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2. REQUISITOS PREVIOS 
 

ESENCIALES 

Con el objeto de evitar confusiones relativas al ámbito competencial de actuación sanitaria 
de los alumnos procedentes del Grado de Medicina y de los 
alumnos procedentes del Grado de Enfermería, se establece esta materia optativa que 
define el itinerario formativo correspondiente a la especialidad 
Medicina de Montaña y Medios Inhóspitos 

 

ACONSEJABLES 

Con esta formación postgrado, la Universidad pretende formar profesionales con un amplio 
conocimiento científico y una formación específica adecuada. Es recomendable tener una 
formación básica en Ciencias Biosanitarias y conocimientos en investigación. Se precisan 
habilidades intelectuales, como la capacidad crítica, de análisis, síntesis y de reflexión, así 
como de comprensión y ejecución de instrucciones verbales y escritas. Aptitudes para el 
trabajo en equipo y capacidad para relaciones interdisciplinares. Además, se requiere 
responsabilidad, equilibrio y madurez personal. Los alumnos deberán tener sentido de 
observación, iniciativa, creatividad y sentirse motivados hacia la investigación. 

 
 
3. COMPETENCIAS Y RESULTADOS DE APRENDIZAJE  
 

COMPETENCIAS BÁSICAS Y GENERALES 

CG1 - Conocer y aplicar la legislación y la normativa vigentes que regulan la movilidad, las 
actividades deportivas, la prevención 
de riesgos, la atención sanitaria y el rescate sanitario en el medio de montaña y en otros 
medios inhóspitos. 
CG2 - Comprender y fundamentar los conocimientos científicos básicos que soportan el área 
de estudio del Máster en Urgencias en 
Montaña y Medios Inhóspitos. 
CG3 - Conocer y manejar con seguridad las herramientas, materiales y equipamiento 
fundamentales para el adecuado desarrollo de 
las actividades en condiciones de seguridad en el medio de montaña y en otros entornos 
inhóspitos 
CG4 - Conocer y aplicar con seguridad las técnicas y procedimientos necesarios para la 
atención sanitaria eficaz a los pacientes en montaña y otros medios inhóspitos 
CG5 - Adquirir habilidades para el trabajo interdisciplinar y en equipo con el resto de perfiles 
profesionales y académicos con los que se interacciona en el desarrollo de actividades 
sanitarias en el entorno de montaña y otros entornos inhóspitos. 
CG8 - Desarrollar su trabajo desde la perspectiva de la calidad y la mejora continua, con la 
capacidad autocrítica necesaria para un desempeño responsable. 
CB6 - Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser 
originales en el desarrollo y/o aplicación de ideas, a menudo en un contexto de 
investigación. 
CB7 - Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de 
resolución de problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos más 
amplios (o multidisciplinares) relacionados con su área de estudio 
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CB8 - Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la 
complejidad de formular juicios a partir de una información que, siendo incompleta o 
limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la 
aplicación de sus conocimientos y juicios. 
CB10 - Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan 
continuar estudiando de un modo que habrá de ser en gran medida autodirigido o 
autónomo. 

 
 

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS 

CE13 - Conocer los principales dispositivos y los procedimientos básicos de telemedicina 
de aplicación en expediciones en medio natural. 
CE14 - Conocer los aspectos básicos sobre ayuda humanitaria y cooperación al desarrollo, 
especialmente los relacionados con la intervención sanitaria. 
CE5 - Identificar los materiales y equipamiento habituales para el desarrollo de actividades 
en el medio natural: montaña, alpinismo, esquí, barrancos, cavidades, mar, selva y 
desierto, conociendo su manejo correcto para la prevención de accidentes y lesiones. 
CE6 - Conocer los aspectos clave de la nutrición y de la preparación física, y los procesos 
para su evaluación, aplicados a la mejora del rendimiento, a la prevención de 
enfermedades o la aceleración de los procesos de recuperación del paciente en montaña o 
en otros medios inhóspitos. 
CE7 - Conocer la realización y la planificación de la acción preventiva, coordinando equipos 
multidisciplinares, con el objetivo de eliminar o de reducir los riesgos y minimizar los 
accidentes y enfermedades profesionales en el medio de montaña y otros entornos 
inhóspitos. 
CE9 - En el ámbito de su competencia profesional, conocer y manejar adecuadamente la 
patología asociada a la montaña y otros medios inhóspitos. 
CE10 - En el ámbito de su competencia profesional, conocer y manejar adecuadamente la 
patología específica del viajero. 
CE11 - En el ámbito de su competencia profesional, manejar con eficiencia las urgencias y 
otras incidencias sanitarias sobrevenidas en medio natural. 
CE12 - Organizar las logística sanitaria de actividades deportivas y concentraciones en 
medio natural. 

 
 

RESULTADOS DE APRENDIZAJE 

1. Conoce la realidad sobre los accidentes de montaña y el costo económico que conllevan 
2. Conoce las ventajas económicas, sanitarias y sociales que supone la medicalización del 
rescate 
3. Conoce las sustancias y métodos de doping utilizados en el medio natural 
4. Conoce los fármacos que se consideran doping para evitar su administración en el 
colectivo de deportistas del medio natural 
5. Comprende los resultados de un reconocimiento médico-deportivo básico y sabe los 
mínimos que debe incluir. 
6. Identifica los riesgos propios de diferentes actividades en zonas remotas. 
7. Conoce las características de las situaciones extremas en que se desenvuelve el 
montañismo. 
8. Sabe las adaptaciones fisiológicas del organismo a estas situaciones extremas. 
 



 4 

9. Conoce las necesidades nutricionales para paliar las respuestas adaptativas a  
cómo actuar ante víctimas de avalancha y de qué forma se puede acortar el tiempo para 
su localización. 
40. Es capaz de establecer contacto a distancia con otros profesionales sanitarios y de 
enviar imágenes o resultados de otras pruebas complementarias. 
41. Comprenderlas consecuencias sociológicas y psicológicas de una catástrofe. 
42. Conoce el contexto de la cooperación y de las misiones humanitarias. 
 
Conoce los conceptos básicos de Cooperación y ayuda al desarrollo. 

 
 
4. CONTENIDOS/ TEMARIO/ UNIDADES DIDÁCTICAS 
 

1. Aspectos básicos de la enfermería de los deportes de montaña. 
    *Los accidentes de montaña: costo y epidemiología 
    *El doping en los deportes practicados en el medio natural 
    *Reconocimiento médico de aptitud para la práctica de los deportes de montaña.  
     Valoración funcional del deportista y de los profesionales 
    *Fisiología del ejercicio en medio hostil y nutrición en situaciones extremas 
    *Bases fisiológicas del entrenamiento en cámara hipobárica 
    *Discapacitados y montañismo 
    *Otras situaciones: tercera edad, niños, embarazadas, diabéticos, enfermos  
     crónicos 
2. Enfermería de Urgencias en medio difícil, aislado y hostil. 
    *SVB y apoyo al SVA. 
    *Atención al politrauma. 
    *Aspectos prácticos de la atención a los traumatismos: exploración, reducción de  
     luxaciones, alineamiento de fracturas, vendajes, inmovilizaciones de fortuna. 
    *Habilidades quirúrgicas elementales. Técnicas invasivas en urgencias. 
    *Analgesia y sedación. 
3. Patología de Montaña. 
    *Hipoxia 
    *Rayo 
    *Hipotermia 
    *Ahogamiento 
    *Congelaciones 
    *Sol y calor 
    *Agotamiento 
    *Avalancha 
4. Medicina del viajero: 
    *Vacunas 
    *Diarreas 
    *Animales y plantas venenosas 
    *Potabilización 
    *Botiquines. 
 
5. Directrices para la prevención de riesgos y la asistencia médica urgente en montaña: 
Recomendaciones UIAA y CISA. 
 
6. Telemedicina 
    *Definición y conceptos. 
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    *Aplicaciones de la Telemedicina en medios inhóspitos. 
    *Requerimientos técnicos. 
    *Aspectos críticos en telemedicina. 
7. Aspectos básicos del humanitarismo. 
    *Geopolítica y derecho internacional. 
    *Aspectos socioculturales básicos en misiones humanitarias. 
8. Sistema Internacional Humanitario. 
Conceptos básicos sobre cooperación y ayuda al desarrollo. 

 
 
 
5. CRONOGRAMA 
 

CONTENIDO PERIODO 

Tema 1,2 Octubre- Noviembre 

Tema 3,4 Diciembre- Enero 

Tema 5,6 Febrero-Marzo 

Tema 7,8 Abril-Mayo 

 
 
6. MODALIDADES ORGANIZATIVAS Y MÉTODOS DE ENSEÑANZA 

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD 

Clases presenciales teóricas 60 100 

Talleres Teórico- Prácticos 27 100 

Estudio contenido on-line 136 0 

Autotest de refuerzo y supuestos prácticos on-line 76 0 

Debates on-line 60 0 

Tutorías grupales e individualizadas presenciales 32 100 

Tutorías grupales e individualizadas on line 9 0 

 
 
7. SISTEMA DE EVALUACIÓN 
 

ACTIVIDAD DE 
EVALUACIÓN 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN 
VALORACIÓN RESPECTO 

A LA CALIFICACIÓN 
FINAL (%) 

Examen final de materia 
tipo test 

Pruebas objetivas tipo test y/o de preguntas 
cortas. Aprobar los exámenes parciales y/o 
finales con una calificación mínima de 5.0.  

 

40.0 
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Participación en los 
debates on line 

Participación en los debates propuestos en la 
plataforma web 

5.0 

 Resolución de test, 
tareas y supuestos 

teóricos on line 

Presentación de casos resueltos o preguntas tipo 
test vía web.  

 

5.0 

Evaluación continuada de 
la competencia 

técnica adquirida en las 
sesiones 

presenciales prácticas y 
teórico prácticas 

Evaluación de los supuestos clínicos prácticos 
propuestos durante los seminarios de la 

asignatura. 
50.0 

 
 
CONSIDERACIONES GENERALES ACERCA DE LA EVALUACIÓN: 
 

El proceso de evaluación se llevará a cabo teniendo en cuenta las distintas competencias que 
el alumno deberá adquirir durante el desarrollo del módulo. 
Para ello se utilizarán las siguientes actividades evaluadoras, las cuales permitirán cuantificar el 
grado de asimilación de cada una de las competencias que se enumeran: 
Examen final de materia tipo test de cada tema para demostrar y afianzar los conocimientos y 
las competencias adquiridas, debiendo obtener una calificación mínima de 5.0. 
Participación en los debates on line propuestos en la plataforma, lo que permite la evaluación 
continua del alumno y su implicación e interés en la materia. 
Resolución de test, tareas y supuestos teóricos ion line que conlleva la presentación de casos 
resueltos o preguntas tipo test vía web. 
Evaluación continuada de la competencia técnica adquirida en las sesiones presenciales 
prácticas y teórico-prácticas donde se evalúan los supuestos clínicos prácticos propuestos en 
los diferentes seminarios de la asignatura. 
El plagio, total o parcial, de cualquiera de los ítems de evaluación será sancionado conforme 
al Régimen Jurídico y Procedimiento Sancionador del Estudiante Universitario. 
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