

Tutora tesinas.

Miembro de tribunales de tesinas
(masters universitarios)

Codirectora del Postgrado:
Conflicto y violencia social. La
mediacién en la resolucién de
conflictos.

Doctor en Ciencias Enfermeras

Profesor asociado

Tiempo completo
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por la Universidad de
Barcelona, 14 de Marzo de
2011, cualificacién de
Excelente Cum Laude.

Master Oficial en Ciencias de
la Enfermeria. Facultad de
Enfermeria. Universidad de
Lleida. Finalizacién estudios
Julio 2008.

Estadistica Aplicada a las
Ciencias de la Salud. Experto
Universitario en el Programa
de Formacion del Area de
Salud de la UNED (20
créditos) ECTS”. Agosto 2013.

Diplomado en Enfermeria, afio
1987 en la Escuela
Universitaria de Enfermeria del
Hospital de Sant Pau y de la
Santa Creu, Universidad
Autébnoma de Barcelona.

Especialista en Enfermeria en
Salud Mental.

Diploma de Capacitacion en
Medicina del Trabajo para
A.T.S/D.I afio 1995 con una
duracion de 360 horas,
impartido por la Escuela
Profesional de Medicina del
trabajo, de la Universidad de
Barcelona.

Diploma de Postgrado en
Salud Mental en la Escuela
Universitaria de Enfermeria de
Sant Joan de Déu, afio 1999.

Diploma de Postgrado en
Metodologia de Evaluacién y
Mejora de la Calidad en la
Fundacién Avedis Donabedian,
Universdad Auténoma de
Barcelona, afio 2001.

Diploma de Postgrado en
Trayectorias clinicas, en la
Escuela Universitaria de
Enfermeria de Sant Joan de

Universidad Autbnoma
de Barcelona.

Profesor asociado
Universidad Rovira i
Virgili

Profesor titular del
Campus Docent
Fundaci6 Privada Sant
Joan de Déu, Escuela
Universitaria de
Enfermeria adscrita a la
Universidad de Barcelona

Experiencia profesional
29 afios

en docencia
universitaria

2%

Experiencia investigadora: 16 afios

GIEES: Grupo de investigacion en
Enfermeria, Educacion y Sociedad.
Co-coordinador del grup de
investigacion en Enfermeria,
Educacioén y Salud.

Grupo de Investigacion
Consolidado. Grupo de estudios de
invariancia de los instrumentos de
medida y andlisis del cambio en los
ambitos social y de la salud.
Universidad de Barcelona. Facultad
de Psicologia. IP: Juana Gomez
Benito. Participacion: Miembro grupo
de Investigacion consolidado

Coordinador a Nivel Nacional:
REICESMA (Red Espafiola
Investigacion Cuidados de
Enfermeria de Salud Mental y
Adicciones)

Coordinador a nivel Internacional:
GIRISAME (International Research
Group Mental Health Nursing).

QuestERAWorking Group.
Coordinador del Grupo de
Investigacion. QuestERA Working
Group: Alba AM, Albacar N, Argemi
M, Blazquez MC, Bogas JL, Beltran
JJ, Cabello |, Casas I, Castro M,
Cobo R, Feria |, Farreras P, Ferré C,
Grumaches G, Guardia J,HerreroMP,
Jettha C, Julia E, LleixaMM,MiguelD,
Miguel J, Morcillo E, Marquez |,
Moreno A, Montserrat M, Nufiez M,
Ochoa S, Pino J del, Puig M, Quilez
J, Ramié A, Ramon J, Royo D,
Sabadell M, Saez S, Santos A, Selva
FJ, Senz M, Soler A, and Teba S.

Positive Mental Health Research
Group. Miembro:

Positive Mental Health Research
Group (PMH-RG) is comprised of the
following members: Albacar N,
Broncano M, Falcé A, Gelabert S,
Lleixa MM, Mantas S, Miguel MD,

Profesor del Grado en Enfermeria
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Déu, afio 2003.

Diploma de Postgrado:
“Conflicto y Violencia Social.
Estrategias de Resolucion”,
organizado por la Escuela
Universitaria de Enfermeria
Sant Joan de Déu y la
Facultad de Pedagogia de la
Universidad de Barcelona.
Curso 2004/2005.

Pulpén A, Roldan-Merino J, Sanroma
M, Sequeira C, Sola M.

CIBERSAM. Centro de Investigacion
Biomédica en Red de Salud Mental

Red de Investigacion de Enfermeria
de Salud Mental y Adicciones.
Miembro de la Red y Coordinador
del grupo del Campus Docent -
Fundaci6 Privada. Sant Joan de Déu.

Diplomada en Enfermeria por
la Escuela Universitaria de
Enfermeria “Principes de
Espafa” de la Universidad de
Barcelona (1987-1990)

Master Oficial de Atencién
Integral al Enfermo Critico y
Emergencias. Facultad de
Medicina. Universidad de
Barcelona (2008-2010)

Master Oficial de Educacion y
Tic. Universitat Oberta de
Catalunya (2006-2008)

Master en Enfermeria de Salud
Publica y Comunitaria. Escuela
Universitaria de Enfermeria.
Universidad de Barcelona
(1994-1996)

Postgrado Enfermeria de la
Infancia y de la Adolescencia.
Escuela Universitaria de
Enfermeria. Universidad de
Barcelona (1990-1991)

Postgrado Enfermeria
VIH/Sida una vision humanista.
Escuela Universitaria de
Enfermeria Santa Madrona.
Universidad de Barcelona
(2002-2003)

Postgrado Equipo
transdisciplinar en las
trayectorias clinicas. Escuela

Profesora titular en el
Campus Docent Sant
Joan de Déu, adscrita a
la Universidad de
Barcelona.

15 afios de experiencia
docente

10 afios de experiencia
como enfermera
pediatrica en hospital

10 afios de experiencia
investigadora

Tiempo completo
en docencia
universitaria

5%

Miembro del Grupo de “Recerca
Infermera Emergent (GRIN),
convocatoria de grupos de
investigacion de Catalunya (SGR-
2014). Namero de expediente
AGAUR 2014 SGR 664,
perteneciente al Instituto de
Investigacion Biomédica de Bellvitge
(IBIDELL).

Diferentes proyectos de investigacion
del Colegio Oficial
Enfermeras/Enfermeros de
Barcelona (COIB).

Lineas de investigacion:

= Inmadurez fisiolégica del recién
nacido: estudio multifase con
método mixto (2013)

= [Influencia de las intervenciones
enfermeras en la adherencia al
tratamiento con farmacos
antituberculosos en la poblacion
pediatrica (2013)

= Adaptacion al castellano y
estudio de fiabilidad y validez de
la Escala de Valoracion de
Competencias Enfermeras en
Simulacién de Crighton (C-SEI)
2014

Directora del Postgrado
“Actualizacién en cuidados
intensivos a nifios y adolescentes”
Hospital Sant Joan de Déu y
Escuela Universitaria de
Enfermeria (EUI) Sant Joan de
Déu. 2005 hasta actualidad

Directora del Master en “Cuidados
de Enfermeria en la Infancia y
Adolescencia” Universidad de
Barcelona, Agencia de Postgrados
—UB. 2055 hasta la actualidad.

Directora y Coordinadora del
Postgrado “Perfeccionamiento en
Enfermeria Infantil” 2003-2006.

Profesora de Enfermeria en la
Diplomatura de Enfermeria en
“Médico-Quirargica” en la Escuela
Universitaria de Enfermeria de
Sant Joan de Déu. 2000-2008.

Profesora de Grado en Enfermeria
en: Fisiopatologia, Enfermeria
Clinica Il, Estadas Clinicas I,
Estadas Clinicas Il, Enfermeria
Pediatrica en Campus Docent
Sant Joan de Déu. 2008 hasta
actualidad.

Profesora del Curso de Postgrado
“Curso de Enfermeria a la persona
en proceso quirdrgico”. 2001 hasta
actualidad.

Profesora en el Curso de
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de Enfermeria Sant Joan de
Déu. Universitat de Barcelona
(2002-2003)

Doctoranda en el Programa de
Doctorado en Ciencias
Enfermeras de la Universidad
de Barcelona (tesis en curso
“Relacién entre niveles de
exposicion a factores de riesgo
psicosocial percibida y Salud
Mental positiva en docentes
Universitarios de Enfermeria
de Catalufia)

Postgrado “Perfeccionamiento en
enfermeria infantil”. Escuela
Universitaria de Enfermeria Sant
Joan de Déu. Universidad de
Barcelona. 1995-2005.

Profesora en el Master en
“Cuidados de enfermeria en la
infancia y adolescencia” 2005
hasta actualidad.

Profesora en el Curso Postgrado
“Tebrico-practico para enfermeras.
Actualizacién en cuidados
intensivos a Niflos y
Adolescentes”. Campus Docent
Sant Joan de Déu. Escuela
Universitaria de Enfermeria Sant
Joan de Déu. Universidad de
Barcelona. 2002 hasta actualidad.

Profesora en el Curso Postgrado
“Atencién de Enfermeria al
enfermo cardiol6gico” de la
Escuela Universitaria de
Enfermeria Campus de Bellvitge.
Universidad de Barcelona. 1997-
2006.

Profesora de la asignatura
Enfermeria Materno-Infantil.
Escuela Universitaria Creu Roja
(UAB). 1998-2000

Master en ciencias de la
enfermeria. Universitat
Internacional de Catalunya.
2011.

Licenciada en Antropologia
Social y cultural. Universidad
Nacional de Educacién a
Distancia. 2010.

Master en Enfermeria Infantil.
Universidad de Barcelona.
2001.

Diploma de Postgrado en

Acreditacion como
profesora colaboradora
por la AQU0910

Profesora titular EUI Sant
Joan de Déu (adscrita a
la Universidad de
Barcelona).

Coordinadora
pedagogica de los Ciclos
Formativos (formacién
Profesional).

Tiempo completo
en docencia
universitaria

5%

Experiencia ambito de la
investigacion:

0. Rodrigo; Cais, J.; Monforte, C.
Estudio cualitativo para describir las
caracteristicas de la profesion
enfermera en el contexto espafiol a
partir del discurso del colectivo.
Proyecto de tesis doctoral en curso.
Universitat Internacional de
Catalunya. 2012-2015

Torner, S.; Gamboa, E.; Rodrigo, O.
Estudio cualitativo para conocer la
experiencia de nifios y adolescentes

Experiencia en docencia:

Profesora titular asignatura de la
titulacion del Grado en Enfermeria
“Enfermeria del nifio y del
adolescente”. EUI. Sant Joan de
Déu. 2012-2015

Profesora colaboradora asignatura
Diplomado Universitario en
Enfermeria “Enfermeria materno
infantil I”. EUI. Sant Joan de Déu.
2007-2011

Profesora colaboradora “Master en

101




Pediatria Intrahospitalaria.

Universidad Ramoén Llull. 1999.

Diploma de Postgrado en
Cuidados Intensivos.

Universidad Ramoén Llull. 1998.

Diploma de Postgrado de
perfeccionamiento en
enfermeria infantil. EUI Sant
Joan de Déu (adscrita a la
universidad de Barcelona).
1997.

Diplomado Universitario en
Enfermeria. Universidad de
Barcelona. 1996.

14 afios de experiencia
docente

16 afios de experiencia
profesional

portadores de un desfibrilador
automatico implantable. En curso.

Proyecto multicentro: Campus
Docent Sant Joan de Déu; Hospital
Materno-Infantil Sant Joan de Déu.
2014-2015.

Roca, N.; Roldan, J.; Miguel, D. El
Plan de Accién Tutorial en los
estudios de Grado en Enfermeria.
Campus Docent Sant Joan de Déu.
2013-2015.

Rodrigo, O.; Cabanach, C.; Moll, C.
Disefio experimental “aprendizaje-
servicio: una nueva metodologia
para formar profesionales de la
enfermeria”.

Escola Solc Nou. 2008-2009.

Rodrigo, O.; Mufioz, M.J.; Garcia, J.,
Garcia, S. Disefio quasiexperimental
sobre las complicaciones que
presentan los catéteres venosos
periféricos en nifios en funcién de su
localizacién”.

Clinica Infantil Stauros. 2001-2002

Este trabajo fue premiado con el
primer premio al mejor trabajo de
investigacion de la Revista Metas de
Enfermeria

Enfermeria pediatrica”. EUI. Sant
Joan de Déu. 2012-2015.

Diplomada de Enfermeria por
la Universidad Auténoma de
Barcelona

Master oficial "Educacién y
TIC" UOC "2009

Master oficial "Liderazgo y
Gestion de los Servicios de
Enfermeria" 2010.
Doctoranda de 3° afio en el
programa de doctorado
"Educacioén y Sociedad" de la
Facultad de Pedagogia de la
Universidad de Barcelona

Directora del Campus
Docent Sant Joan de Déu

29 afios de experiencia
docente

6 afios de experiencia
investigadora

39 afios de experiencia
profesional

Tiempo completo
Campus Docent
Sant Joan de Déu

5%

Participacion en Proyectos de
Investigacion:

« Estudio sobre las Actitudes y
comportamientos adheridos a los
valores institucionales de la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios,
provincia de Aragon-San Rafael.
Investigadora principal: Anna Ramio,
Amelia Guilera y Laura Martinez
Endidat organizadora: Campus
Docente San Juan de Dios.

Endidat financiadora: Fundacién San
Juan de Dios. Exp: OLP00035
Fecha de inicio y final: 2012-2017

Docente Sant Joan de Déu.

Profesora titular de la asignatura
optativa, Habilidades de desarrollo
personal. 1° Curso del Grado en
Enfermeria, Campus Docente San
Juan de Dios.

Tribunal Trabajo Fin de Grado. 4°
Curso del Grado de Enfermeria,
Campus Docente San Juan de
Dios.

Profesora col « dora de la
asignatura Fundamentos
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* La hospitalidad como valor:
Significados y construccion en los
alumnos del Campus Docente San
Juan de Dios.

Investigadoras principales: Amelia
Guilera y Laura Martinez.

Endidat organizadora: Campus
Docente San Juan de Dios.
Endidat financiadora: Campus
Docente San Juan de Dios. Exp:
PCP00099

Fecha de inicio y final: Fecha de
inicio y final: 2012 - 2016
Financiacién: € 8.600

histéricos tedricos y
metodoldgicos. 1° Curso del
Grado en Enfermeria, Campus
Docente San Juan de Dios.

Profesora col « dora en el Master
Interuniversitario en investigacion
e innovacioén en cuidados de
enfermeria.

Licenciada en Filosofia i
Letras. Seccion Pedagogia,
por la Universitat de Barcelona

Master en Direcci6 de
Formaci6 i desenvolupament a
les Organitzacions per la
Universitat de Barcelona

Master oficial " Educacié i TIC
"Universitat Oberta de
Catalunya”

Doctora por la Universitat de
Barcelona. Facultat d’Educacio

Jefa de Estudios Centre
Docent Sant Joan de Déu

Profesora Titular de la
asignatura, Gestio
d’Infermeria. 4t Curso del
Grau d'Infermeria,
Campus Docent Sant
Joan de Déu.

Profesora titular de
I'assignatura optativa,
Habilitats de
desenvolupament
personal. 1r Curs del
Grau en Infermeria,
Campus Docent Sant
Joan de Déu.

Tribunal Trabajo Final de
Grado. 4t Curs del Grau
d’'Infermeria, Campus
Docent Sant Joan de
Déu.

Profesora colaboradora
de l'assignatura
Fonaments historics
teorics i metodologics. 1r
Curs del Grau en
Infermeria, Campus
Docent Sant Joan de
Déu.

Tiempo completo a
docencia y gestion

5%

Participacion en el Proyecto de
Investigacion:

La hospitalidad como valor:
Significados y construccién en los
alumnos del Campus Docente San
Juan de Dios .

Investigadores principals: Amelia
Guilera y Laura Martinez.

Endidat organitzadora: Campus
Docent Sant Joan de Déu.
Endidat finangadora: Campus
Docente San Juan de Dios. Exp:
PCP00099

Data d'inici i final: Fecha de inicio y
final: 2012 - 2016

Financiacio: 8600 €

Grup de recerca d’innovaci6 docent.
Campus Docent Sant Joan de Déu.
Finangament: Fundacié Sant Joan de
Déu. Membre del grup.
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29 afios de experiencia
docente

6 afios de experiencia
investigadora

40 afos de experiencia
profesional

Medicina; UAB
MIR Pediatria; H Vall de
Hebron;

EADA; Curso de Gestion para
Jefes de Servicio

IESE; Programa de Desarrollo
Directivo. PPD;

IESE; Programa de Alta
Direccion en Empresas
Sanitarias.

Adjunto Pediatria;
especialidad Oncologia
pediatrica; H Son Dureta
. Mallorca.

Adjunto de Pediatria.
Oncoldgica Pediatrica.
Hospital Vall de Hebron

Jefe de Servicio de
Pediatria. Fundacion
Hospital de Manacor

Director Médico Hospital
Sant Joan de Deu .
Barcelona. 1998-2008

Director de Innovacién e
Investigacion. Hospital
Sant Joan de Deu.2008-

Presidente del comité de
Investigacion de Hospital
Sant Joan de Deu
Director del Observatorio
Faros para la salud de la
Infancia 'y la
Adolescencia.

2%

Miembro de;

.- Consejo Asesor en Investigacion e
Innovacion en Salud de la
Generalitat de Catalunya

.- Consejo Asesor de la Empresa
“ldeas2Value”. Dedicada a la
promocién de empresas
innovadoras.

.- Miembro red ITEMAS

.- Miembro del Cosell Tecnic de
Recerca e Innovacio de la Unio
Catalana de Hospitals

.- Miembro del tribunal de seleccion
de proyectos innovadores para el
Fondo de Inversién “Healthequity del
COMB”

.- Miembro del grupo de Hospitales
Pediatricos Innovadores de USA.
Intitute for Pediatric Innovation
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Universidad

Categoria

Total

% Doctores

% Dedicacion
titulo

al

UNIVERSIDAD
BARCELONA

ESCOLA
UNIVERSITARIA
D'INFERMERIA

UNIVERSITAT
RAMON LLULL

DE

Ayudante

Ayudante Doctor

Catedratico EU

Catedratico de
Universidad

Maestro de taller o
laboratorio

Otro personal
docente con
contrato

16.5%

8%

Otro personal
funcionario

Personal docente
contratado por....

Profesor adjunto

Profesor agregado

Profesor asociado

100%

6%

Profesor auxiliar

Profesor colaborador
licenciado

Profesor colaborador
o colaboradora

Profesor contratado
Doctor

Profesor de nautica

Profesor director

Profesor emérito

Profesor ordinario o
catedratico

Profesor titular

Profesor titular de
EU

10

70%

15%

Profesor titular de
Universidad

100%

10%

Profesor visitante

PORCENTAJE

PROFESORADO

DOCTORES

DEL TOTAL DEL
QUE SON

72%

NUMERO TOTAL DE PERSONAL
ACADEMICO A TIEMPO COMPLETO

14

NUMERO TOTAL DE PERSONAL
ACADEMICO A TIEMPO PARCIAL

EXPERIENCIA DOCENTE

El 40% del profesorado tiene mas de 20 afios de
experiencia docente en titulaciones del ambito de la salud,
la psicologia y la pedagogia.
El 25% del profesorado tiene entre 10 y 20 afos de
experiencia docente en titulaciones del ambito de la salud,
la psicologia y la pedagogia.
El 25% del profesorado tiene entre 5 y 10 anos de
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experiencia docente en titulaciones del ambito de la salud,
la psicologia y la pedagogia.

Un profesor tiene 1 sexenio de docencia
Un profesor tiene 3 trienios

EXPERIENCIA INVESTIGADORA

El 4% del profesorado tiene mas de 20 afos de
experiencia investigadora en el ambito de la salud, la
psicologia o la pedagogia.

El 36% del profesorado tiene entre 10 y 20 afos de
experiencia investigadora en el ambito de la salud, la
psicologia o la pedagogia.

El 46% del profesorado tiene entre 5 y 10 anos de
experiencia investigadora en el ambito de la salud, la
psicologia o la pedagogia.

Un profesor tiene un quinquenio de investigacion

Un profesor tiene un sexenio de investigacion

El 43% del profesorado forma parte de uno o dos grupos
de investigacion consolidados (ambitos de la medicina,
enfermeria, psicologia, pedagogia).

El 40% del profesorado forma parte de uno o dos grupos
de investigacion emergentes u otros (ambitos de la
medicina, enfermeria, psicologia, pedagogia).

EXPERIENCIA PROFESIONAL
DIFERENTE DE LA ACADEMICA O
INVESTIGADORA

El 35% del profesorado tiene mas de 20 afios de
experiencia profesional en el ambito de la docencia
universitaria, la practica asistencial (médicos, psicélogos,
enfermeros).

El 38% tiene entre 10 y 20 afios de experiencia profesional
en el ambito de la docencia universitaria, la practica
asistencial (médicos, psicologos, enfermeros).

El 10% tiene entre 5 y 10 afos de experiencia profesional
en el ambito de la docencia universitaria, la practica
asistencial (médicos, psicologos, enfermeros).

También contamos con profesores/as profesionales
expertos del ambito del curso.

TITULOS CONJUNTOS

NO

ENSENANZAS QUE SE IMPARTAN EN
LA MODALIDAD SEMIPRESENCIAL O
A DISTANCIA

NO
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El Campus Docent Sant Joan de Déu cuenta con el Grupo de Investigaci 6n en Enfermeria,
Educacién y Sociedad (GIEES) que esta integrado por profesionales de la docencia e investigacion.

Los ambitos de investigacion del GIEES son:
» Identidad profesional y cuidados
* Innovacion docente
* Accion social

Se realizan investigaciones propias y también en colaboracion con otras instituciones universitarias para
compartir experiencias y conocimiento.

Con la vertiente investigadora del Master se pretende potenciar el estudio en el ambito de los cuidados a
personas con problemas de salud, con el fin de promover la salud, el bienestar y la calidad de vida. En
este sentido, queremos potenciar la investigacion en la atencion emocional al nifio y adolescente
hospitalizado, y sus familias, principalmente desde el modelo de atencién Child Life.

El Hospital Sant Joan de Déu tiene en desarrollo diferentes proyectos de investigacion relacionados
con el proceso de hospitalizacién de los nifios y familias. En algunos de estos proyectos participa
profesorado del Campus Docent y profesorado del Master.

Los que estan realizandose o solicitados en la actualidad son:

Proyecto: Combatiendo los trastornos alimentarios asociados a la quimioterapia en nifios
Fecha de inicio: 01/01/2016 Fecha de fin: 31/12/2018

Entidad financiadora: Asociacion Espafiola Contra el cancer (AECC).

Investigador Principal:  Jordi Navarra Ordofio

ESTADO: ACTIVO

Proyecto: El Joc Terapéeutic com a eina per disminuir el Grau de preocupacions en la preparacio
preoperatoria pediatrica ambulatoria.

Fecha de inicio: 01/01/2015 Fecha de fin: 29/09/2016

Entidad financiadora: COIB (Col-legi Oficial d’'Infermeria de Barcelona)

Expediente: PR-1924-14

Investigador Principal:  Nuria Serrallonga Tintoré

ESTADO: ACTIVO

Proyecto: El proceso de colaboracion entre el profesional de la salud y la familia en la Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal como elemento de mejora en el cuidado del recién nacido de alto riesgo.
Fecha de inicio: 01/01/2014 Fecha de fin: 31/12/2016

Entidad financiadora: COIB (Col-legi Oficial d'Infermeria de Barcelona)

Expediente: PR-1816/13

Investigador Principal:  Nuria Herranz Rubia

ESTADO: ACTIVO

Proyecto: PATRICIA - Tratamiento del dolor y la ansiedad basado en la interaccion de robots sociales
con nifios para mejorar la experiencia del paciente.

Fecha de inicio: 01/01/2013  Fecha de fin: 30/06/2016

Entidad financiadora: Ministerio de Ciencia e Innovacién (MINECO)

Expediente: TIN2012-38416-C03-03

Investigador Principal: Luaces Cubells, Carles

ESTADO: ACTIVO

Proyecto: Hacia una red de area corporal para medir niveles de estrés.
Fecha de inicio: 01/01/2013 Fecha de fin: 31/12/2016
Entidad financiadora: Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII)

Expediente: P112/00533

Investigador Principal:  Francisco José Cambra Lasaosa

ESTADO: ACTIVO
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Proyecto: Aplicacién del Modelo de Atencién Centrado en el Paciente y la Familia en nifios ingresados
con diagndstico broncoespasmo agudo. Una apuesta por la eficiencia hospitalaria.

Fecha de inicio: 01/01/2013 Fecha de fin: 31/12/2014

Entidad financiadora: COIB (Col-legi Oficial d’'Infermeria de Barcelona)

Expediente: PR-2715/12

Investigador Principal: Marta Fernandez Corcuera

ESTADO: CERRADO

Proyecto: Desarrollos en la interaccién humano-robot social para favorecer una mejor calidad de vida
de nifios hospitalizados de larga duracion (SOFIA) ACRONYM: SOFIA — HSJD.

Fecha de inicio: 01/01/2012 Fecha de fin: 31/12/2012

Entidad financiadora: Ministerio de Ciencia e Innovacién (MINECO)

Expediente: TIN2011-28854-C03-03

Investigador Principal: Luaces Cubells, Carles

ESTADO: CERRADO

Proyecto: Identificacion de la ansiedad en el nifio quirdrgico. Eficacia de la evaluacién de la ansiedad
preoperatoria por parte de la enfermera como determinante de la decision de premedicar al nifio en el
periodo preanestésico.

Investigador Principal: ~Carmen Jerez Molina

ESTADO: SOLICITADO

Proyecto: Estudio piloto sobre la eficacia de una intervencién de distraccion para la disminucién de la
ansiedad ante la quimioterapia en pacientes oncoldgicos pediatricos.

Investigador Principal: Marta Albert

ESTADO: SOLICITADO

Proyecto: Robot mascota social cognitivo asistencial para nifios hospitalizados. CASPER.
Investigador Principal: Luaces Cubells, Carles
ESTADO: SOLICITADO

Proyecto: Identificacion de la ansiedad en el nifio quirdrgico. Eficacia de la evaluacién de la ansiedad
preoperatoria por parte de la enfermera como determinante de la decisién de premedicar al nifio en el
periodo preanestésico.

Investigador Principal: Carmen Jerez Molina

ESTADO: SOLICITADO

Proyecto: Implantacion de un modelo de evaluacién en oncologia pediatrica basado en un modelo de
estrés traumatico y riesgo psicosocial.

Investigador Principal: Mar Alvarez Segura

ESTADO: SOLICITADO

Proyecto: Efecto del Yoga en el desarrollo de la autoestima en pacientes con Trastorno de la Conducta
Alimentaria en un programa de hospitalizacién parcial.

Investigador Principal:  Jordi Mitja

ESTADO: SOLICITADO

Proyecto: Los beneficios del arte terapia en la calidad de vida de nifios y adolescentes con cancer y en
la reduccién del impacto psicoldgico negativo que provoca la situacién de hospitalizacion en éstos.
Investigador Principal:  Ndria Mompin Bustos

ESTADO: SOLICITADO

Ambas entidades realizan las investigaciones con el soporte de la Fundacié Sant Joan de Déu
(Research Foundation) que tiene como objetivo contribuir a la mejora de la salud y el bienestar de las
personas impulsando, apoyando y coordinando la investigacion y la innovacion. Buscando la eficiencia y
potenciando el trabajo en red teniendo siempre presente los valores institucionales y el compromiso
ético.

Ademas la Facultad de Educacién de la Universidad de Barcelon a cuenta con el Grupo de
investigacién emergente reconocido por la Generalitat de Catalunya (SGR 2014-806) de Pedagogia
Hospitalaria en Neonatologia y Pediatria. Algunos profesores del master forman parte de este grupo de
investigacion.
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6.1.2 Justificacion de la adecuacion de los recursos humanos disponibles.
Prevision de profesorado y otros recursos humanos necesarios.

La Universidad de Barcelona, como institucion publica que se rige por presupuestos publicos, aprueba y
gestiona sus recursos de acuerdo con los principios legalmente aplicables. Ademas, como instrumento
adicional pero fundamental, la Universidad elabord un Plan Director en el que se establecen los objetivos
a conseguir en todos los ambitos, asi como la necesidad de gestionar eficaz y eficientemente todos los
recursos disponibles.

En este marco general, se emmarcan las politicas de rigurosidad presupuestaria entre las que cabe
destacar la relativa a los recursos humanos destinados a la formacion. Asi pues, las propuestas de
titulacion que se presentan disponen ya de los recursos humanos adecuados para su imparticion, tanto
desde el punto de vista de profesorado, como desde el de personal de administracion y servicios. Es
importante destacar también que las propuestas de reverificacién asi como las de nuevos titulos de
master fueron comunicadas en el plazo establecido a la Direccion General de Universidades de la
Secretaria General de Universidades del Departament d’Economia i Conseixement.

En el supuesto de que fuera necesario un incremento de personal docente, esa peticion deberia seguir el
circuito establecido desde el departamento afectado hasta la Comisién de Profesorado de Consejo de
Gobierno y, en cualquier caso, serian de aplicacion todas las previsiones econdmicas y procedimentales
establecidas en el marco del presupuesto aprobado.

En cuanto al personal de administracion y servicios, todos los centros de la Universidad de Barcelona
disponen de una plantilla suficiente como para hacer frente a nuevas propuestas formativas.

6.1.3 Mecanismos de que se dispone para asegurar la igualdad entre
hombres y mujeres y la no discriminacion de personas con
discapacidad

El Consejo de Gobierno de la Universidad de Barcelona aprobd en fecha 12 de abril de 2011 el II Plan de
Igualdad entre Mujeres y Hombres, plan transversal, referente para toda la comunidad universitaria dado
que se vincula al ambito de gestion, de investigacion y de docencia. El plan tiene como objetivo genérico
la implantacion de acciones positivas que permitan eliminar la discriminacion, garantizando la excelencia
y la calidad de la convivencia de todas las personas que forman la Universidad de Barcelona.

Este II Plan (continuacion del que se aprobd en el afo 2007) tiene una vigencia de tres afios y se ha
disefiado a partir de 10 ejes estratégicos: 1) Visibilizacion y sensibilizacion de la igualdad entre mujeres y
hombres; 2) Conciliacion de la vida laboral, familiar y personal; 3) Incorporacion de la perspectiva de
género en la organizacion, en la gestion y en la representaciéon; 4) Implicacién de los miembros de la
comunidad universitaria; 5) Fomento de la perspectiva de género en la docencia; 6) Fomento de la
perspectiva de género en la investigacion; 7) Incorporacién de la perspectiva de género en el
reconocimiento de la excelencia; 8) Uso no sexista del lenguaje; 9) Promocion de las relaciones externas,
y 10) Establecimiento de una politica de prevencion y erradicacion de la violencia de género.

El plan se ha estructurado en dos fases, una primera en la que se analiza la situacion de la universidad a
partir de la evaluaciéon del I Plan de 2007, y la segunda fase en la que se despliegan un conjunto de
acciones de fomento de la igualdad efectiva y de sensibilizacion y participacion de toda la comunidad. El
seguimiento del Plan se hace especificament por la Unidad de Igualdad asi como la Comision de Igualdad
de la Universidad de Barcelona, ademas de los mecanismos especificos que se desarrollen a partir de las
acciones implantadas.
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PERSONAL CON DISCAPACIDAD

En cuanto a las personas con discapacidad, la Universidad de Barcelona respeta la normativa vigente
relacionada con la reserva de plazas para personas discapacitadas. Pero ademas, existe desde hace
muchos afios un programa especifico de atencion a estudiantes con discapacidad, el programa FEM VIA,
que tiene como objetivo especifico promover la igualdad de oportunidades y la normalizacion de la vida
académica de los estudiantes con discapacidad, asi como la sensibilizacién y concienciacion del resto de
miembros de la comunidad universitaria. Entre sus acciones se incluyen: un programa de acogida
especial para los estudiantes de nuevo acceso, un asesoramiento continuado durante sus estudios, ayuda
de caracter técnico, programa especifico de insercion laboral a través de una bolsa de trabajo
especializada, etc.
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6.2. Otros recursos humanos disponibles

6.2.1. Otro personal académico no contemplado en el apartado anterior

No procede

6.2.2. Recursos humanos especializados de apoyo a la docencia

TEXTO GENERAL DE APLICACION A TODOS LOS TITULOS DE MASTER DE LA UNIVERSITAT DE
BARCELONA

El Estatuto de la Universitat de Barcelona indica que, la formacion del profesorado universitario para el ejercicio

académico se desarrolla, a través del Instituto de Ciencias de la Educacion” (ICE) (Art. 45.3).

La Seccion de Universidad del ICE es responsable de programar y gestionar el Plan de Formacion del Profesorado de
la UB, para cumplir el precepto estatutario que recoge como derecho del PDI «tener acceso a la formacion

permanente, con el fin de garantizar la constante mejora de la labor docente e investigadora».

El objetivo general es impulsar la profesionalizacion del profesorado y contribuir a la mejora de la calidad de la
docencia universitaria, a través del disefio, la organizacion y la gestion de la formacién permanente y del
asesoramiento, la informacion y la asistencia técnica al PDI. Las actividades de formacion se aplican tanto a la

docencia y la gestién como la investigacion vy la transferencia del conocimiento.

Forma parte también de las funciones de la Secciéon de Universidad colaborar con otras instituciones para la

organizacion de todo tipo de actividades relacionadas con el profesorado universitario.

Para dar respuesta a las diferentes demandas o necesidades tanto desde el punto de vista
institucional como individual se ofrecen los siguientes programas y actividades de apoyo y
asesoramiento al desarrollo profesional del profesorado:

« Programa de formacion en docencia
- Master en Docencia Universitaria para Profesorado Novel

- Formacion permanente

- Formacion especifica a peticién de los centros

- Formacion en tutoria

- Formacion en idiomas para la docencia
+ Programa de formacion en investigacion y transferencia
« Programa de formacion en gestion

+ Proyectos y colaboraciones
- CIDUI (Congreso Internacional de Docencia Universitaria € Innovacion)

- GIFD (Grupo Interuniversitario de Formacion Docente)

- Portal “Buenas practicas docentes”
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- Red Estatal de Docencia Universitaria (RED-U)
- Red Interuniversitaria de Formacion del Profesorado (REDIFOP)

* Publicaciones
- Coleccion Cuadernos de Docencia Universitaria

- Coleccién Educacion Universitaria
« Acreditaciones y sistema de calidad

La seccidn estd estructurada en diferentes areas cada una de ellas coordinadas por un profesor o profesora de la
Universidad con experiencia acreditada en cada uno de los ambitos. La composicion actual de los responsables de
los diferentes programas es la siguiente:

Dra. TERESA PAGES COSTAS
Jefe de la Seccién de Universidad

Dr. JUAN ANTONIO AMADOR CAMPOS
Programa de formacion inicial

Dra. MARIONA GRANE ORO
Programa de Formacion en linea 'y Campus Virtual para docencia

Dra. BEGONA GROS SALVAT
Cooperacién Interuniversitaria y CIDUI

Dr. JOAN GUARDIA OLMOS
Programa de Formacion en Gestion e Investigacion

Dra. ROSA SAYOS SANTIGOSA
Programa de Formacion Permanente

Dr. SALVADOR CARRASCO CALVO
Colaborador en el area de Publicaciones

Personal Técnico de Formacion y soporte en Nuevas Tecnologias
SRA. EVANGELINA GONZALEZ FERNANDEZ

SRA. LOURDES MARZO RUIZ

SRA. MONICA MATO FERRE

Ademas se dispone de personal de soporte a la gestién administrativa.

Con la voluntad de garantizar que las actividades de formacién respondan a las necesidades reales de los centros, y
de contribuir a la linea estratégica de mejora de la calidad docente en las ensefianzas de la UB, desde el ICE se ha
creado la figura de Coordinador/a de Formacion en los diferentes centros. Cada Facultad y Escuela Universitaria, de
acuerdo con la direccién del ICE, propone un profesor o profesora que recibe el encargo del Vicerrectorado del area
académico-docente de coordinar la formacion del profesorado de su centro, por un periodo de tres afios.

6.2.3. Personal de administracion y servicios dedicado al master

Funcionarios Laborales fijos Laborales eventuales
Secretaria del centro 1 secretaria con
NO dedicaciéon completa al NO
master
Departamentos NO NO NO
Servicios generales NO Servicio contratado NO
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7. RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

7.1 Justificacion de la adecuacion de los medios materiales y servicios
disponibles

Numero de aulas, laboratorios y equipamientos especiales

4 aulas de 120 m2 para 100 alumnos equipadas con cafidn, ordenador, conexidon a Internet.
Reproductor de DVD, retroproyector de transparencias, cafion de datos, proyector de diapositivas, Wifi,
amplificador, altavoces, micréfono inalambrico, cortinas para aislar la luz solar, pizarra.

8 aulas de 60 m2 para 40 alumnos equipadas con candn, ordenador, conexion a Internet. Reproductor
de DVD, retroproyector de transparencias, cafion de datos, proyector de diapositivas, Wifi, amplificador,
altavoces, micréfono inalambrico, cortinas para aislar la luz solar, pizarra.

1 anfiteatro con capacidad para 80 alumnos equipado con cafidén, ordenador, conexién a Internet.
Reproductor de DVD, retroproyector de transparencias, cafion de datos, proyector de diapositivas, Wifi,
amplificador, altavoces, micréfono inaldmbrico, cortinas para aislar la luz solar, pizarra.

L’Escola Universitaria d'Infermeria Sant Joan de Déu se edificd hace 10 afnos. Cumple con todas las
normativas de accesos para las personas discapacitadas: acceso al edificio sin escaleras, lavabos
adaptados, ascensores a todas las plantas y puertas de anchura especial.

Numero de plazas de bibliotecas especificas

Una Biblioteca de 432.40 m2 con 100 puntos de lectura
6 puntos de lectura con ordenadores

El fondo bibliografico de la biblioteca es consultable a través del gestor documental Inmagic, accesible
desde cualquiera de los seis ordenadores de la biblioteca.

Acceso a las bibliotecas de la Facultat de Ciéncies de la Salut y de la Facultat de Pedagogia de la
Universitat de Barcelona

Redes de telecomunicaciones

Sistema Wifi en las aulas

Correo electrénico para todos los alumnos matriculados

Intranet de acceso a los alumnos y personal del centro que posibilita la gestion académica y docente
Plataforma Moodle como metodologia docente

Otros servicios que proporciona el centro

Aula de Informatica de 65.55 m2. Consta de 20 ordenadores fijos y 14 conexiones para ordenadores
portatiles. Acceso libre para estudiantes

2 Aula de Informatica exclusivas para docencia m2. con 30 puntos de conexion

2 carros de ordenadores portatiles con un total de 40 ordenadores

Cafeteria — restaurante con capacidad para 180 personas

113



Auditorio con capacidad para 454 personas
Vestuario con taquillas individuales

3 maquinas de servicio de autofotocopiadora
2 maquinas de bebidas

1 fuente de agua natural

En su caso, informacion sobre convenios, que regulen la participacion de otras
entidades en el desarrollo de las actividades formativas. En todo caso, se debera
justificar que los medios materiales y servicios disponibles en las entidades
colaboradoras permiten garantizar el desarrollo de las actividades formativas
lanificadas

Convenios de cooperacion educativa

El Campus Docent Sant Joan de Déu tiene firmado un convenio de colaboracién en practicas con el
Hospital Materno-Infantil Sant Joan de Déu que garantiza un periodo de practicas de calidad, asi como
la supervision profesional de los estudiantes durante su estancia.

Las entidades seleccionadas pertenecen al ambito asistencial y cuentan con sistemas de calidad y
evaluacion institucional. Los convenios estaran sujetos a la normativa vigente en la UB.

7.2. Prevision de adquisicion de los recursos materiales y servicios
necesarios

CRITERIOS GENERALES DE APLICACION A TODOS LOS MASTERES DE LA UNIVERSITAT DE
BARCELONA

La Universidad de Barcelona dispone de las infraestructuras y recursos técnicos y materiales adecuados para la
imparticion de la docencia relativa a la propuesta presentada. En cualquier caso, dentro de las previsiones
presupuestarias y, en relacion a los objetivos institucionales, anualmente se analizan y priorizan las actuaciones que
permitan garantizar la adecuacién de los recursos necesarios para garantir la calidad formativa.
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8. RESULTADOS PREVISTOS

8.1. Valores cuantitativos estimados para los indicadores y su justificacion.

Tasas Previsiones en porcentajes
Tasa de graduacion 90%

Tasa de abandono 5%

Tasa de eficiencia 90%

Breve justificacion de las previsiones especificadas en el cuadro anterior

Las previsiones de las tasas de graduacion, abandono vy eficiencia estan basadas en nuestra experiencia
en otros cursos de Posgrado o Master.

Hemos escogido a modo de ejemplo el curso de Master propio “Cures d'Infermeria en la Infancia i
Adolesceéncia”. Vistos los resultados de graduacion de todas las ediciones realizadas, que estan entre el
90% vy el 100%, entendemos que en el presente Master la tasa de graduacién puede estar sobre el 90%
de graduacién y la de abandono en el 5%, dado que el perfil de ingreso de los estudiantes (licenciados,
graduados, diplomados) y su dedicacion a la titulacion hace preveer una alta tasa de adhesion y
seguimiento del master. Al tratarse de un Master con un alto grado de exigencia en el trabajo que el
estudiante debe realizar, contemplamos la posibilidad que algunos estudiantes no puedan finalizarlo.

8.2 Procedimiento general para valorar el progreso y resultados

TEXTO GENERAL DE APLICACION A TODOS LOS MASTERES DE LA UNIVERSITAT DE BARCELONA

La UB dentro del marco del sistema interno de aseguramiento de la garantia de calidad de las titulaciones, tal como
se indica en el punto 9, tiene establecido en su programa AUDIT-UB el proceso de andlisis y evaluacion de los
resultados de aprendizaje a través de tres acciones generales:

a) Resultados de aprendizaje

La Agencia para la Calidad de la UB, se encarga de recoger toda la informacion para facilitar el proceso del analisis
de los datos sobre los resultados obtenidos en cada centro respecto a sus diferentes titulaciones. Anualmente se
envian al decano/director, como minimo los datos sobre rendimiento académico, abandono, graduacion y eficiencia
para que las haga llegar a los jefes de estudios/coordinadores correspondientes para su posterior analisis.

También en el momento de disenar un nuevo plan de estudios, el centro hace una estimacion de todos los datos
histdricos que tiene, justificando dicha estimacion a partir del perfil de ingreso recomendado, el tipo de estudiantes
que acceden, los objetivos planteados, el grado de dedicacion de los estudiantes en la carrera y otros elementos de
contexto que consideren apropiados. Estas estimaciones se envian a la Agencia para la Calidad de la UB.

Anualmente, la Comision de Master hara un seguimiento para valorar el progreso y los resultados de aprendizaje
de los estudiantes. También revisara las estimaciones de los indicadores de rendimiento académico, tasa de
abandono y de graduacién y definira las acciones derivadas del seguimiento que se remiten al decanato/direccion
del centro.

b) Resultados de satisfaccién de los diferentes miembros de la comunidad universitaria del centro

La Agencia para la Calidad de la UB, remite al decano/director, coordinadores de master y directores de
departamento los resultados de la encuesta de opinidn de los estudiantes sobre la accion docente del profesorado.

Los directores de departamento informaran de los resultados en el consejo de departamento.
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Los coordinadores de master solicitaran a los jefes de departamento que elaboren un informe sobre la accién
docente del profesorado, como también, las acciones que se llevaran a cabo para mejorarla.

El coordinador de master, con los resultados de la encuesta de opinidn de los estudiantes sobre la accién docente
del profesorado, y los informes elaborados por los directores de departamento elaborara un documento de sintesis
que presentara a la comision de coordinacion de master para analizarlo.

La administracion del centro gestionara las encuestas de satisfaccion de los usuarios respecto a los recursos y
servicios del centro y elaborara un informe de los resultados de satisfaccién de los usuarios respecto a los recursos
y servicios del centro junto con la propuesta de mejora. El informe se debatira en la Junta de centro.

¢) Resultados de la insercion laboral

Tal y como se ha venido haciendo con las titulaciones de grado y doctorado, se pretende llevar a cabo los estudios
de insercion laboral de los titulados de Master.

AQU Catalunya en colaboracion con los Consejos Sociales de las siete universidades publicas catalanas, gestiona,
de momento, las encuestas de insercion laboral de los titulados de Licenciados, diplomados, Ingenieros y las de los
de Doctorado; pero no las de Master.

En este caso concreto de los estudios de Master y hasta que no haya el acuerdo entre las Universidades publicas y
AQU, sera la Agencia de Calidad de la Universidad la que va a realzar este proceso

Una vez realizada la encuesta, la Agencia de Calidad de la Universidad de Barcelona remitirda los ficheros al
decano/director del centro.

El decanato/direccion del centro analizara los datos y elaborara un informe “resumen” para conocer las vias por las
que se hace la transicién de los titulados al mundo laboral y para conocer el grado de satisfaccion de los graduados
con la formacién recibida en la universidad (esta encuesta de satisfaccion de la formacion recibida se realiza una
vez el titulado solicita su titulo). Dicho informe se debatira en el Centro, a nivel de la comision correspondiente.

Por otra parte y dada la importancia que tiene en los estudios de Master el Trabajo Fin de Master, anualmente la
Comision de Master debe analizar su desarrollo y debe informar al Centro para incluirlo en la memoria de
seguimiento

d) Resultados de satisfaccién de los diferentes miembros de la comunidad universitaria del centro

La Agencia para la Calidad de la UB, remite al decano/director, coordinadores de y directores de departamento los
resultados de la encuesta de opinion de los estudiantes sobre la accién docente del profesorado.

Los directores de departamento informan de los resultados en el consejo de departamento. Los coordinadores de
master solicitan a los jefes de departamento que elaboren un informe sobre la accién docente del profesorado,
como también, las acciones que se llevaran a cabo para mejorarla.

9. SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD DEL TITULO

http://www.ub.edu/agenciaqualitat/academicodocent/desenvolupament/suport.html

http://www.santjoandedeu.edu.es/qualitat

http://www.santjoandedeu.edu.es/eui-sant-joan-deu/manual-qualitat-medi-ambient

El Sistema interno de calidad del Campus Docent Sant Joan de Déu (Escola Universitaria d’Infermeria,
adscrita a la Universidad de Barcelona ) ha implicado tener definidos, consensuados y publicados una
serie de principios como la Politica de Calidad, el Plan Estratégico, Objetivos a medio y largo plazo,
Objetivos anuales, Objetivos de calidad y medio ambiente, Mapa general de procesos, Manual de
calidad, Manual de sistema integrado de gestidon donde explicamos los procesos de trabajo,
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Procedimientos, Instrucciones, Formatos de trabajo, Control de los registros de calidad y medio
ambiente.

Se ha implicado a toda la organizacion del Centro en general y la direccion en particular, asumiendo la
responsabilidad de participar activamente en el desarrollo y mejora de la politica de calidad y medio
ambiente del centro, asumiéndola como un valor para el centro y facilitadora del cumplimiento de la
misién que tenemos encomendada. Nuestro sistema de calidad y medio ambiente sigue los modelos
descritos por las normas ISO 9001/2008 e ISO 14001/2004.

La organizaciéon planifica anualmente su accidon de mejora que se define a partir de la politica, los
objetivos y, también, a partir de los datos resultantes de las auditorias internas, el analisis de datos, las
acciones correctivas y preventivas y la revision realizada por la Comision de Calidad.

La Comisién de Calidad y la Comisidon de Gestion de procesos hacen un seguimiento a nivel de
cumplimiento de los objetivos; comparacion con el periodo anterior para detectar posibles
incumplimientos o desviaciones respecto de la planificacion, se llevan a cabo las acciones correctivas y
preventivas necesarias y control de los posibles incumplimientos legales.

La Comision de Postgrados y Masters vela por el correcto disefio y desarrollo de la formacion
postgraduada.

La revision del sistema de gestion de la calidad queda recogida en el Acta de revision por la Direccion.

La informacion para efectuar la revision del sistema, proviene de los resultados de:

« Las auditorias (desviaciones del sistema y, como consecuencia de ello, la necesaria definicion de las
acciones correctivas). Determinamos si el sistema de gestion de la calidad es conforme a los
requisitos de esta norma y si el sistema ha sido implantado y se mantiene actualizado

« La retroalimentacion de los usuarios (la satisfaccion o la insatisfaccion del usuario como medida
para garantizar un servicio de calidad y fundamentado en la mejora constante, de acuerdo con las
expectativas de nuestro cliente)

« El funcionamiento de los procesos y conformidad del servicio

« La situacion de las acciones correctivas y preventivas

» El seguimiento de las acciones derivadas de las revisiones anteriores

* Las comunicaciones externas

» Los requisitos legales y los cambios que podrian afectar al sistema de gestion de la calidad y las
recomendaciones para la mejora.

Los resultados obtenidos de la revision del sistema de gestion se utilizan para la mejora del propio

sistema y los procesos, la mejora del servicio con relacién a los requisitos con los usuarios y el

comportamiento ambiental de la organizacion y a la necesidad de los recursos.

La direccion elabora la planificaciéon de los recursos y, siempre que sea oportuno, determina y
proporciona los recursos necesarios para implantar y mejorar los procesos del sistema de gestion de la
calidad con el objetivo de conseguir la satisfaccion del usuario. Ha documentado dentro del sistema de
gestion de la calidad, los procesos relativos a la gestion de los recursos humanos. Incluye los siguientes
puntos:

- Identificacion de las competencias necesarias para el perfil de los puestos de trabajo;

- Formacion continuada de los profesionales;
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- Seguimiento politica de formacion anual;
- Evaluacion de la formacion planificada tanto en lo referente a la satisfaccion del personal como por el
rendimiento obtenido mediante la formacion.

El personal tiene definidas las responsabilidades en el sistema de gestion de la calidad y tiene la
formacion adecuada, la experiencia y las habilidades practicas necesarias. La EUI Sant Joan de Déu
Fundacién Privada dispone de curriculos actualizados de las personas que forman parte de la
organizacion. Anualmente, y de acuerdo con las necesidades del personal y las necesidades detectadas,
se elaboran actividades de formacion. En las fichas de puestos de trabajo se describen las habilidades y

la formacion que deben tener los profesionales docentes i no docentes.

Las funciones de la comision de calidad se detallan a continuacion:

Garantizar la implantacion y eficacia del sistema de
garantia interno de calidad para mejorar continuamente la
Objectivo calidad de los programas formativos y la gestion del
centro, teniendo en cuenta todos los datos derivados del
propio sistema

Directora del centro

Jefa de estudios del Grado en Enfermeria: responsable de
calidad

Composicion | Secretaria docente: responsable de documentacion

Jefa de estudios del centro docente

Responsable de administracion

Jefa de Negociado

Directriz 0 - Aspectos generales del Sistema de Garantia
Interna de Calidad

Directriz 1 - Politica y Objetivos de Calidad

Directriz 2 Garantia de calidad de los programas formativos
Directriz 3 - Desarrollo de los programas formativos para
Participacion | favorecer el aprendizaje del estudiante

DIRECTRICES | Directriz 4 - Personal académico y de administracion y
AUDIT servicios

Directrices 5. Recursos materiales y servicios

Directriz 6. Recopilacion y analisis de los resultados para la
mejora de sus programas formativos

Directriz 7. Como el centro publica la informacion y rinde
cuentas sobre sus programas formativos

Definir / revisar la politica de calidad. Elaborar documentos
relacionados con los procesos del centro y aprobarlos.
Realizar la revision de los documentos relacionados con la
calidad.

Tomar decisiones derivadas del analisis de la informacion
proporcionada por el sistema de calidad. Elaboracion de la
revision del sistema.

Informar y sensibilizar al personal del Centro del sistema
de calidad

Realizar el seguimiento de las mejoras propuestas.
Mensualmente la comision de calidad se relne para
analizar las incidencias y no conformidades registradas y
poder tomar decisiones para su solucion.

Se realizan actas de las reuniones de forma periédica para

Funciones

Mecanismos
para la toma
de decisiones
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poder ir haciendo un seguimiento de la implantacion de las
acciones, que se registran en el documento hoja de
seguimiento de las incidencias.

Existe un calendario de trabajo donde se deja constancia
de los aspectos que se tratan en cada reunion.

Una vez al afo, se realiza la revision del sistema. Para
poder realizarla, los diferentes propietarios de proceso
recogen los datos de los indicadores para que sean
analizados en la reunion.

Ademas, se recoge otra informacion:

- Informacion de los indicadores. Propietarios / as de los
procesos.

- Informacién de los objetivos. Comision de gestion

- Satisfaccién de los clientes. Secretaria

- Resultado de las auditorias internas. Responsable de
calidad

- Incidencias producidas durante el curso. Jefa de
administracion.

- Relacion de los cursos de formacidn realizados. Directora

Cada una de las personas o grupo indicados retne la
informacion v la facilita a la comision de calidad para que
se puedan extraer conclusiones. Toda la informacion es
recogida en el acta de revision del sistema.

La participacion de los grupos de interés en la comision de
calidad identifica a continuacion:

- Analisis de los resultados de la evaluacion de la actividad
docente, del centro y del PAS por parte de los alumnos. Al
final de cada asignatura, Secretaria pasa a los alumnos un
cuestionario que se tabula externamente y que direccion
analiza y ensefa a los profesores. En funcion de los
resultados se proponen acciones de mejora.

- Analisis de la informacion obtenida por Secretaria
referente a los cursos de formacion realizados por el
personal del centro.

- Analisis de los indicadores y propuestas de mejora
aportadas por los propietarios de proceso, dos veces al
afo.

- Informacion a la Junta de Escuela, formada por los
delegados / as, subdelegados / as, secretarios / as,
representante del profesorado, representante del PAS y
direccion. La frecuencia de las reuniones es de 3 veces al
afio. Se deja constancia en un acta de los temas tratados y
los acuerdos tomados.

Participacion
de los Grupos
de Interés

COMISION DE MASTERS Y POSTGRADOS

Objetivo:
Garantizar una buena coordinacion y unificacion de criterios en la gestion de la formacion

postgraduada.

Composicion:

Coordinadora de la Comision: Secretaria docente
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Profesoras titulares EUI que son directoras / es de Postgrados y Masters

Funciones:

1. Establecer criterios comunes de disefio, preparacion, difusion, organizacion administrativa y docente,
ejecucion y evaluacion de los Masters y Postgrados.

2. Establecer el calendario de trabajo para la buena gestion de los cursos.

3. Proponer mejoras en la gestion de la formacion postgraduada.

4. Definir los criterios para la tutorizacion de trabajos de Postgrado y Tesinas de Master.

5. Analizar situaciones especiales que se puedan derivar durante el desarrollo de los cursos.

6. Valorar evaluaciones finales de cada curso.

7. Reunirse con el resto de directores / as de Masters y Postgrados para transmitir decisiones y recoger
propuestas.

8. Informar al claustro de profesorado sobre cambios y aspectos relevantes.

Mecanismos para la toma de decisiones:

La comisidn se reunird un minimo de tres veces por curso académico y un minimo de una vez con todas
las directoras / es.

Se realizaran actas de todas las reuniones, que se pasaran a todos los miembros para su aprobacion.

Se concretaran acuerdos y actividades a realizar.

Participacion de los Grupos de Interés:

Estudiantes: Se recogeran y analizaran sugerencias, propuestas de mejora, incidencias y otros.
Direcciones y profesorado de los Postgrados y Masters: Se recogeran y analizaran sugerencias,
propuestas de mejora, incidencias y otros.

PAS: Se mantendra una estrecha colaboracion con las secretarias de cada curso.

Direccion EUI: En las reuniones de direccion de la EUI se explicaran los principales acuerdos y
desarrollo de los cursos.

Claustro de profesorado de la EUI: Peridédicamente se informara sobre los aspectos mas relevantes de
los cursos.

Patronato de la EUI: Estara informado sobre la oferta formativa de Posgrado y cambios producidos.
Centros de trabajo: Se hara difusion de la oferta formativa.

Centros de la Orden de San Juan de Dios: Se hara difusion de la oferta formativa.

Curia: Anualmente, se explicara la oferta formativa de Posgrado y cambios producidos.

Sociedad: Se hara difusion de la oferta formativa.

Universidad de Barcelona: Los cursos susceptibles de serlo seran titulaciones de la UB, a través de la

Agencia de Postgraus de la UB.

120




10. CALENDARIO DE IMPLANTACION

10.1 Cronograma de implantacion de la titulacion

Curso de inicio de la titulacion

2016-17

Calendario de implantacion de la titulacion

Master 60 créditos
Curso 2016-17 Implantacion completa del master y de los
complementos formativos (que se impartiran
previo inicio del mdster)

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

Procedimiento de adaptacion de los estudiantes

El titulo no requiere ninguin procedimiento de adaptacion de los estudiantes, dado que no extingue un titulo
anterior

Calendario de extincion

NO PROCEDE

Tabla de reconocimiento de asignaturas

TITULO ANTERIOR NUEVO TITULO
Asignatura/s Créditos Asignatura/s Créditos

10.3. Enseilanzas que se extinguen por la implantacion del correspondiente
titulo propuesto
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Ensefianza oficial que se extingue
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ANEXO I
SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO EN APLICACION DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO

6.4 DEL RD 861/2010, DE 2 DE JULIO POR EL SUPUESTO DE EXTINCION DEL TITULO
PROPIO POR LA IMPLANTACION DEL TITULO OFICIAL

TOT L’ANNEX I S’HA D'’ADJUNTAR COM A DOCUMENT PDF EN L'APLICATIU RUCT
IMPORTANT: |'aplicatiu RUCT tnicamente admet PDF de 2 MB.

Cal esborrar tots els textos en color taronja abans de fer el PDF, atés que son textos orientatius
UB i no formen part del text a verificar.

Informacion basica a presentar por las universidades en el caso de solicitar un reconocimiento total del
Titulo propio o en un porcentaje superior al 15% del total de créditos del plan de estudios.

INFORMACION A APORTAR EN RELACION A LOS TITULOS PROPIOS

A) DESCRIPCION DEL TITULO PROPIO

Denominacion del Titulo propio

Universidad y Centro (s)

Modalidad (es) de enseifianza(s) en la Presencial, Semipresencial o a Distancia
que se impartio el Titulo propio

Numero de plazas de nuevo ingreso | £ ¢/ caso de que el Titulo se ofertara bajo dos

ofertadas y estudiantes finalmente modalidades se sefialarad el numero de
matriculados estudiantes para cada modalidad.

Namero de créditos y duracion de la Se han de incluir los crédiitos totales que
enseianza configuraban dicho Titulo con independencia de

que se puedan reconocer parte los mismos por
diferentes aspectos.

Ediciones del Titulo propio a reconocer Se ha de especificar la edicion o ediciones del
Titulo propio que se solicita reconocer.

En el caso de que sean varias las ediciones
del Titulo propio a reconocer habra de aportar
la informacion indicada en este documento
(descripcion del Titulo, objetivos y competencias,
acceso y admision de estudiantes, etc.) para cada
una de ellas.

B) OBJETIVOS Y/O COMPETENCIAS

Se describirdn los objetivos y/o competencias del Titulo propio y se establecerd Ila
correspondencia de los mismos con los objetivos y/o competencias del Titulo oficial al que quiere
equipararse.

Competencias titulo propio Competencias del titulo oficial

C) ACCESO Y ADMISION DE ESTUDIANTES

Se deberé aportar informacion sobre el perfil académico de ingreso al Titulo y los
criterios de acceso y admision de estudiantes aplicados.

En todo caso, el acceso al Titulo oficial debera observar lo establecido en los articulos 14 y 16
del Real Decreto 1393/2009, modificado por el Real Decreto 861/2010, que establecen los
accesos a 1as ensenanzas oficiales de Grado y Master.

D) COMPETENCIAS Y PLANIFICACION DE LAS ENSENANZAS
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La descripcion de la planificacion de las ensefianzas de los Titulos propios debe basarse en un
analisis comparativo, detallado y justificado entre las competencias que se adquieren en el nuevo
Titulo de Grado o Master, respecto a los contenidos formativos de las antiguas ensefianzas.

En este sentido, serd necesario aportar en primer Jugar una comparativa entre /as
caracteristicas basicas de la ensefianza que se extingue y el nuevo Titulo para poder valorar dicha
correspondencia, en concreto.

- Mddulos/materias/asignaturas/unidades  temadticas del Titulo propio frente a los
modulos/materias del Titulo oficial.
- Créditos antiguos frente a créditos ECTS detallando las horas tedricas y practicas implicadas.

Dicha informacion podré indicarse en una tabla resumen como la que sigue a continuacion.

Moédulos/materias | Créditos Horas Horas Modulos/materias | Créditos
del Titulo Propio LRU tedricas practicas del Titulo Oficial ECTS/horas

En segundo lugar, se deben detallar cada uno de Jlos modulos/materias/unidades temadaticas del
Titulo propio indicando para cada una de ellas, al menos:

Denominacion

Numero de créditos

Modalidad de ensenanza

Objetivos y/o competencias que
adquiere el estudiante

Breve descripcion de contenidos

Metodologia de ensefianza-aprendizaje

Sistemas de evaluacion

En el caso de que el Titulo propio cuente con prdcticas externas se aportarda una descripcion
de las mismas en los términos anteriormente sefialados.

Asimismo, deberan indicarse los criterios de calificacion y obtencion de la nota media del expediente
utilizados en el Titulo propio.

Finalmente, se ha de tener en cuenta que el Trabajo Fin de Grado y el Trabajo Fin de Master no podran
ser objeto de reconocimiento.

E) PERSONAL ACADEMICO

Se deberan describir €l los recursos humanos de los que dispuso la ensefianza a reconocer. Se
aportara informacion agregada sobre el personal académico vinculado al Titulo propio: su categoria
académica, tipo de vinculacion a la Universidad, su experiencia docente, investigadora y/o
profesional y su adecuacion a los ambitos de conocimiento vinculados al Titulo propio. Se
estableceré una correspondencia entre dicho profesorado y el del Titulo oficial al que se quiere
equiparar.

F) RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

Se deben describir los recursos materiales y servicios asociados al Titulo propio. En los Titulos con
gran componente practico, se debe aportar descripcion de los laboratorios para précticas y
aportar la relacion de convenios que permitieron a los estudiantes acceder a los centros donde
poder realizarlas.

G) MECANISMOS DE ADAPTACION Y ENSENANZAS A EXTINGUIR
Se debe aportar informacion sobre el periodo establecido para la extincion del plan de estudios
correspondiente al Titulo Propio.
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Asimismo, ha de describirse el procedimiento de adaptacion de los estudiantes del Titulo Propio al
Titulo Oficial.

A estos efectos, adjuntar la propuesta de tabla de reconocimiento prevista entre el titulo propio y e/
titulo oficial.

TITULO PROPIO TITULO OFICIAL
Asignatura Horas/créditos Asignatura Créditos ECTS
LRU
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