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NOTA: Junto a este Proyecto se tendrdn que presentar los siguientes documentos:
e Autorizacion del uso de instalaciones.
e Aprobacion del curso por parte del 6rgano proponente, segiin articulo 5 de la
Normativa de Enseiianzas Propias de la Universidad de Granada.
e Documento de formalizacién de subveiciones.
e CVdel profesorado externo a la Universidad de Granada y profesionales.



l. INFORMACION GENERAL

GENERAL INFORMATION

1. TITULO(S) OFERTADO(S) (Indicar denominacién completa)

Degree Awarded
Titulo Propio de Master por la Universidad de Granada

2. UNIVERSIDADES PARTICIPANTES: (ver comentario)

Universities rzking vart in the progianm
Universidad Tipo de participacién
Universidad de Granada Reconocimiento del titulo

3. EMPRESAS E INSTITUCIONES PUBLICAS COLABORADORAS: (ver comentario)

Instiiutons/Entergrses collaborating an the program
Institucion/Empresa Tipo de participacion
5. DURACION (Horas): Créditos ECTS:
Duratior 1878 Credits ECTS 66,7

N® minimo de alumnos para

6. N° DE ALUMNOS: asegurar la viabilidad del

3 royecto:
Number of Slvoents p, : x X 7
T IS Minimurm number oi Studenis for the viability of
ihe picsram (ver comentario)

7. FECHAS PREVISTAS

Planned Calendar

Fecha de inicio
Flirst Entry

Fecha de finalizacion
Closing date

Especificar periodo sin clases dentro de las fechas
de realizacién, en su caso

8. HORARIO PREVISTO (dias y horario/dia):

et Lunes a viernes, 16h.a 21 h

9. LUGAR DE REALIZACION DEL CURSO:

Classrooin Address

Facultad de Farmacia, H. U. Rehabilitacién y Traumatologia (Taller de ortopedia) y Facultad
Medicina

10. RAMA/S DE CONOCIMIENTO: (ver comentario)

Knowledge Fields



Ciencias de la Salud

11. REQUISITOS DE ADMISION:
admission Reguirermeonis
Licenciados en Farmacia, Medicina y Licenciaturas relacionadas.
¢ Nota: el 80% de las plazas para licenciados en Farmacia y el resto para las ofras
licenciaturas. Una vez finalizado el periodo de inscripcion, si quedasen plazas libres, podrian
realizarlo alumnos de 2° ciclo de la licenciatura en Farmacia.
12. PROCEDIMIENTO Y CRITERIOS DE ADMISION EN CURSOS CON PREINSCRIPCION:

{ver comentario}
sdmission Procedure and Entry Crilons

[ ] Es necesaria preinscripcién en su curso
Baremacion:

En caso afirmativo debera tener en cuenta:
1. Que habré un proceso de baremacion que tendra que realizar el Director/Coordinador o personas que

se designen.
2. Qué se debera indicar el baremo que se empleara para la admision de alumnos, si no se especifica,
se utilizaré el siguiente criterio:
a. Expediente Académico ( 60% )
b. Otros meritos: Curriculum vitae, experiencia profesional etc (40%)
3. Que sera necesario publicar la lista provisional de admitidos, establecer un plazo de reclamaciones y
resolver las mismas.

13. HOMOLOGACION:

Admigsion Pracedure zng Entry Crileria
Si tiene previsto que el curso sea homologado por alguna Administracion o Institucion, distinta a la
Universidad de Granada, indique en los siguientes apartados lo que correponda:

Si. Indique que Institucion:
En caso de seleccionar Otra, indique cual:
X No
En caso afirmativo, indique el procedimiento para su tramitacion:
[] A solicitud de la propia Direccién del proyecto formativo.
Mediante peticién a la Escuela de Posgrado, cuando se trate fundamentalmente de

cursos a homologar por el Instituto Andaluz de Administracién Publica. En este caso,
se debera entregar la documentacioén requerida por dicho Instituto.



lll. JUSTIFICACION DEL PROGRAMA

RPATICNALE

1. REFERENTES ACADEMICOS (sefialar aquello que justifique la presentacion
del proyecto):

Academic References

Marca de
Seleccion
Adecuacidn a los objetivos estratégicos de la Universidad o Cx
Universidades
Interés y relevancia académica-cientifica-profesional X
Existencia de programas similares en el contexto regional, nacional, X
internacional
Derivacion de un titulo anterior
Otros (especificar): ]
2. Justificar la propuesta atendiendo a los criterios anteriores: {ver comentario)

Proposat Justiiealion

EXPERTO EN ORTOPEDIA

El desarrollo del curso de postgrado de Experto en Ortopedia, ha sido abordado bajo
la premisa de proporcionar a los Licenciados en Ciencias Biosanitarias, unos amplios
conocimientos de todas aquellas materias que posean una importante relacién con la
protesis y Ortesis. Sobre esta base se ha considerado que el futuro experto en
Ortopedia debe poseer una adecuada formacion en las siguientes areas o disciplinas:
Anatomia, Fisologia, Patologia qurdrgica, Rehabilitacion, Materiales y Legislacion. La
formacion tedrica se complementa con programa de practicas que los alumnos
desarrollaran en las unidades correspondientes del Hospital Universitario de
Rehabilitacion y Traumantologia (Hospital Virgen de la Nieves).

EXPERTO EN ORTOPEDIA AVANZADA

Los Cursos de posgrado de “Experto en Ortopedia”, impartidos en afios anteriores. han sido
abordados bajo la premisa de proporcionar a los Licenciados en Ciencias Biosanitarias,
amplios conocimientos, téricos y praticos, de las materias relacionadas con las protesis y
ortesis

El Curso "Experto en Ortopedia Avanzada® pretende completar y actualizar los conocimientos
y competencias de las quince Ediciones del Curso “Experto en Ortopedia”. Se incluye un
temario nuevo y actualizado, en determinados casos, para proporcionar a los alumnos una
formacién integral en Ortopedia. El programa préctico de desarrolla en el taller ortoprotécio del
Departamento de Rehabilitacion, Hospital Universitario “Virgen de las Nieves”

La formacion impartida permitira a los alumnos establecer un Gabinete Ortoprotésico, y

desarrollar esta actividad laboral, abriendo una nueva salida profesional.



IV. INFORMACION ACADEMICA

ACADEMIC INFCRMATION

1. PRESENTACION DEL PROYECTO A EFECTOS DE DIFUSION Y PUBLICIDAD:

Course Philosophy and Goais for Prametion

2. OBJETIVOS EDUCATIVOS Y PROFESIONALES (deben ser evaluables) (ver

comentario)
tducational and Frofessionsl Goals

El alumno sabra/comprendera:
The stucent wili know/uncerstand

El alumno sera capaz de:

The Student will be able o

3. Cualificacion profesional/Empleos a los que da acceso:

FProfessional Stewsienplovment zigsts

e Dispensaciéon de materiales ortopédicos.
e Disefo y colocacion de protesis.
e Fabricacion de protesis.

4. Idioma(s) utilizado(s) en la ensefanza:

Lengliageis) of instruction

Espanol

5. Realizacion de practicas en instituciones o empresas: Elija una opcién
Prachcal raning o nshiunicna/enterprises

Si, obligatorias (incluidas en la carga lectiva) [

Si, optativas (no incluidas en la carga lectiva)
No []

Horas de practicas externas:

Erzctical trainng curation

Instituciones/Empresas receptoras:
Instiutions/enterprises particinating



6. PROGRAMA DEL CURSO: (ver comentario)

Course Program

6.1. Indicacion de modulos, con indicacién de horas/créditos, y resumen de
materias de cada uno de ellos. Esta informacion se integrara en una
“Informacion complementaria al Titulo”, de estructura similar al Suplemento
Europeo al Titulo

General Descrigtion of Moaules and Individual Course Unifs

Ver los programas de] Experto en Ortopedia y Ortopedia Avanzada.

6.2. Desarrollo de moédulos (adjuntar como anexo): (ver comentario)

Jodule Descnptians

7. Cuadro de carga de trabajo (adjuntar como anexo): (ver comentario)

aduleans a2ssoglated ECTS Werkiload Sumzr

8. EVALUACI()N: (ver comentario)

SS0ssmont

Deben haber superado la evaluacion de los dos Expertos.



9. Resumen del Programa que ha de figurar al dorso del Titulo:
(maximo 20 lineas, no epigrafes)



VI. SISTEMA DE GARANTIA DE LA CALIDAD

QUALITY ASSURANCE SYSTEM

1. Organo o persona responsable del seguimiento y garantia de la calidad del

Programa
Body o Person in Charge of the Guality Assurance System

2. Mecanismos aportados por la Escuela de Posgrado:

Cerire 9 Tormacicn Continug Procedures

3. Mecanismos aportados por los Responsables Académicos del programa:

heademie Authonties Procedures {ver comentario)

4. Revision/Actualizacion del programa:
FProgram Updarng

Fecha de revision/actualizacion del
programa:

Fiourzam Updating Dale

Organo/Persona responsable de la

revisién/actualizacion:
Boaoy o Ferzar in charge of the Undating

Criterios/Procedimientos de

revisiéon/actualizacion del programa:
dodating Criteria/Procedures

Firma: | C

12





