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

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

UNIVERSIDAD SOLICITANTE CENTRO CODIGO
CENTRO
Universidad de Barcelona Facultad de Medicina 08032944

NIVEL

DENOMINACION CORTA

Maéster

Investigacion Clinica

DENOMINACION ESPECIFICA

Universidad Pompeu Fabra

Méster Universitario en Investigacion Clinica por la Universidad Auténoma de Barcelona; la Universidad de Barcelonay la

RAMA DE CONOCIMIENTO CONJUNTO

Ciencias de la Salud Nacional

CONVENIO

Méster Interuniversitario

UNIVERSIDADES PARTICIPANTES CENTRO CcODIGO
CENTRO

Universidad Auténoma de Barcelona Facultad de Medicina 08033249

Universidad Pompeu Fabra 08072413

Departamento de Ciencias Experimentalesy
delaSalud

HABILITA PARA EL EJERCICIO DE PROFESIONES
REGULADAS

NORMA HABILITACION

NOMBRE Y APELLIDOS

‘
o

CARGO

GASPAR ROSSELLO NICOLAU

Vicerrector de Politica Académicay Calidad

Tipo Documento

NUmero Documento

NIF

NOMBRE Y APELLIDOS

CARGO

GASPAR ROSSELLO NICOLAU

Vicerrector de Politica Académicay Calidad

Tipo Documento

Numero Documento

NIF

NOMBRE Y APELLIDOS

CARGO

GASPAR ROSSELLO NICOLAU

Vicerrector de Politica Académicay Calidad

Tipo Documento

Numero Documento

NIF

2. DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION

en el presente apartado.

A los efectos de la préactica de laNOTIFICACION de todos | os procedimientos relativos ala presente solicitud, las comunicaciones se dirigiran ala direccion que figure

DOMICILIO CODIGO POSTAL MUNICIPIO TELEFONO
Gran Viade les Corts Catalanes, 585 08007 Barcelona 934031128
E-MAIL PROVINCIA FAX
vr-paiqg@ub.edu Barcelona 934031155

1/81

csv: 135575751258025039401086



= Identificador : 4314735
ol T GOBERND  MIMISTERD
S T DEESPANA  DEEDUCACION. CULTURA
1 i ¥ DEPORTE

3. PROTECCION DE DATOS PERSONALES

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

rectificacion y cancelacion alos que serefiere el Titulo |11 delacitada Ley 5-1999, sin perjuicio de lo dispuesto en otra normativa que ampare los derechos como

cedentes de |los datos de carécter personal.

El solicitante declara conocer los términos de la convocatoriay se compromete acumplir los requisitos de la misma, consintiendo expresamente la notificacion por
medios teleméticos a los efectos de lo dispuesto en el articulo 59 de la 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas'y del

Procedimiento Administrativo Comun, en su version dada por la Ley 4/1999 de 13 de enero.

En: Barcelona, AM 8 de abril de 2014

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

NIVEL DENOMINACION ESPECIFICA CONJUNTO [CONVENIO CONV.
ADJUNTO
Méster Master Universitario en Investigacion Clinicapor la | Nacional Ver Apartado 1:
Universidad Auténoma de Barcelona; la Universidad Anexo 1.
de Barcelonay la Universidad Pompeu Fabra

LISTADO DE ESPECIALIDADES

Especialidad en Atencion Integral al Enfermo Critico y Emergencias

Especialidad en Donacion y Trasplante de Organos, Tejidosy Céulas

Especialidad en Enfermedad Rena Cronica

Especialidad en Enfermedades Hepéticas

Especialidad en Medicina Respiratoria

Especialidad en Microbiologia Clinica

Especialidad en Oncologia Traslacional y Aplicada

Especialidad en Salud Internacional

RAMA ISCED 1 ISCED 2
Cienciasdela Salud Medicina Enfermeriay atencién a
enfermos

NO HABILITA O ESTA VINCULADO CON PROFESION REGULADA ALGUNA

AGENCIA EVALUADORA

Agéncia per alaQualitat del Sistema Universitari de Catalunya

UNIVERSIDAD SOLICITANTE

Universidad de Barcelona

LISTADO DE UNIVERSIDADES

CODIGO UNIVERSIDAD

004 Universidad de Barcelona

022 Universidad Auténoma de Barcelona
039 Universidad Pompeu Fabra
LISTADO DE UNIVERSIDADES EXTRANJERAS

CODIGO UNIVERSIDAD

No existen datos

LISTADO DE INSTITUCIONES PARTICIPANTES

No existen datos

1.2. DISTRIBUCION DE CREDITOSEN EL TiTULO

CREDITOSTOTALES CREDITOS DE COMPLEMENTOS CREDITOSEN PRACTICASEXTERNAS
FORMATIVOS
60 0 0
CREDITOSOPTATIVOS CREDITOS OBLIGATORIOS CREDITOSTRABAJO FIN GRADO/
MASTER
24 18 18
LISTADO DE ESPECIALIDADES
ESPECIALIDAD CREDITOSOPTATIVOS
Especialidad en Atencion Integral al Enfermo Critico y Emergencias 24
Especialidad en Donacion y Trasplante de Organos, Tejidosy Células 24
Especialidad en Enfermedad Renal Crénica 24
3/81
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Especialidad en Enfermedades Hepéticas 24
Especialidad en Medicina Respiratoria 24
Especialidad en Microbiologia Clinica 24
Especialidad en Oncologia Traslacional y Aplicada 24
Especialidad en Salud Internacional 24
1.3. Universidad Auténoma de Bar celona

1.3.1. CENTROSEN LOSQUE SE IMPARTE

LISTADO DE CENTROS

CODIGO CENTRO

08033249 Facultad de Medicina

1.3.2. Facultad de Medicina
1.3.2.1. Datos asociados @ centro

TIPOS DE ENSENANZA QUE SE IMPARTEN EN EL CENTRO

PRESENCIAL SEMIPRESENCIAL VIRTUAL
Si No No

PLAZAS DE NUEVO INGRESO OFERTADAS

PRIMER ANO IMPLANTACION

SEGUNDO ANO IMPLANTACION

100

120

TIEMPO COMPLETO

ECTSMATRICULA MINIMA

ECTSMATRICULA MAXIMA

PRIMER ANO

49.0

60.0

RESTO DE ANOS

49.0

60.0

TIEMPO PARCIAL

ECTSMATRICULA MINIMA

ECTSMATRICULA MAXIMA

PRIMER ANO 20.0 48.0
RESTO DE ANOS 20.0 48.0
NORMAS DE PERMANENCIA

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

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

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

No No

1.3. Universidad de Barcelona

1.3.1. CENTROSEN LOSQUE SE IMPARTE

LISTADO DE CENTROS

CODIGO CENTRO

08032944 Facultad de Medicina

1.3.2. Facultad de Medicina

1.3.2.1. Datos asociados a centro

TIPOS DE ENSENANZA QUE SE IMPARTEN EN EL CENTRO

PRESENCIAL SEMIPRESENCIAL VIRTUAL
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Si

No

No

PLAZASDE NUEVO INGRESO OFERTADAS

PRIMER ANO IMPLANTACION

SEGUNDO ANO IMPLANTACION

100 120

TIEMPO COMPLETO

ECTSMATRICULA MiINIMA ECTSMATRICULA MAXIMA
PRIMER ANO 49.0 60.0
RESTO DE ANOS 49.0 60.0

TIEMPO PARCIAL

ECTSMATRICULA MINIMA

ECTSMATRICULA MAXIMA

PRIMER ANO 20.0 48.0
RESTO DE ANOS 20.0 48.0
NORMAS DE PERMANENCIA

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

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

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

No No

1.3. Universidad Pompeu Fabra

1.3.1. CENTROSEN LOSQUE SE IMPARTE

LISTADO DE CENTROS

CODIGO

CENTRO

08072413

Departamento de Ciencias Experimentalesy de la Salud

1.3.2.1. Datos asociados al centro

1.3.2. Departamento de Ciencias Experimentalesy dela Salud

TIPOS DE ENSENANZA QUE SE IMPARTEN EN EL CENTRO

PRESENCIAL

SEMIPRESENCIAL

VIRTUAL

Si

No

No

PLAZAS DE NUEVO INGRESO OFERTADAS

PRIMER ANO IMPLANTACION

SEGUNDO ANO IMPLANTACION

100 120

TIEMPO COMPLETO

ECTSMATRICULA MINIMA ECTSMATRICULA MAXIMA
PRIMER ANO 49.0 60.0

RESTO DE ANOS

49.0

60.0

TIEMPO PARCIAL

ECTSMATRICULA MINIMA

ECTSMATRICULA MAXIMA

PRIMER ANO

20.0

48.0

RESTO DE ANOS

20.0

48.0

NORMAS DE PERMANENCIA
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http://www.ub.edu/acad/noracad/permanencia.pdf

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si Si No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No Si

FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No
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2. JUSTIFICACION, ADECUACION DE LA PROPUESTA Y PROCEDIMIENTOS

Ver Apartado 2: Anexo 1.

3. COMPETENCIAS

3.1 COMPETENCIASBASICASY GENERALES

BASICAS

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

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

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

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

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

GENERALES

CGL1 - Incorporar las herramientas necesarias para un adecuado desarrollo profesional en el ambito de lainvestigacion clinica,
aglutinando elementos de investigacion béasicay traslacional.

CG2 - Trabajar en equipos interdisciplinarios, colaborar con otros investigadores, liderar e interaccionar con otras especialidades
médicas.

CG3 - Aplicar y transferir el pensamiento analitico critico, légico y creativo en la aproximacién a método cientifico, con tomade
decisionesy formulacion dejuicios reflexivosy éticos.

CG4 - Conocer einterpretar las nuevas tecnologias diagndsticas y terapéuticas, asi como su oportunidad de aplicacion ala
investigacion clinica, que redunde en una mejora de la atencion sanitaria.

CGS5 - Aplicar las principal es herramientas de investigacion clinica, asi como laadquisicion y andlisis de los datos, disponibles en
un hospital universitario, gjustadas a los principios bioéticos.

CG6 - Utilizar las tecnologias de informacidn y comunicacion necesarias para difundir la investigacion. Obtener e interpretar de
forma critica lainformacion biomédica obtenida en bases de datos y otras fuentes.

CG7 - Disefiar y elaborar un proyecto de investigacion clinicay clinico-biolégico, asi como plantear, gjecutar y coordinar un ensayo
clinico.

CGS8 - Obtener y comunicar los conocimientos y resultados cientificos a audiencias tanto expertas como inexpertas..

CG9 - Reconocer y aplicar los mecanismos y procesos necesarios para transferir |os avances tecnoldgicos y cientificos al sector
productivo, es decir alamedicinaclinica.

CG10 - Andlizar de formacriticay aplicar las innovaciones tecnol égicas y farmacol dgicas en el ambito de lainvestigacion en salud
en base a su efectividad y coste

CG11 - Aplicar los principios de organizacion y gestion asistencial, y analizar de formacriticay desarrollar planes de actuacion
sobre los factores clave y los recursos que configuran lasalud y el bienestar de las poblaciones.

CG12 - Utilizar las tecnologias de lainformacién y comunicacion de cada dmbito clinico y su aplicacion en los sistemas
biomédicos complgjos.

3.2 COMPETENCIAS TRANSVERSALES

No existen datos

3.3 COMPETENCIASESPECIFICAS

CEL - Detectar necesidades y oportunidades de investigacion, asi como aplicar los conceptos cientificos y operativos, y las
herramientas que conforman la calidad y seguridad clinica

CE3 - Aplicar los aspectos fisiopatol 6gicos y las diferentes técnicas diagnosticas y terapéuticas en laenfermedad y en sus
complicaciones.

CE4 - Aplicar laestructura funcional en los diversos ambitos clinicos en sus variedades técnicas, logisticas y de investigacion.

7/81
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investigacion en € ambito de la promaocién de salud.

CES5 - Afrontar y sintetizar los determinantes de enfermedad y sus problemas con una vision holistica e integradora, tanto por
lo que respecta alos factores determinantes de la salud, como ala prestacion de servicios de atencion sanitaria, asi como en la

CE7 - Interactuar con €l plan asistencia en el marco de programas de atencion integrada de medicina personalizada.

4. ACCESO Y ADMISION DE ESTUDIANTES

|4.1 SISTEMAS DE INFORMACION PREVIO

Ver Apartado 4: Anexo 1.

4.2 REQUISITOSDE ACCESO Y CRITERIOS DE ADMISION

4.2. Requisitos de acceso y criterios de admisién

Titulaciones oficiales de acceso al méaster

Requisitos de acceso al master

cualquiera de las especialidades

ATENCION INTEGRAL AL ENFERMO CRITICO Y EMERGENCIAS.

Medicina
Farmacia
Enfermeria
Fisioterapia
Bioingenieria

DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS.

Medicina

Farmacia

Enfermeria

Psicologia

Biologia, Biomedicina

ENFERMEDADES HEPATICAS

Medicina
Farmacia
Biologia
Biomedicina
Enfermeria
Bioingenieria

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Medicina

MEDICINA RESPIRATORIA

Medicina

Enfermeria
Fisioterapia

Biologia, Biomedicina
Bioingenieria

MICROBIOLOGIA CLINICA

Medicina
Farmacia
Biologia
Biomedicina
Biotecnologia

8/81

Titulo oficial de Diplomado/Licenciado/Graduado en el &readelas Ciencias dela Salud o CienciasdelaVida. Podrén acceder los estudiantes con titulaciones extranjeras de acuerdo al RD 1393/2007

Aunqgue se recomiendan determinadas titulaciones en funcién de la especialidad, cualquiera de estas titulaciones da acceso al master y por lo tanto a
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ONCOLOGIA TRASLACIONAL Y APLICADA

Medicina
Farmacia
Biologia
Biomedicina
Biotecnologia

SALUD INTERNACIONAL

Medicina

Farmacia

Enfermeria
Fisioterapia
Psicologia Clinica
Biologia, Biomedicina
Antropologia

Organo de admisién

Organos de gobierno del master y mecanismos para asegurar la coordinacién interuniversitaria y garantizar la calidad del master.

La institucion coordinadora del master es la Universidad de Barcelona.

1. Los sistemas de garantia de la calidad seran los de la universidad coordinadora.

2. Con el fin de garantizar la coordinacién de la oferta formativa y asegurar la calidad del méster, se crearan los siguientes érganos de gobierno y me-
canismos de coordinacion del master interuniversitario:

A. Coordinador/a general del méster, que sera un profesor de la universidad coordinadora.

B. Coordinador/a interno/a del master para cada una de las universidades, que se designa de acuerdo con los mecanismos establecidos por cada uni-
versidad.

C. Comisién paritaria de coordinacién del master, que seréa el érgano responsable del desarrollo del programa, y de la que formaran parte, como mini-
mo, el/la coordinador/a general y los coordinadores internos de cada universidad.

Las funciones de la Comisién paritaria de coordinacién del master son:

a) Asume el proceso de seleccion, o acuerda la creacién de una subcomision de acceso que asuma estas funciones.

b) Es depositaria de las candidaturas para la admision y la seleccion de estudiantes y responsable de los sistemas de reclamacion.

c) En el proceso de admisién, analiza las propuestas de los coordinadores de cada universidad y decide el conjunto del alumnado admitido.
d) Desarrolla un protocolo y un plan para distribuir y publicitar el master.

e) Es responsable del funcionamiento general del programa, de estimular y coordinar la movilidad y de analizar los resultados que garantizan la calidad
del master.

g) Elabora el plan de usos e infragstructuras y servicios compartidos que potencie el rendimiento del estudiante, de aularios, de espacios docentes,
etc.

h) A través del andlisis de los puntos débiles y de las potencialidades del méster, plantea propuestas de mejora, y colabora en el seguimiento de la im-
plantacion.

i) Establece la periodicidad de sus reuniones y el sistema de toma de decisiones para llegar a los acuerdos correspondientes, y crea las subcomisio-
nes o comisiones especificas que considere oportunas.

9/81
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j) Vela por el correcto desarrollo de las obligaciones, los deberes y los compromisos derivados del contenido del convenio, y resuelve las dudas que
puedan plantearse en la interpretacion y la ejecucion de los acuerdos.

k) Decide sobre los aspectos docentes que no estén regulados por las disposiciones legales o por las normativas de las universidades.

I) Promueve todas las actividades conjuntas que potencien el caracter interuniversitario del master

Criterios de admision y seleccién

Juntamente con las titulaciones oficiales de acceso y requisitos de acceso previamente definidas, se valorarén de manera conjunta | os siguientes aspectos (se incluye ponderacion): - Competencias'y aprendizajes previos adquiri
dos, evaluados en base a curriculum vitae con los certificados correspondientes (cursos, congresos, publicaciones, etc.) en el &mbito de conocimiento de la especialidad de méster: 25% - Experiencia certificada del gjercicio clf
nico y/o investigador en el dmbito de conocimiento de |la especialidad de méaster. Se considerard una experiencia laboral acreditada (personal sanitario asistencial) cuando ésta sea superior aun afio en el ambito de conocimiento|
bésico de laespecididad de méster: 25% - Curriculum académico del solicitante (incluyendo informes de valoracién): 25% - Conocimiento certificado de lalenguainglesa (First Certificate of Cambridge University, puntuacior
70 TOEFL, o nivel equivalente):25% - Entrevista personal en caso que sea necesario para aclarar aspectos de |os puntos anteriores. En la convocatoria de admisién podrén participar los candidatos que cumplan los requisitos
de acceso y aquéllos que, no cumpliéndol os atin, prevean cumplirlos antes del momento del inicio de |la prestacion de la actividad académica. Los candidatos deberan presentar la documentacion acreditativa objeto de valoraciol
junto con una carta de solicitud indicando los motivos de su interés por el master. Al tratarse de un méster investigador gue tiene como uno de sus objetivos preparar alos estudiantes con |las competencias necesarias para cursg
un doctorado, en la orientacion previa ala matriculacion se informara alos estudiantes provenientes de diplomaturas o estudios no homologados que la superacion del méster no implicala homologacion del titulo previo ni su
reconocimiento, tal y como seindicaen el art. 16.2 Real Decreto 1393/2007 por el que se establece la ordenacion de las ensefianzas.

4.3 APOYO A ESTUDIANTES

LaUB, desde cada uno de sus centros, realiza actividades y programas especificos de informacién y de atencién al estudiante matriculado en la universidad, en colaboracion con el SAE (Servicio de atencion a estudiante). Es
tas actividades y programas estén enmarcados en el plan de accion tutorial de la Universidad de Barcelona (PAT). Se tratade un plan institucional de cada titulacion, donde se especifican los objetivos y la organizacion de la ac:
cion tutorial.  CadaMéster elaborasu Plan de Accion Tutorial (PAT) en el que tiene que incluir como minimo: @) Andlisis del contexto y de |as necesidades del méster b) Objetivos del PAT. c) Actividades o acciones que se
desarrollarén, indicando un calendario orientativo y |as personas responsables. d) Organizacion del PAT €) Seguimiento y evaluacion del PAT - Las acciones que incluye el plan de accién tutorial son:  Accionesen la faseini-
cial delos estudiosdel méaster:  a) Actividades de presentacion del méster. b) Colaboracion en actividades de acogida para | os estudiantes de programas de movilidad matriculados en la UB. c) Colaboracién con los coordina
dores de programas de movilidad. Acciones durante el desarrollo de |os estudios de Master:  a) Atencién personalizada al estudiante para orientarlo, y ayudarlo aincrementar el rendimiento académico, especial mente respectd
de suitinerario curricular y de laampliacion de su horizonte formativo, en un marco de confidencialidad y de respeto a su autonomia. b) Informacién de interés para el estudiante: estancias formativas fuerade la UB (programag
Erasmus, o equivalentes), becas, otras ofertas de master¢, Acciones en la fasefinal delosestudios: &) Acciones de formacion y de orientacion paralainsercion profesional y parala continuidad en otros estudios. b) Inform:
cién sobre recursos del SAE relacionados con lainsercién laboral. c) Atencion personalizada al estudiante para orientarlo, especialmente respecto a su insercién profesional y ala continuidad de los estudios.  Acciones dirigida)
adar apoyo a aumnado con caracteristicas o perfiles especificos (estudiantes con minusvalia, con rendimiento de excelencia, deportistas de élite etc..) y acciones dirigidas especificamente ainformar y dar apoyo a estudiantes
extranjeros. Otras consideraciones atener en cuentayy que se incluyen en el documento del plan de accion tutorial hacen referenciaalas funciones de los coordinadores del PAT, al alcance de |as acciones tutoriales, alas figu-
ras de los tutores para la atencién personalizada a los estudiantes, y a seguimiento y evaluacion del plan.

ORIENTACION AL ESTUDIANTE (GRADOS Y MASTERS)

REDACTADO Dr. Josep M. Ra- Fecha: 04-10-2010
POR: mén Dr. Mariano

Monz6 Dr. Josep

M. Nicolas

Jefe estudios (Cam-

pus Bellvitge) Jefe
estudios (Campus
Clinic) Coordinador
dels Masters Univer-
sitaris

REVISADO POR: ' Dr. Albert Torras Fecha: 08-10-2010
Rabasa

Vicedecano de Asuntos Académicos

APROBADO Dr. Francesc Car- Fecha: 25-10-2010
POR: dellach
Decano
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Versién Fecha Descripcion del cambio

HISTORICO DE CAMBIOS

01

04-10-2010 Redaccion del proceso

1.O0BJETIVO

Establecer como el centro define , revisa , actualiza y mejora los procedimientos relacionados con las acciones de acogida , de apoyo y de orientacion
profesional de sus estudiantes .

2. AMBITO DE APLICACION

La aplicacion de este documento se extiende a todas las ensefianzas oficiales del centro ( grado y master ) .

3. DEFINICIONES

Acogida : se dirige a informar a los estudiantes sobre el plan de estudios , la gestién administrativa y los servicios de los que pueden disfrutar .
Tutorfa: se dirige a informar, orientar y ayudar a los estudiantes durante toda su estancia en la Universidad .

Orientacion laboral: se dirige a informar a los estudiantes sobre las salidas profesionales , en colaboracién con el Servicio de Atencién al Estudiante
(SAE).

Plan de accién tutorial ( PAT ) : plano institucional de cada ensefianza que especifica los objetivos y la organizacién de la accién tutorial en la ensefian-
za y adapta las directrices generales de la UB .

Servicio de Atencién al Estudiante ( SAE ) : servicio transversal de informacion y de atencién al estudiante de la UB .

4 . PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS

No procede .

5. NORMATIVA APLICABLE Y REFERENCIAS DOCUMENTALES

- Real Decreto 1393/2007 , de 29 de octubre , por el que se establece la ordenacién de las ensefianzas universitarias oficiales .

- Estatuto de la UB .

- Proyecto institucional de politica docente de la UB .

- Informacién, orientacién y apoyo al estudiante : accion tutorial en la Universidad de Barcelona . ( documento aprobado por el Consejo de Gobierno el
dia 5 de julio de 2007 ) .

- Politica y objetivos de calidad de la UB .

- Politica y objetivos de calidad del centro .

- Plan estratégico de centro .

- Contrato programa académico docente del centro .

- Reglamento de centro.

- Memoria anual de la calidad en el centro .

6. DESARROLLO

6.1 . El plan de accién tutorial ( PAT ) en el centro

6.1.1. Elaboracion del PAT :

El jefe de estudios / coordinador de master propone al consejo de estudios / comision de coordinacién de master un coordinador por PAT que formara
parte de su equipo . El decano lo nombra e informa al vicerrectorado competente .

El jefe de estudios / coordinador de master propone las lineas generales de actuacién en que el coordinador del PAT debe elaborar el documento del
plan de accién tutorial . Este documento sera el marco para la ensefianza y se deberd revisar y mejorar cada afio . Una vez redactado el PAT , el con-
sejo de estudios / comision de coordinacion de master lo aprueba .

A continuacion se envia a la comisién académica del centro para su ratificacion. Finalmente se envia una copia de los documentos del PAT al vicerrec-
torado competente .

6.1.2 . Tutores del PAT :

El coordinador del PAT presenta una propuesta de tutores al jefe de estudios / coordinador de méster , quien la lleva al consejo de estudios / comision
de coordinacién de master, que sera aprobado .

Formacion de los tutores del PAT : El coordinador del PAT , a partir de la oferta del ICE y de las necesidades concretas , propone unos cursos especi-
ficos de formacién segun las necesidades concretas .

Por la coordinacion de todas las acciones del PAT se realizan reuniones periédicas de los coordinadores del PAT de las ensefianzas adscritas al cen-
tro .

6.1.3 Resumen esquematico

QUE cOMO QUIEN CUANDO/ PLAZOS
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Elaboracion del PAT Elaboracién de un documento marco parala ense- Coordinador del PAT Durante laimplantacion de la ensefianza
fianza basado en las normativas adecuadas y determi-
nadas por ningun estudio / coordinador de méaster
Aprovacio del PAT En reunion del Consejo de Estudios / Consgjo de estudios / Comi- Durante laimplantacion de la ensefianza
Comision de coordinacin de Master. si6n de coordinacion de méster
Ratificacié del PAT En reunién de la comisién académicadel centro. Comisién académica Durante laimplantacién de la ensefianza
Nomenament delstutorsdel PAT Analizando |a propuesta del coordinador del Coordinador del PAT Consejo de estu- Anual
PAT en reunién del consejo de estudios. dios/ Comisién de coordinacion de méster
Coordinacié delesaccionsdels PAT del centre En las reuniones periédicas de |os coordinadores Coordinadores del PAT Anual

del PAT de las enseffanzas / masters adscritos.

6.2 . Acogida , tutoria y orientacién profesional

Los coordinadores trabajan en el documento del PAT con las funciones mencionadas en el apartado 9 ( donde se detalla sus responsabilidades ) y en
estrecha colaboracién con el SAE .

Las acciones que abarcan incluyen:

- Acciones de antes del inicio del curso académico .

- Acciones que deben realizarse en la fase inicial de los estudios universitarios (jornadas de acogida , orientacion del itinerario curricular recomenda-
do, informacién de los servicios disponibles , etc . ) .

- Acciones a realizar durante el desarrollo de los estudios universitarios (organizacién de sesiones en que se hace difusiéon de los programas de becas
de movilidad , convenios de cooperacion educativa , de insercién laboral , etc . ) .

- Acciones que deben realizarse en la fase final de los estudios ( atencién personalizada al estudiante para orientarlo , especialmente respecto a su in-
sercion profesional y de continuidad de los estudios , asi como acciones coordinadas con el SAE en cuanto a ferias de trabajo , foros de empresas ,
etc.).

El decanato coordina todas las acciones de los PAT de las ensefianzas adscritas a su centro .

El alcance del despliegue de la accion tutorial ( por ejemplo , el primer curso o todos los cursos) se decide en funcion de los objetivos y las prioridades
de la ensefianza , de la disponibilidad de profesorado tutor y de la ratio tutor / estudiantes .
6.2.1 Acogida y tutoria para alumnos de nuevo acceso

QUE cOMO QUIEN CUANDO/ PLAZOS

Informacion preliminar alos futuros alumnos Jornada de puertas abiertas dela Fa- Equipo decanal/jefes de estudios Abril
cultad. Coloquio con los alumnos
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Jornada de acogida

Orientacion curricular

Recepcion conjunta de los alumnos, Explica-
cién del funcionamiento y servicios delaFa-
cultad Esquemadel plan de estudios, coloquio
con los aumnos y visitaguiada ala Facultad.

Informacién sobre tutores. Planifica-
cion reuniones tutores/ estudiantes

Identificador : 4314735

Equipo decanal/jefes de estu-
dios /coordinadores de master

Coordinador PAT

6.2.2 Tutoria y orientacién profesional para alumnos que no son de nuevo acceso

QUE

Jornadas de orientacién pofesional

Informacién sobre becas, mobilidad, etc

Tutoriafinal estudios

cOMO

Elaboracion de un programa especifico de orientacion
profesional para estudiantes en colaboracion con SAE

Informacién clara, actualizaday facilmente disponi-
ble en laWEB. Darlaa conocer alos estudiantes

Planificacion de tutorias indivi-

QUIEN

Equipo decanal/Jefes de Estudios/Personal SAE

Vicedecanos/Jefes de estudiés/Respon-
sables de cooperacion e intercambios

Coordinador PAT

Primer diade curso

Durante el primer semestre

CUANDO/PLAZOS

anual

anual

anual

duales de orientacion profesional

7 . SEGUIMIENTO Y MEJORA

Plan de accion tutorial

En cuanto al plan de accién tutorial ( PAT ) el consejo de estudios / comision de coordinacién de master es el encargado de supervisar las tutorias aca-
démicas de sus ensefianzas .

La gestion diaria del PAT corresponde al coordinador del PAT , que es el encargado de evaluarlo con vistas a optimizarlo.

El coordinador del PAT elabora el informe de evaluacion final que contiene , como minimo informacién sobre:

- La dedicacion de los tutores .

- El grado de uso de la tutoria que hace el alumnado .

- La opinién de los estudiantes , los tutores y del coordinador del PAT .

- Conjunto de propuestas de mejora para el préximo curso académico ( estas propuestas se basan en la experiencia adquirida por el equipo del PAT a
lo largo del curso , asi como en los resultados obtenidos con los diversos instrumentos de evaluacién continuada que se han utilizado durante la ejecu-
cion del PAT) .

El coordinador del PAT presenta el informe al consejo de estudios / comisién de coordinacion de master y el decanato de centro una vez cerrado el
curso académico .

8 . DOCUMENTOS , REGISTROS Y ARCHIVO

La memoria anual de la calidad en el centro , elaborada por el decanato del centro, recopila las evidencias de cémo se han desarrollado y se han revi-
sado los aspectos relacionados con este proceso .

La memoria , una vez aprobada por la Junta de Centro , se publica en la web del centro

Registro/documento Soporte de archivo Responsable

de la custodia

Tiempo de conservacion *

Carta del decano en qué se nom- Digital
braal coordinador del PAT.

Administracion de centro

Acta de aprobacién del Consejo de Estudios/comission Digital Administracién de centro
de coordinacion del master de lostutores del PAT.
Acta del consgjo de estudids/comision de coor- Digital Administracion de centro
dinacién de master en que se apruebael PAT.
Guia del estudiante. WEB Administracién de centro
Informe de evaluacion del coordinador del PAT. Digital Administracién de centro

Acta del consgjo de estudiés/comision de
coordinacion de master en que se presenta el
informe final del PAT por curso académico

Soporte electrénico Administraci6 de centre

* Pendent d¢aprovacio per la Comissié d'Avaluacié i Tria de la Documentacio de la Universitat de Barcelona.

9 . RESPONSABILIDADES

Vicerrectorados competentes en politica docente y de estudiantes

- Disefiar el marco general para la informacién , orientacién y apoyo al estudiante en la UB .

Comisién académica de la UB

- Velar por el correcto desarrollo de los planes de accién tutorial .

Servicio de Atencién al Estudiante ( SAE)

- Relacionarse con el coordinador de los PAT , el vicedecano responsable de asuntos de estudiantes y los vicerrectorados competentes en politica do-
cente y estudiantes.

ACCIONES :

Acciones previas al ingreso del estudiante de la UB
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- Actividades dirigidas a alumnado de educacién secundaria para la transicion educacién secundaria - universidad.

- Jornadas de intercambio con profesorado de educacion secundaria .

- Difusion y apoyo a la organizacién de las jornadas de puertas abiertas del centro y otras jornadas dirigidas a informar al estudiante .

- Confeccién y difusién de materiales informativos sobre las ensefianzas .

- Organizacion de la participacion en salones , ferias y otros acontecimientos informativos para estudiantes , para difundir las ensefianzas .
- Oferta de la pagina web UB- Secundaria , con enlaces a la pagina web de cada centro .

Acciones en la fase inicial de los estudios universitarios :

- Difundir las actividades de acogida en el centro ya la ensefianza para estudiantes con plaza .

- Gestionar las actividades especificas dirigidas a la acogida del alumnado que no proviene del bachillerato , especialmente del colectivo de mayores
de 25 afios .

- Prestar servicios al estudiante (informacién sobre alojamientos , gestién de seguros y otros) .

- Informar al estudiante sobre el servicio de tutoria y lo que ofrece el SAE .

- Colaborar en actividades de acogida para estudiantes de programas de movilidad matriculados en la UB .

- Actividades de formacién transversal de orientacion para el aprovechamiento académico .

Acciones durante el desarrollo de los estudios universitarios :

- Proporcionar informacién al profesorado tutor sobre los recursos y servicios de orientacién y apoyo al estudiante .

- Informar al profesorado tutor del seguimiento del alumnado que ha sido enviado al SAE desde la tutoria .

- Proporcionar informacién de interés para el estudiante : estancias formativas fuera de la UB ( programas Erasmus , SICUE o equivalentes ) ; becas ,
préstamos y ayudas; complementos de formacién con vistas a la continuidad de los estudios , y otros.

Acciones en la fase final de los estudios universitarios :

- Formar y orientar al estudiante para la insercién profesional y para la continuidad en otros estudios .

- Informar sobre recursos del SAE relacionados con la insercion laboral .

Acciones dirigidas a dar apoyo al alumnado con caracteristicas o perfiles especificos:

- Estudiantes con minusvalia , extranjeros , estudiantes con rendimiento de excelencia ¢, excelencia , deportistas de élite , etc .

Instituto de Ciencias de la Educacién ( ICE )

- Apoyar al coordinador en la puesta en marcha de nuevos PAT , asi como en la mejora de los ya existentes .

Decanato del centro

- Nombrar coordinador e informar los vicerrectorados correspondientes .

- Coordinar las acciones de los PAT de las ensefianzas adscritas a su centro .

Consejo de Estudios / comisién de coordinacién de master

- Aprobar la designacién de coordinador propuesto por el jefe de estudios.

- Aprobar y supervisar el PAT de su ensefianza .

- Aprobar el nombramiento de tutores .

Jefe de estudios / coordinador de master

- Proponer unas lineas generales para la elaboracion del PAT al coordinador .

- Proponer el coordinador en el consejo de estudios.

- Asesorar a los estudiantes no cubiertos por el PAT .

- Asumir las responsabilidades del coordinador del PAT si el centro no tiene.

Comisién Académica del centro

- Ratificar el PAT y informar a los vicerrectorados correspondientes .

Coordinador del PAT

- Elaborar la propuesta de trabajo del PAT de la ensefianza .

- Proponer el equipo de tutores .

- Dinamizar y coordinar el equipo de tutores : formacion, seguimiento y evaluacion .

- Proporcionar recursos y estrategias de accién a los tutores para que desarrollen sus funciones .

- Definir necesidades de formacion de tutores y colaborar con el coordinador de formacién del profesorado del centro .

- Informar al consejo de estudios sobre el funcionamiento del PAT .

- Informar a los responsables institucionales del funcionamiento del PAT .

- Hacer de enlace entre el PAT y otras instancias de la ensefianza, del centro o de la UB .

- Colaborar con el SAE en las actividades de captacion de estudiantes y colaborar con coordinadores de otras ensefianzas para impartir charlas y pro-
porcionar informacién por &mbitos del conocimiento .

- Identificar los problemas de transicién del bachillerato y de los ciclos formativos a la UB y organizar , con el apoyo del SAE y del ICE , jornadas de in-
tercambio con profesorado de secundaria .

- Coordinarse con el decanato / direccién , con el jefe de la SED del centro, con el coordinador de movilidad del centro, con el SAE , con los vicerrecto-
rados competentes en temas de accion tutorial y de estudiantes y con la cabeza de estudios de la ensefianza.

- Proporcionar informacién de interés para el estudiante : estancias formativas fuera de la UB ( programas Erasmus , SICUE o equivalentes ) ; becas ,
préstamos y ayudas; complementos de formacion con vistas a la continuidad de los estudios ; convenios de cooperacion educativa ; salidas profesio-
nales , y otros.

- Elaborar el informe de evaluacion final con vistas a optimizar a partir de la evaluacion de los tutores y de los estudiantes .

Tutores de la ensefianza

- Participar en la elaboracién y disefio de todas las acciones e instrumentos de gestién del PAT .

- Acoger los estudiantes de nuevo acceso para reducir y resolver los problemas de transicion del bachillerato y de los ciclos formativos en la universi-
dad

- Informar, formar y orientar a los estudiantes en relacion con la universidad , el centro , la ensefianza y la profesionalizacion futura .

- Contribuir a la difusion de la informacion y los recursos que puedan ser de utilidad entre los estudiantes .

- Orientar al estudiante a lo largo de la carrera a planificar su itinerario curricular e informarle de las posibilidades que tiene al acabar los estudios , tan-
to en cuanto a la formacién continuada como salidas profesionales .

- Realizar el seguimiento académico y formativo del estudiante .

- Derivar al estudiante , cuando lo considere oportuno , el SAE o los servicios de apoyo especializados de la UB .

Secretaria de Estudiantes y Docencia ( SED )

- Difundir las actividades del PAT .

- Elaborar y difundir la guia del estudiante .

- Colaborar en las acciones de acogida del centro.

- Informar al alumnado sobre las cuestiones administrativas de matricula y de gestién del expediente .

4.4 SISTEMA DE TRANSFERENCIA Y RECONOCIMIENTO DE CREDITOS

Reconocimiento de Cr éditos Cur sados en Ensefianzas Superior es Oficiales no Universitarias

MINIMO MAXIMO
0 9
Reconocimiento de Créditos Cursados en Titulos Propios

MINIMO MAXIMO
0 9
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|Adjuntar Titulo Propio

Ver Apartado 4: Anexo 2.

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

MINIMO MAXIMO

0 9

Normas para el reconocimiento y para la transferencia de créditos en las ensefianzas oficiales de master universitario de la Universidad de Barcelona (Aprobadas pol
el Consgjo de Gobierno de 7 dejunio de 2011 y modificada por Consejo de Gobierno de 29 de mayo de 2013) El Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por €l que S
establece |a ordenaciéon de las ensefianzas universitarias oficiales de grado, méster y doctorado impartidas por |as universidades espafiolas en todo €l territorio estatal (modifica;
do por el RD 861/2010, de 2 de julio), establece como uno de |os objetivos fundamental es de la organizacién 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 transferenciay de acumulacién de créditos, en el que los créditos cursados previamente sean reconocidos e
incorporados a expediente del estudiante. En este sentido, estas normas pretenden regular el procedimiento y los criterios que se deberan aplicar en laUniversidad de Barce-
lona, respetando lalegislacion vigente.  El reconocimiento de créditos es la aceptacion por parte de la Universidad de Barcelona de la formacion o experiencia profesiona 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 a trabajo final de méster. Formacién o experiencia profesional objeto de reconocimiento a) Los créditos obtenidos en ensefian
zas 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 ti
tulo oficia. b)) Los créditos cursados en ensefianzas superiores conducentes a otros titulos amparados por €l articulo 34.1 delaLey 6/ 2001 de Universidades. ¢ ) La experien-
cialabora y profesional, siempre que esté relacionada con las competencias de latitulacion que estd cursando el estudiante. El Iimite de créditos que se podran reconocer, ba-
sandose en otros titulos y en la experiencia profesional, no podra ser superior, en conjunto, a 15 % de los créditos del plan de estudios que el estudiante esta cursando. Parare-
conocer laexperiencialabora y profesional a efectos de cualquier asignatura (excepto trabajo fin de méster), ésta experiencia ha de ser a menos equivalente a un afio de dedi-
cacion completaen el dmbito de la especialidad sanitaria correspondiente siempre y cuando el contenido de la asignatura a convalidar estuviera representada en el programa doj
cente de |a especialidad sanitaria.. Unicamente se podré reconocer un porcentaje superior al 15 %, hastalatotalidad de créditos del plan de estudios, cuando € titulo propio ha-
yasido extinguido y sustituido por el titulo oficial, y asi conste en lamemoria del titulo oficial verificada en las condiciones establecidas en los articulos 6.4 y 6.5 del Real De-
creto 861/2010.

4.6 COMPLEMENTOS FORMATIVOS

No son necesarias actividades formativas complementarias previas, dado que en base a las titulaciones de acceso,

no se preveen futuras dificultades de aprendizaje.
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5. PLANIFICACION DE LASENSENANZAS

Identificador : 4314735

5.1 DESCRIPCION DEL PLAN DE ESTUDIOS

Ver Apartado 5: Anexo 1.

52 ACTIVIDADES FORMATIVAS

TEORIA

TEORICO-PRACTICA

PRACTICAS ORDENADOR

PRACTICAS DE PROBLEMAS

PRACTICAS DE LABORATORIO

PRACTICASCLINICAS

PRACTICASEXTERNAS

OTRASPRACTICAS

TALLER EXPERIMENTAL

SALIDAS DE CAMPO

TRABAJO TUTELADO

TRABAJO AUTONOMO

ESTUDIO DE CASOS

53METODOL OGIAS DOCENTES

CLASESMAGISTRALES

SEMINARIO

ACTIVIDADES DE APLICACION

EJERCICIOS PRACTICOS

BUSQUEDA DE INFORMACION

ELABORACION DE PROYECTOS

ESTUDIO DE CASOS

SIIMULACION

TRABAJO ESCRITO

5.4 SISTEMAS DE EVALUACION

INSTRUMENTOS DE PAPEL

PRUEBAS ORALES

TRABAJOS REALIZADOS POR EL ESTUDIANTE

55SINNIVEL 1

NIVEL 2: MEDICINA DE SISTEMAS

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Obligatoria

ECTSNIVEL 2 6

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1 ECTS Semestral 2 ECTS Semestral 3
6

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

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

No No Si

FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

La asignatura esta disefiada como una introduccién a la disciplina de Medicina de Sistemas. Tratara los aspectos esenciales de la misma a través de
experiencias de éxito desarrolladas en nuestro medio y a nivel internacional. Al final de la misma, el alumno tendra conocimientos generales para la
aplicacion de las metodologias de Biologia de Sistemas en el &mbito de la investigacién y de la practica clinicas: capacidad de integracién de informa-
cion de diferentes niveles biologicos (molecular, celular, 6rganos y aparatos) con datos clinicos, ambientales y epidemiolégicos para la comprension y
resolucién de los problemas de salud; comprension de aspectos generales de la utilizacién de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién (TIC)
y del modelaje matematico para explorar propiedades emergentes de los sistemas biol6gicos con el objetivo de mejorar el conocimiento de: mecanis-
mos, procedimientos diagndsticos, estrategias de tratamiento y pronéstico de las enfermedades y de los factores determinantes de sus asociaciones
(co-morbilidades).

5.5.1.3 CONTENIDOS

1. Abordaje de la Biologia de Sistemas
- Cambio de paradigma en la comprension y andlisis de los sistemas biolégicos

- Evolucion histérica desde el andlisis reduccionista hasta el enfoque holistico de la biologia de sistemas: propiedades emergentes de los sistemas bio-
l6gicos

- Introduccién general a los aspectos metodolégicos propios de la biologia de sistemas

- Integracioén de informacién heterogénea y mineria de datos

- Rol del modelaje matematico en la simulacién de los procesos biolégicos

- Conceptos relacionados con la interoperabilidad

- Introduccién al disefio y validacion de resultados de un enfoque basado en biologia de sistemas

- Andlisis de la evolucion de la biologia de sistemas en la Ultima década a través de ejemplos préacticos e interacciones con protagonistas

- Andlisis de historias de éxito y expectativas de desarrollo futuro de la biologia de sistemas

2. Abordaje de la Medicina de Sistemas

- La medicina de sistemas como aplicacion de las metodologias de la biologia de sistemas en la practica médica
- Las disciplinas médicas actuales y la medicina de sistemas

- Introduccién al andlisis de redes y su impacto conceptual en la Medicina de Sistemas

- Principales aproximaciones metodolégicas del anélisis de redes

- Andlisis de aportaciones exitosas: cardiologia

- Andlisis de aportaciones exitosas: cancer

- Andlisis de aportaciones exitosas: enfermedades crénicas

- Expectativas y futuros &mbitos de desarrollo.

3. Los nuevos modelos de Salud en una perspectiva de medicina 4P
- Introduccién al modelo de atencién integrada

- Andlisis de resultados y expectativas de remodelacion del modelo de atencion a la salud

- Estrategias de despliegue del modelo de atencioén integrada
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- Atencién integrada y Medicina Predictiva

- La medicina de sistemas en el cambio sanitario de esta década

4. Las Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion (TIC) a la medicina 4P
- Impacto del cambio tecnoldgico en la medicina

- Relaciones entre tecnologia y procesos sanitarios. Evaluacion de las TIC

- Nuevos conceptos sobre la utilizacion de la informacion sanitaria

- Historia clinica electrénica

- Carpeta personal de salud

- Herramientas para compartir la informacion

- Plataformas TIC para el soporte del modelo de atencion integrada

- Plataformas TIC para el soporte de la medicina de sistemas

5. El modelaje matemético en la medicina de sistemas

- Principios actuales del modelaje matematico

- Modelos mecanicistas

- Modelaje probabilistico: modalidades e impacto en la medicina de sistemas

- Introduccioén a la utilizacion integrada del modelaje matematico: las herramientas de simulacion

- Utilizacién de modelos matematicos para la comprensién y gestion de procesos biolégicos y clinicos

- Herramientas de soporte a los procesos de decision clinica

6. Niveles de integracién en un sistema biol6gico complejo (el ser humano).

- Interacciones clinicas, biolégicas, ambientales y sociolégicas: el concepto de ¢ interactomay,
- Aportaciones de las metodologias de andlisis de redes y perspectivas de desarrollo futuro

- Aplicaciones de la medicina de redes en la medicina predictiva

- Interacciones entre estrategias de atencion integrada y medicina de sistemas

- La medicina del siglo XXI

7. Caracteristicas de los programas internacionales de investigacion en Medicina de Sistemas
- Andlisis histérico de los programas Europeos en este &mbito

- Iniciativas de la década: EIP y Horizon 2020

- Los programas federales en EUA y la experiencia de Harward

- La aproximacion en Asia

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Las actividades formativas se impartiran en inglés (50%) y catalan/castellano (50%), debido a que se prevé que un porcentaje alto de alumnos sean
procedentes de otros paises de la Unién Europea y de América Latina.

55.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BASICASY GENERALES

CGL1 - Incorporar las herramientas necesarias para un adecuado desarrollo profesional en el ambito de lainvestigacion clinica,
aglutinando elementos de investigacion bésicay traslacional.

CG2 - Trabajar en equipos interdisciplinarios, colaborar con otros investigadores, liderar e interaccionar con otras especialidades
médicas.
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CG3 - Aplicar y transferir el pensamiento analitico critico, l6gico y creativo en la aproximacion al método cientifico, con toma de
decisionesy formulacion de juicios reflexivos y éticos.

CG4 - Conocer e interpretar las nuevas tecnologias diagnosticas y terapéuticas, asi como su oportunidad de aplicacion ala
investigacion clinica, que redunde en una mejora de la atencién sanitaria.

CG5 - Aplicar las principales herramientas de investigacion clinica, asi como la adquisicion y andlisis de los datos, disponibles en
un hospital universitario, ajustadas a los principios bioéticos.

CG6 - Utilizar las tecnologias de informacion y comunicacion necesarias para difundir lainvestigacion. Obtener e interpretar de
forma criticalainformacion biomédica obtenida en bases de datos y otras fuentes.

CG7 - Disefiar y elaborar un proyecto de investigacién clinicay clinico-bioldgico, asi como plantear, ejecutar y coordinar un ensayo
clinico.

CG8 - Obtener y comunicar los conocimientos y resultados cientificos a audiencias tanto expertas como inexpertas..

CG9 - Reconocer y aplicar los mecanismos y procesos necesarios para transferir os avances tecnolégicos y cientificos al sector
productivo, es decir alamedicinaclinica.

CG10 - Andizar de formacriticay aplicar las innovaciones tecnol égicas y farmacol dgicas en el ambito de lainvestigacion en salud
en base a su efectividad y coste

CGL11 - Aplicar los principios de organizacion y gestion asistencial, y analizar de forma criticay desarrollar planes de actuacion
sobre |os factores clave y los recursos que configuran lasalud y el bienestar de las poblaciones.

CG12 - Utilizar las tecnologias de lainformacién y comunicacion de cada dmbito clinico y su aplicacion en los sistemas
biomédicos complejos.

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

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

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

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

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

55.1.52 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CEL1 - Detectar necesidades y oportunidades de investigacion, asi como aplicar los conceptos cientificos y operativos, y las
herramientas que conforman la calidad y seguridad clinica.

CE3 - Aplicar los aspectos fisiopatol 6gicos y las diferentes técnicas diagndsticas y terapéuticas en laenfermedad y en sus
complicaciones.

CE4 - Aplicar la estructura funcional en los diversos ambitos clinicos en sus variedades técnicas, logisticas y de investigacion.

CES - Afrontar y sintetizar |os determinantes de enfermedad y sus problemas con una vision holistica e integradora, tanto por
lo que respecta a los factores determinantes de la salud, como ala prestacién de servicios de atencidn sanitaria, asi como en la
investigacion en e ambito de la promocién de salud.

CE7 - Interactuar con el plan asistencial en el marco de programas de atencion integrada de medicina personalizada.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
TEORIA 50 100
TEORICO-PRACTICA 25 100

TRABAJO TUTELADO 50 20

TRABAJO AUTONOMO 25 0

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES
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CLASES MAGISTRALES

SEMINARIO

EJERCICIOS PRACTICOS

ESTUDIO DE CASOS

SIIMULACION

TRABAJO ESCRITO

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MINIMA

PONDERACION MAXIMA

INSTRUMENTOS DE PAPEL

30.0

50.0

TRABAJOS REALIZADOS POR EL
ESTUDIANTE

30.0

50.0

NIVEL 2: INSTRUMENTOS DE DISENO Y ANALISISEN INVESTIGACION

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Obligatoria

ECTSNIVEL 2

6

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

6

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si Si No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No Si

FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3

55.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar lamateria, el alumno obtiene aprendizaje sobre la descripcion y medida de los problemas de salud en la comunidad, aplicaciones y utilidades de |os estudios epidemiol dgicos y su aplicacion en el dmbito delas cien

ciasde lasalud, asi como los métodos de inferencia estadisticay métodos de andlisis cualitativo.

5.5.1.3 CONTENIDOS

Epidemiologia General

Epidemiologia y método epidemiolégico. Medidas de frecuencia. Tipo de estudios epidemioldgicos. Estudios descriptivos.

Disefio de estudios epidemiolégicos analiticos. Estudios de casos y controles y estudios de cohortes. Sesgos que se pueden cometer en los estudios

de casos y controles. Criterios de causalidad.

Validez de los estudios observacionales. Sesgos que se pueden cometer en los estudios de cohortes.

Estudios experimentales. Protocolo a seguir en los estudios experimentales.

Evaluacion de la validez y fiabilidad de las pruebas diagnésticas y de cribado. Los cribados poblacionales.

Bioestadistica Aplicada
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Tipos de datos y programas estadisticos

Descripcion de dados cuantitativos y cualitativos

Descripcion de la relacion entre variables cualitativas, cuantitativas y cualitativas y cuantitativas.

Probabilidad y diagndstico médico.

Estimacion puntual y por intervalo de parametros poblacionales.

Pruebas de significacion: hipétesis, errores y grado de significaciéonn p.

Modelo de regresion lineal simple

Disefio de andlisis de datos e interpretacion de resultados: Comparacion de medias y de proporciones, modelos predictivos.

Problemas de andlisis con datos reales. Soluciones desarrolladas y comentadas.

Andlisis cualitativo
Complementariedad de los métodos cualitativos y cuantitativos de investigacion: caracteristicas de la investigacion cualitativa y cuantitativa.

Disefio de una investigacion cualitativa: identificacion del problema, definicién de objetivos, seleccién de las técnicas de investigacion mas adecuadas
para los objetivos, disefio del muestreo y plan de anélisis.

Técnicas cualitativas: observacion, entrevistas, andlisis de documentos y técnicas participativas.

Andlisis de los datos cualitativos y elaboracién de informes con los resultados de la investigacion.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Las actividades formativas se impartirdn en inglés (50%) y catalan/castellano (50%), debido a que se prevé que un porcentaje alto de alumnos sean
procedentes de otros paises de la Unién Europea y de América Latina.

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.15.1 BASICASY GENERALES

CGL1 - Incorporar las herramientas necesarias para un adecuado desarrollo profesional en el ambito de lainvestigacion clinica,
aglutinando elementos de investigacion bésicay traslacional.

CG2 - Trabajar en equipos interdisciplinarios, colaborar con otros investigadores, liderar e interaccionar con otras especialidades
médicas.

CG3 - Aplicar y transferir el pensamiento analitico critico, légico y creativo en la aproximacién a método cientifico, con tomade
decisionesy formulacion dejuicios reflexivosy éticos.

CG4 - Conocer e interpretar las nuevas tecnologias diagnosticas y terapéuticas, asi como su oportunidad de aplicacion ala
investigacion clinica, que redunde en una mejora de la atencién sanitaria.

CGS5 - Aplicar las principal es herramientas de investigacion clinica, asi como laadquisicion y andlisis de los datos, disponibles en
un hospital universitario, ajustadas alos principios bioéticos.

CG6 - Utilizar las tecnologias de informacion y comunicacién necesarias para difundir lainvestigacion. Obtener e interpretar de
forma criticalainformacion biomédica obtenida en bases de datos y otras fuentes.

CG7 - Disefar y elaborar un proyecto de investigacion clinicay clinico-biolégico, asi como plantear, gjecutar y coordinar un ensayo
clinico.

CG8 - Obtener y comunicar los conocimientosy resultados cientificos a audiencias tanto expertas como inexpertas..

CG9 - Reconocer y aplicar los mecanismos y procesos necesarios para transferir |os avances tecnoldgicos y cientificos al sector
productivo, es decir alamedicinaclinica.

CG10 - Andizar de formacriticay aplicar las innovaciones tecnol égicas y farmacol dgicas en el ambito de lainvestigacién en salud
en base a su efectividad y coste

CG11 - Aplicar los principios de organizacion y gestion asistencial, y analizar de formacriticay desarrollar planes de actuacion
sobre |os factores clave y los recursos que configuran lasalud y el bienestar de las poblaciones.

CG12 - Utilizar las tecnologias de lainformacion y comunicacién de cada &mbito clinico y su aplicacion en los sistemas
biomédicos complgjos.
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CB6 - Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de
ideas, a menudo en un contexto de investigacion

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

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

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

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

55.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CEL1 - Detectar necesidades y oportunidades de investigacion, asi como aplicar |os conceptos cientificos y operativos, y las
herramientas que conforman la calidad y seguridad clinica.

CE3 - Aplicar los aspectos fisiopatol 6gicos y |as diferentes técnicas diagndsticas y terapéuticas en laenfermedad y en sus
complicaciones.

CE4 - Aplicar laestructurafuncional en los diversos ambitos clinicos en sus variedades técnicas, logisticas y de investigacion.

CES - Afrontar y sintetizar |os determinantes de enfermedad y sus problemas con una vision holistica e integradora, tanto por
lo que respecta alos factores determinantes de la salud, como ala prestacion de servicios de atencion sanitaria, asi como en la
investigacion en el ambito de la promocién de salud.

CET7 - Interactuar con €l plan asistencial en €l marco de programas de atencion integrada de medicina personalizada.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
TEORIA 50 100
TEORICO-PRACTICA 25 100

TRABAJO TUTELADO 50 20

TRABAJO AUTONOMO 25 0

55.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

CLASESMAGISTRALES

SEMINARIO

EJERCICIOS PRACTICOS

ESTUDIO DE CASOS

SIIMULACION

TRABAJO ESCRITO

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MiNIMA PONDERACION MAXIMA
INSTRUMENTOS DE PAPEL 30.0 50.0

TRABAJOS REALIZADOS POR EL 30.0 50.0

ESTUDIANTE

NIVEL 2: HERRAMIENTASY METODOL OGIiA DE INVESTIGACION

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Obligatoria

ECTSNIVEL 2 6

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1 ECTS Semestral 2 ECTS Semestral 3
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6

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si Si No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No Si

FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar esta materia, el alumno conocera las bases racionales de la investigacién biomédica y se le habra se le habra orientado en la seleccién de
un proyecto de investigacion realista y adecuado a su entorno y posibilidades. Aprendera las técnicas, herramientas y métodos para plantear un es-
guema secuencial el proyecto de investigacion, asi como la metodologia para el correcto andlisis e interpretacion de los resultados. El alumno apren-
derd la buena praxis para la escritura y presentacion atractiva y convincente de su investigacion.

5.5.1.3 CONTENIDOS

1. Organizacion de las instituciones de investigacion.
2. Trabajo deinvestigacion. Niveles de evidencia cientifica
3. Fuentesy blsgueda de lainformacion. Referenciar la bibliografia.
4. Lecturacriticade los articulos. Revisiones sisteméticas y metandlisis.
5. Legidaciony requisitos éticos. Comité de Etica.
6. Consentimiento informado. Proteccion del paciente. Poblaciones especiaes
7. Capacitacion y asignacion de recursos paralainvestigacion. Presupuesto de un proyecto.
8. Tipos de estudio.
9. Formulacion de la hipétesisy los objetivos.

10. Poblacion, grupos de estudio, criterios de inclusion y exclusion. Tamarfio muestral.

11. Definicién de variables, confeccion y gestion de bases de datos.

12. Limitaciones anticipadas y riesgos. Planes de contingencia.

13. Andlisisy redaccion delos resultados. Tabulado y graficado de |os resultados.

14. Desarrollo de ladiscusion, conclusiones, validez y recomendaciones.

15. Escrituracientificay publicacion de articulos. Estilo de escritura, formato, secciones. Eleccion de revista. Proceso editorial.
16. Comunicacién oral de los resultados. Presentaciones y elementos de soporte. Estructura del mensgje cientifico.

55.1.4 OBSERVACIONES

Las actividades formativas se impartirén en inglés (50%) y cataldn/castellano (50%), debido a que se prevé que un porcentaje alto de alumnos sean procedentes de otros paises de la Unién Europeay de América Latina

55.1.5 COMPETENCIAS

55.1.5.1 BASICASY GENERALES

CG1 - Incorporar las herramientas necesarias para un adecuado desarrollo profesional en el @mbito de lainvestigacion clinica,
aglutinando elementos de investigacion bésicay traslacional.

CG2 - Trabajar en equipos interdisciplinarios, colaborar con otros investigadores, liderar e interaccionar con otras especialidades
meédicas.

CG3 - Aplicar y transferir el pensamiento analitico critico, légico y creativo en la aproximacién al método cientifico, con tomade
decisionesy formulacion dejuicios reflexivosy éticos.

CG4 - Conocer einterpretar las nuevas tecnologias diagnésticas y terapéuticas, asi como su oportunidad de aplicacion ala
investigacion clinica, que redunde en una mejora de la atencién sanitaria.

CGS5 - Aplicar las principal es herramientas de investigacion clinica, asi como laadquisicién y andlisis de los datos, disponibles en
un hospital universitario, ajustadas alos principios bioéticos.

CG6 - Utilizar las tecnologias de informacidn y comunicacion necesarias para difundir lainvestigacion. Obtener e interpretar de
forma criticalainformacion biomédica obtenida en bases de datos y otras fuentes.

CG?7 - Disefiar y elaborar un proyecto de investigacion clinicay clinico-biol6gico, asi como plantear, €jecutar y coordinar un ensayo
clinico.
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CG8 - Obtener y comunicar los conocimientos y resultados cientificos a audiencias tanto expertas como inexpertas..

CG9 - Reconocer y aplicar los mecanismos y procesos necesarios para transferir 1os avances tecnolégicos y cientificos al sector
productivo, es decir alamedicinaclinica.

CG10 - Analizar deformacriticay aplicar las innovaciones tecnol 6gicas y farmacol dgicas en el ambito de lainvestigacion en salud
en base a su efectividad y coste

CG11 - Aplicar los principios de organizacion y gestion asistencial, y anaizar de formacriticay desarrollar planes de actuacion
sobre |os factores clave y los recursos que configuran lasalud y el bienestar de las poblaciones.

CG12 - Utilizar las tecnologias de lainformacion y comunicacion de cada &mbito clinico y su aplicacion en los sistemas
biomédicos complejos.

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

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

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

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

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

55.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CEL1 - Detectar necesidades y oportunidades de investigacion, asi como aplicar los conceptos cientificos y operativos, y las
herramientas que conforman la calidad y seguridad clinica.

CE3 - Aplicar los aspectos fisiopatol 6gicos y |as diferentes técnicas diagndsticas y terapéuticas en laenfermedad y en sus
complicaciones.

CE4 - Aplicar laestructura funcional en los diversos ambitos clinicos en sus variedades técnicas, logisticas y de investigacion.

CES5 - Afrontar y sintetizar los determinantes de enfermedad y sus problemas con una vision holistica e integradora, tanto por
lo que respecta alos factores determinantes de la salud, como ala prestacion de servicios de atencion sanitaria, asi como en la
investigacion en e ambito de la promocién de salud.

CE?7 - Interactuar con el plan asistencial en el marco de programas de atencion integrada de medicina personalizada.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIAL IDAD
TEORIA 50 100
TEORICO-PRACTICA 25 100

TRABAJO TUTELADO 50 20

TRABAJO AUTONOMO 25 0

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

CLASESMAGISTRALES

SEMINARIO

EJERCICIOS PRACTICOS

ESTUDIO DE CASOS

SIIMULACION

TRABAJO ESCRITO

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MINIMA PONDERACION MAXIMA
INSTRUMENTOS DE PAPEL 30.0 50.0
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TRABAJOS REALIZADOS POR EL 30.0 50.0
ESTUDIANTE

NIVEL 2: ATENCION INTEGRAL AL ENFERMO CRITICO Y EMERGENCIAS

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Optativa

ECTSNIVEL 2 36

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1 ECTS Semestral 2 ECTS Semestral 3

18 18

ECTS Semestral 4 ECTS Semestral 5 ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7 ECTS Semestral 8 ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10 ECTS Semestral 11 ECTS Semestral 12

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si Si No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No Si

FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

Especialidad en Atencion Integral a Enfermo Critico y Emergencias

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Con la superacioén de esta materia se asegura el aprendizaje, en que el alumno seré capaz innovar, liderar y gestionar de una forma ética y legal aque-
llas situaciones cruciales en la atencién al enfermo critico, catastrofes y emergencias, tanto en la vertiente tecnolégica como en cuanto a la calidad y
seguridad asistencial, teniendo en cuenta los aspectos economia de la salud y del conocimiento. Todo ello favorecera asimismo, oportunidades para
la realizacion de investigacion clinica por el alumno. Asf, como resultados de aprendizaje de esta materia el alumno, siempre desde una visién de bus-
gueda y aplicacién de oportunidades para la investigacién, tomara decisiones en situaciones de conflicto en base a los principios bioéticos; cumplira
con las normas juridicas que se enmarcan dentro de la atencién al enfermo critico y en la situacion de catastrofes y emergencias; aplicara los aspec-
tos fisiopatoldgicos y las diferentes técnicas diagnosticas y terapéuticas en la enfermedad y en sus complicaciones, aplicara los conceptos cientificos

y operativos, asi como las herramientas que conforman la calidad y seguridad clinica; detectara areas de mejora en el manejo del enfermo critico e im-
plantara acciones de cambio; desarrollara, analizara y evaluara los métodos e indicadores que determinan la calidad y seguridad clinica; aplicara los
principios de la gestién sanitaria, gestionara las responsabilidades horizontales de un servicio de medicina intensiva atendiendo a los criterios de rein-
genieria de procesos; obtendra ventaja de la evaluacién comparativa (¢, benchmarking¢) con otros servicios de medicina intensiva o urgencias; sera ca-
paz de liderar un servicio de medicina intensiva acorde a los principios de la gestién del conocimiento; podra establecer y gestionar las competencias
esenciales en un servicio de medicina intensiva; gestionar las situaciones de emergencias y catastrofes; aplicara los principios fisicos implicados en el
desarrollo de la tecnologia monitorizacion y soporte vital; parametrizara el software departamental de una unidad de cuidados intensivos; planteara y
ejecutara un ensayo clinico; medira los efectos de las actuaciones médicas y de los farmacos; creard, implantara y evaluara una trayectoria clinica; co-
municara adecuadamente con los profesionales, familiares y pacientes y; empatizara con los profesionales, familiares y pacientes en las unidades de
cuidados intensivos y unidades de emergencias médicas. Finalmente, el alumno cumplira con los determinantes de enfermedad y sus problemas con
una visién holistica e integradora, atendiendo a los principios de la medicina personalizada.

55.1.3 CONTENIDOS

1.- Bioética aplicaday marco legal en la investigacion clinica.

Principios de labioética: autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia
Confidencialidad.

Modelos de relacién sanitaria.

Derecho de informacion sanitariay toma de decisiones.
Voluntades anticipadas o instrucciones previas.

Futilidad.

Limitacion de esfuerzo terapéutico.

Politica de visitas en |as unidades de cuidados intensivos.
Aspectos éticos en lainvestigacion en el enfermo.
Comités de ética asistencial.

Consideraciones éticas en los proyectos de investigacion
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Ordenamiento juridico espafiol.

Declaracion de derechos humanos.

Derechos y obligaciones de |os pacientes en materia de informacion y documentacion clinica.

Influencia de las decisionesjudiciales en el derechoy su evolucién: casos Nancy Cruzan, Karen Quinlan, etc.
La objecién de concienciadel profesiona sanitario.

Marco lega de los proyectos de investigacion

2.- Calidad asistencial y seguridad clinica en el enfermo critico.

Calidad asistencial: conceptos, evolucion histéricay tendencias de futuro.

Metodologia de evaluacion y mejorade la calidad asistencial. Priorizacion de las posibilidades de mejora. Andlisis causal de problemética en situaciones emer-
jentes.

ﬁ/lejora continua de la calidad.

Acreditacion y certificacion en el dmbito sanitario: normas 1SO, sistema EFQM, Joint-Commission, etc. Sistema de acreditacion de centros.

Indicadores de calidad: indicadores de estructura, indicadores de proceso,

Metodologia para el desarrollo e implantacién de indicadores de calidad.

Disefios de planes de calidad. Implantacion de acciones de mejora.

Incidente y acontecimiento adverso: origen, epidemiologia.

Herramientas parala gestion del riesgo.

Métodos para deteccion de |os acontecimientos adversos.

Comunicacién de los incidentes y acontecimientos adversos.

Investigacion en el mbito de la calidad asistencial y seguridad clinica

3.- Gestion clinica en medicina intensiva

Fundamentos de economia de la salud: coste de oportunidad, coste monetario, eficacia, efectividad y eficiencia, ofertay demanda, relaciones de agencia, respon-
sabilidad social, contabilidad general, calculo del umbral de rentabilidad.

Direccién estratégica: mision, andlisisinterno, cadena de valor, tipos de estrategia, ventaja competitiva, implantacion de la estrategia, control y evaluacion.
Gestion Clinica: concepto de gestion clinica, gestion clinica ¢oottom up¢, documentacion clinicadel enfermo critico, variabilidad clinica, sistemas de ;case
mix¢, especificos del enfermo critico, sistemas de cuantificacién de recursos, ajuste de los grupos relacionados con el diagndstico, gestion por procesos.

Sistema de informacion paralagestion clinica.

4.- Liderazgo y gestion del conocimiento en medicina intensiva

Liderazgo: experienciade liderazgo clinico, concepto de liderazgo, tiposy estilos de liderazgo, aprendizaje organizacional, del jefe a lider, liderazgo y talento,
roles de Mintzberg, gestion del conflicto, conciliacion la gestion por confianza.

Gestion del conocimiento: gestion estratégica del conocimiento, aprendizaje continuo, capital intelectual, capital humano, activos tangibles e intangibles, profe-
sionales del enfermo critico como profesionales del conocimiento.

5.- Gestion de las catastrofes y emergencias.

Planificacion de las emergencias en €l sector salud.

Matriz de evaluacion de riesgo.

Proceso de planificacion paralas emergenciasy catéstrofes.
Sistema de comando de incidentes.

Preparacion y plan hospitalario ante catéstrofes.

indice de seguridad hospitalaria.

Trigje de los pacientes.

Servicios de emergenciay medicina critica frente a pandemias.

6.- Innovacion e investigacién traslacional en el enfermo critico

Innovacion: innovacion y riesgo, innovacion adecuada a las necesidades de |os enfermos criticos, innovaci6n adecuada a los fondos, innovacién en la unidad de
cuidados intensivos, innovacion en la toma de decisiones diagnosticas y terapéuticas en laUCI.

Investigacion traslacional: concepto de ¢hench to bedside;, ¢bridge buildinge, transferencia directay agil de nuevos tratamientos al enfermo critico, reduccién de
tiempos de |os hallazgos bésicos a la utilizacion clinica, generacion de conocimiento hasta un punto final

Investigacion traslacional y medicinaindividualizada

Comunicacion, coordinacion y sinergia entre lamedicinaclinicay los laboratorios. Papel de las agencias de medicamentos.

Multidisciplinariedad, sinergia de conocimiento.

Aplicacién de lainvestigacion traslacional: farmacos, procedimientos diagndsticos, procedimientos terapéuticos.

7.- Tecnologia aplicada en el enfermo critico

Monitorizacion en el enfermo critico: bases tecnol dgicas, principios fisicos, requerimientos fisiopatol 6gicos.
Adquisicién de biosefiaes: arquitectura de redes, transductores, registro analégico y digital.

Oportunidades de |a bioingenieriaen el desarrollo de tecnologia aplicada al enfermo critico.

Sistemas de informacion de salud.

Desarrollo de software departamental.

8.- Oportunidades de investigacion en el &mbito del enfermo critico y de las emergencias

Adaptacion alas demandasy alas necesidades sociales.
Investigacion para uno mismo vs. Investigacion parala sociedad
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Eleccion de un tema objeto de investigacion: investigacion clinicay epidemiol égica, investigacion experimental, investigacion traslacional.

Lineas de investigacion sobre el enfermo critico y emergencias: oportunidadesy carencias de las diversas teméticas, enfermedadesy sindromes prevalentes en el
enfermo agudo grave.

Centros de investigacion acreditados sobre el enfermo critico y las emergencias

Tipos de colaboraciones: colaboracién en grupos de investigacion consolidados, colaboracion en estudios multicéntricos, colaboracion en redes.

Relacién con las fundacionesy laindustria

9.- Realizacién de ensayos clinicos

Tipos de ensayos clinicos.

Legislacion vigente paralos ensayos clinicos.

Mediciéon de un efecto: validez y precision. Aleatorizacion y enmascaramiento. Tamafio muestral.

Coordinacién de un ensayo clinico. Preparacion y gestion de la medicacion. Procedimiento de registro de medicamentos.
Técnicas de reclutamiento. Monitorizacién, farmacovigilanciay registro de acontecimientos adversos.

Control, seguimiento y publicacion de un ensayo clinico.

10.- Comunicacion y habilidades relacionales

Fundamentos biol 6gicos de la respuesta emocional.

Proceso de pérdiday de duelo.

Técnicas y habilidades de comunicacién: comunicacion verbal y no verbal, relacion de ayuda.

Comunicacion de malas noticias: intervencion en crisis, comunicacion de muerte, limitacion de esfuerzo terapéutica, erroresy aconteci mientos adversos.
Técnicas de control emocional. Sindrome del profesional quemado.

Gestion de conflictosy violenciaen el lugar de trabajo.

Organizacion y aspectos legales de la comunicacion: Politica de visitas en las unidades de cuidados intensivos, folletos informativos, presencia de allegados du-
rante procedimientos.
Dispositivos de informacion hospitalaria.

11.- Planificacion, organizacion y disefio de una Unidad de Cuidados Intensivos

Necesidades poblacionales para la atencion alos enfermos criticos.

Requerimientos de personal asistencial en una UCI.

El equipo de disefio delaUCI

Disefio de la zona de cuidados del paciente, zona clinica, zona de soporte, zona familiar, zona administrativa.
Consideraciones estructurales del control deinfeccionesen laUCI

Consideraciones de la monitorizacion y dispensacion de farmacos en la UCI.

12.- Elaboracién de un manuscrito cientifico

De laideageneral alapublicacion final.

Errores que pueden minorar las posibilidades de ser publicado un articulo cientifico.

Coémo estructurar el trabajo, como presentar |os resultados.

Como redactarlo en correcto idioma.

Coémo adjudicar autorias.

Como elegir larevista adecuada.

Qué procesos editoriales tienen lugar en una revista biomédica

CoOmo se realizar un proceso de revision criticay como es valorado por parte del editor.

Cudles son los parametros imprescindibles para conocer la caidad de las revistas, sus trabgjosy los investigadores.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Las actividades formativas se impartiran en inglés (50%) y catalan/castellano (50%), debido a que se prevé que un porcentaje alto de alumnos sean
procedentes de otros paises de la Unién Europea y de América Latina.

5.5.1.5 COMPETENCIAS

55.1.5.1 BASICASY GENERALES

CGL1 - Incorporar las herramientas necesarias para un adecuado desarrollo profesional en el &mbito de lainvestigacion clinica,
aglutinando elementos de investigacion bésicay traslacional.

CG2 - Trabajar en equipos interdisciplinarios, colaborar con otros investigadores, liderar e interaccionar con otras especialidades
meédicas.

CG3- Aplicar y transferir el pensamiento analitico critico, 6gico y creativo en la aproximacién al método cientifico, con tomade
decisionesy formulacion dejuicios reflexivosy éticos.

CG4 - Conocer e interpretar las nuevas tecnologias diagnésticas y terapéuticas, asi como su oportunidad de aplicacion ala
investigacion clinica, que redunde en unamejora de la atencién sanitaria.

CG5 - Aplicar las principal es herramientas de investigacion clinica, asi como la adquisicion y andlisis de los datos, disponibles en
un hospital universitario, ajustadas alos principios bioéticos.

CG6 - Utilizar las tecnologias de informacion y comunicacién necesarias para difundir lainvestigacion. Obtener e interpretar de
forma criticalainformacion biomédica obtenida en bases de datos y otras fuentes.
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CG7 - Disefiar y elaborar un proyecto de investigacion clinicay clinico-biolgico, asi como plantear, gjecutar y coordinar un ensayo
clinico.

CG8 - Obtener y comunicar los conocimientos y resultados cientificos a audiencias tanto expertas como inexpertas..

CG9 - Reconocer y aplicar los mecanismos y procesos necesarios para transferir |os avances tecnoldgicos y cientificos al sector
productivo, es decir alamedicinaclinica.

CG10 - Andlizar deforma criticay aplicar las innovaciones tecnol 6gicas y farmacol dgicas en el ambito de lainvestigacion en salud
en base a su efectividad y coste

CG11 - Aplicar los principios de organizacion y gestion asistencial, y analizar de formacriticay desarrollar planes de actuacion
sobre |os factores clave y los recursos que configuran lasalud y el bienestar de las poblaciones.

CG12 - Utilizar las tecnologias de lainformacion y comunicacion de cada dmbito clinico y su aplicacion en los sistemas
biomédicos complejos.

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

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

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

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

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

55.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CEL1 - Detectar necesidades y oportunidades de investigacion, asi como aplicar |os conceptos cientificos y operativos, y las
herramientas que conforman la calidad y seguridad clinica.

CE3 - Aplicar los aspectos fisiopatol 6gicos y |as diferentes técnicas diagndsticas y terapéuticas en laenfermedad y en sus
complicaciones.

CE4 - Aplicar laestructurafuncional en los diversos ambitos clinicos en sus variedades técnicas, logisticas y de investigacion.

CES - Afrontar y sintetizar |os determinantes de enfermedad y sus problemas con una vision holistica e integradora, tanto por
lo que respecta alos factores determinantes de la salud, como ala prestacion de servicios de atencion sanitaria, asi como en la
investigacion en el ambito de la promocién de salud.

CET7 - Interactuar con €l plan asistencial en €l marco de programas de atencion integrada de medicina personalizada.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
TEORIA 180 100
TEORICO-PRACTICA 180 100

TRABAJO TUTELADO 180 20

TRABAJO AUTONOMO 180 0

ESTUDIO DE CASOS 180 100

5.5.1.7 METODOL OGIASDOCENTES

CLASES MAGISTRALES

SEMINARIO

EJERCICIOS PRACTICOS

ESTUDIO DE CASOS

SIIMULACION

TRABAJO ESCRITO
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5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MINIMA

PONDERACION MAXIMA

INSTRUMENTOS DE PAPEL

30.0

50.0

TRABAJOS REALIZADOS POR EL
ESTUDIANTE

30.0

50.0

NIVEL 2: DONACION Y TRASPLANTE DE ORGANOS, TEJIDOSY CELULAS

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Optativa

ECTSNIVEL 2

36

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

18

18

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si Si No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No Si

FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

Especialidad en Donacion y Trasplante de Organos, Tejidosy Céulas

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar esta materia el alumno habra aprendido a detectar, evaluar y diagnosticar a todo potencial donante permitiendo llevar a cabo del proceso
de la donacién y el trasplante de 6rganos, tejidos y células. Adquirira la habilidad de estudiar el entorno familiar del paciente critico con patologia cere-
bral grave (PCG), dar soporte en el duelo y plantear la posibilidad de la donacién de érganos y tejidos. Conocera los sistemas de organizacion de den
soporte al sistema de donacion y trasplante. Todo ello, aprendiendo los elementos que le permitan realizar investigacion en esta tematica. Asi, en de-
talle, como resultado de su aprendizaje, siempre desde una visién de busqueda y aplicaciéon de oportunidades para la investigacion, el alumno toma-
ra decisiones en situaciones de conflicto en base a los principios bioéticos; comunicar4 adecuadamente con los profesionales, familiares y pacientes;
aplicara los aspectos fisiopatolégicos y las diferentes técnicas diagndsticas y terapéuticas en la enfermedad y en sus complicaciones; llevara a cabo
procesos de donacién de 6rganos, tejido y células y desarrollar proyectos de investigacion relacionados, asi como llevar a cabo gestion de programas
de trasplante de 6rganos y proyectos de investigacion relacionados; utilizarar las tecnologias de la informacién y comunicacion; abordara las activida-
des de banco de tejidos cultivos y terapias celulares y trasplantes de progenitores hematopoyéticos y proyectos de investigacion relacionados. Por otro
lado, el alumno liderara sistemas de deteccion activa de posibles donantes de 6rganos, tejidos y células asi como sus indicadores y criterios de cali-
dad; planificara una extracciéon multiorganica y de tejidos, conocer los métodos de preservacion y las reglas de distribucién de los érganos asi como las
plataformas internacionales; fomentara la investigacién y desarrollo de bancos de células madre, tejidos para investigacion y cultivos celulares: islotes
pancreaticos, hepatocitos, condrocitos, tejido neuroldgico y tejido reproductivo. Finalmente, el alumno cumpliré con los determinantes de enfermedad y
sus problemas con una vision holistica e integradora, atendiendo a los principios de la medicina personalizada.

55.1.3 CONTENIDOS

1. Investigacion aplicada en el proceso dela donacion.

. Sistemade donacion y deteccion
Muerte encefdlica
Manejo del donante de 6rganos

« Aproximacion alafamilia
Extraccion de 6rganos

2. Investigacion en situaciones especiales de donacion

. Aspectos éticos, legaes y antropol 6gicos de la donacién
Donante vivo
Donante a corazén parado

29/81

csv: 135575751258025039401086



Identificador : 4314735
EIE EDUCACION, CULTURA
Y DEPORTE

Rol de los servicios de soporte
Anestesia en la donacion
Inmunologia e Inmunosupresion

3. Investigacion en e Trasplante de 6rganos abdominales

Trasplante Renal

Trasplante Hepético

Trasplante Pancreético

Trasplante Intestinal y Multivisceral

4. Investigacion en el Trasplante de 6r ganos tor &cicos

Trasplante Cardiaco
Trasplante Pulmonar
Anestesiaen el trasplante

5. Bancosdetejidos

Organizacién de los Bancos de Tejijos
Seleccion de donantes

Proceso de tejidos

Ofertade tejidos

6. Investigacion en el Trasplante de Tejidos

Tejido Muscul oesquel ético
Tejido Cardiovascular
Tejido Cuténeo

Tejido Ocular

7. Terapiacelular

Células Madre
Terapias celulares consolidadas
Terapia Génica

8. Trasplante de Progenitor es Hematopoyéticos

Fuentes de progenitores hematopoyéticos

Indicaciones de Trasplante de Progenitores hematopoyéticos
Enfermedad injerto contra receptor

Resultados

9. Bioética aplicada y marco legal en lainvestigacién clinica

Principios de la bioética: autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia
Confidencialidad.

Modelos de relacion sanitaria.

Derecho de informacién sanitariay toma de decisiones.

Voluntades anticipadas o instrucciones previas.

Futilidad.

Limitacion de esfuerzo terapéutico.

Politica de visitas en las unidades de cuidados intensivos.

Aspectos éticos en lainvestigacion en el enfermo.

Comités de ética asistencial.

Consideraciones éticas en los proyectos de investigacion

Ordenamiento juridico espafiol .

Declaracién de derechos humanos.

Derechosy obligaciones de los pacientes en materia de informacién y documentacion clinica.
Influencia de |as decisiones judiciales en el derecho y su evolucion: casos Nancy Cruzan, Karen Quinlan, etc.
Laobjecion de concienciadel profesional sanitario.

Marco legal de los proyectos de investigacion

10. Comunicacion y habilidadesrelacionales

Fundamentos biol dgicos de |a respuesta emocional.

Proceso de pérdiday de duelo.

Técnicas y habilidades de comunicacion: comunicacion verbal y no verbal, relacion de ayuda.

Comunicacion de malas noticias: intervencion en crisis, comunicacion de muerte, limitacion de esfuerzo terapéutica, errores y acontecimientos adversos.

Técnicas de control emocional. Sindrome del profesional quemado.

Gestion de conflictosy violenciaen el lugar de trabgjo.

Organizacion y aspectos legales de la comunicacién: Politica de visitas en las unidades de cuidados intesivos, folletos informativos, presencia de allegados durante procedimientos.
Dispositivos de informacion hospitalaria.

11.- Modelos experimentales - Anatomia funcional y fisiologia animales. El aparato respiratorio en diferentes especies utilizadas en experimentacion. - Experimentacion animal. Deontologiay utilitarismo. Abolicionismo y
reformismo. Derechos de |os animales. Principios generales de reduccion del sufrimiento animal (las 3 R). Limitaciones éticas y legales. Comités éticos institucionales. Capacitacion del investigador animal. Movimientos an-
ti-viviseccién. - Modelos de cargas respiratorias. Modelo murino de apneas del suefio. Cargas umbral de ataintensidad, hipoxemia Cargas resistivas en un modelo canino. Estudios fisiol6gicos. Estudio bioldgico. Cargas um-
bral en rata. Estudio fisiolégico. Estudio bioldgico. Intervenciones terapéuticas. - Modelo murino de hipoxemia. Modelo murino de hipoxemia, prosy contras. Otros model os de hipoxemia e hipercapnia. - Modelos murinos de
caquexiay sepsis. Modelo murino de caquexia por cancer. Modelo murino de sepsis. Implicaciones musculares. - Modelo porcino de neumonia. Microbiologia. Utilidad fisopatol 6gica del modelo. Utilidad farmacol6gica. -
Animales manipulados genéticamente. Animales manipulados genéticamente. Conceptos de knock in y de knock out. - Modelo murino de Asma Alérgica. Modelo experimental de Asma - Modelo murino de tabaguismo. Expof
sicion a humo del tabaco. Modelo agudo y crénico. Efectos pulmonares. Efectos cardiovasculares. Efectos musculares. - Modelo animal de ventilacion mecanica. Model os experimentales con diversas modaidades de Ventila|
cién Mecénica. - Cultivos celulares. Cultivo primario y secundario. Inmortalizacién. Manipulacion. - Visitaa estabulario. Modelo murino de hipoxia. Mediciones fisiol 6gicas ventilatorias, musculares y de gjercicio. 12. Siste]
mas de salud y organismos inter nacionales en salud global

Sistemas de salud: agentes, funciones bésicas y politicas de salud
Planificacion en salud y planificacion estratégica

Organismos internacionales de salud global.

Organismos no gubernamentales en salud global
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. Cooperacion investigacion y desarrollo

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Las actividades formativas se impartiran en inglés (50%) y catalan/castellano (50%), debido a que se prevé que un porcentaje alto de alumnos sean
procedentes de otros paises de la Unién Europea y de América Latina.

55.1.5 COMPETENCIAS

55.1.5.1 BASICASY GENERALES

CG1 - Incorporar las herramientas necesarias para un adecuado desarrollo profesional en el @mbito de lainvestigacion clinica,
aglutinando elementos de investigacion bésicay traslacional.

CG2 - Trabajar en equipos interdisciplinarios, colaborar con otrosinvestigadores, liderar e interaccionar con otras especialidades
meédicas.

CG3 - Aplicar y transferir el pensamiento analitico critico, légico y creativo en la aproximacién a método cientifico, con tomade
decisionesy formulacion dejuicios reflexivosy éticos.

CG4 - Conocer einterpretar las nuevas tecnologias diagnésticas y terapéuticas, asi como su oportunidad de aplicacion ala
investigacion clinica, que redunde en unamejora de la atencién sanitaria.

CGS5 - Aplicar las principal es herramientas de investigacion clinica, asi como laadquisicion y andlisis de los datos, disponibles en
un hospital universitario, ajustadas alos principios bioéticos.

CG6 - Utilizar las tecnologias de informacidn y comunicacion necesarias para difundir lainvestigacion. Obtener e interpretar de
forma critica lainformacion biomédica obtenida en bases de datos y otras fuentes.

CG7 - Disefiar y elaborar un proyecto de investigacion clinicay clinico-biolgico, asi como plantear, gjecutar y coordinar un ensayo
clinico.

CGS8 - Obtener y comunicar los conocimientos y resultados cientificos a audiencias tanto expertas como inexpertas..

CG9 - Reconocer y aplicar los mecanismos y procesos necesarios para transferir |os avances tecnoldgicos y cientificos al sector
productivo, es decir alamedicinaclinica.

CG10 - Analizar de forma criticay aplicar las innovaciones tecnol 6gicas y farmacol dgicas en el ambito de lainvestigacion en salud
en base a su efectividad y coste

CG11 - Aplicar los principios de organizacion y gestion asistencial, y analizar de formacriticay desarrollar planes de actuacion
sobre los factores clave y los recursos que configuran lasalud y el bienestar de las poblaciones.

CG12 - Utilizar las tecnologias de lainformacién y comunicacion de cada dmbito clinico y su aplicacion en los sistemas
bi omédicos complgjos.

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

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

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

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

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

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.15.3 ESPECIFICAS

CEL1 - Detectar necesidades y oportunidades de investigacion, asi como aplicar |os conceptos cientificos y operativos, y las
herramientas que conforman la calidad y seguridad clinica.

CE3 - Aplicar los aspectos fisiopatol 6gicos y |as diferentes técnicas diagndsticas y terapéuticas en la enfermedad y en sus
complicaciones.

CE4 - Aplicar laestructura funcional en los diversos ambitos clinicos en sus variedades técnicas, logisticas y de investigacion.
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CES5 - Afrontar y sintetizar los determinantes de enfermedad y sus problemas con una visién halistica e integradora, tanto por
lo que respecta alos factores determinantes de la salud, como ala prestacion de servicios de atencion sanitaria, asi como en la

investigacion en el ambito de la promocion

de salud.

CET7 - Interactuar con €l plan asistencial en €l marco de programas de atencion integrada de medicina personalizada.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
TEORIA 180 100
TEORICO-PRACTICA 180 100

TRABAJO TUTELADO 180 20

TRABAJO AUTONOMO 180 0

ESTUDIO DE CASOS 180 100

5.5.1.7 METODOL OGIASDOCENTES

CLASES MAGISTRALES

SEMINARIO

EJERCICIOS PRACTICOS

ESTUDIO DE CASOS

SIIMULACION

TRABAJO ESCRITO

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MiNIMA

PONDERACION MAXIMA

INSTRUMENTOS DE PAPEL

30.0

50.0

TRABAJOS REALIZADOS POR EL
ESTUDIANTE

30.0

50.0

NIVEL 2: ENFERMEDAD RENAL CRONIC

A

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Optativa

ECTSNIVEL 2

36

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

18

18

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si Si No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No Si

FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

Especialidad en Enfermedad Renal Crénica
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NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Atendiendo y participando en el presente master sobre atencion integral de la enfermedad renal crénica terminal el estudiante aprenderé a organizar
un servicio de nefrologia y trasplante renal que contemple todas las opciones terapéuticas de la insuficiencia renal crénica. Ademas deberia poder va-
lorar opciones de desarrollo e investigacion en el marco de la enfermedad renal crénica terminal. En detalle, como resultado de su aprendizaje, siem-
pre desde una vision de busqueda y aplicacion de oportunidades para la investigacion, el alumno tomara decisiones en situaciones de conflicto en ba-
se a los principios bioéticos; comunicara adecuadamente con los profesionales, familiares y pacientes; aplicara los aspectos fisiopatolégicos, clinicos,
diagnésticos en las enfermedades renales y asociadas, detectando oportunidades de investigacion; valorara todas las opciones terapéuticas en situa-
cion de enfermedad renal crénica terminal; analizara y definira la organizacién de una unidad de didlisis que integre las posibilidades técnicas de he-
modidlisis, asi como de una unidad de didlisis peritoneal; organizra una unidad de trasplante renal que contemple las diversas opciones terapéuticas,
tales como el trasplante renal de donante vivo o cadavérico; utilizara las tecnologias de la informacién y comunicacién y parametrizara el software de-
partamental de una unidad de nefrologia-didlisis-trasplante renal; y aplicara los principios de farmacoeconomia en el abordaje del enfermo con insufi-
ciencia renal terminal. Finalmente, el alumno cumplird con los determinantes de enfermedad y sus problemas con una visién holistica e integradora,
atendiendo a los principios de la medicina personalizada.

5.5.1.3 CONTENIDOS

1. Proteémica urinaria.

Fisiologiarenal.

Laorina biopsiavirtual.

Técnicas de protedmica.

Geles.

Espectrometria de masas.

Identificacién de proteinas.
Bioinformética aplicada a la protedmica.

2. Inmunologia del trasplante.

Inmunidad innata.

Inmunidad adquirida.

Alorespuesta.

Tolerancia

Farmacos inmunosupresores.

Resultados del trasplante renal.

Opciones en pacientes hiperinmunizados.

3. Repercusion renal en la hipertension arterial

Fisiopatologia de |a hipertension arterial
Sistemarenina angiotensina

Sistema nervioso simpético

Afectacion renal en el contexto delaHTA
Nefroangioesclerosis

HTA maligna

Tratamiento delaHTA

Renoproteccion en el contexto delaHTA

4. Biotecnologia de la didlisis.

Principios de ladidlisis.

Diferencias entre hemodidlisisy didlisis peritoneal.
Funcionamiento de |as méguinas de hemodidlisis.
Técnicas de hemodidlisis.

Principio activo y opciones de didlisis peritoneal.
Opciones futuras en didlisis.

5. Métodos invasivos en nefrologia

Introduccion alos métodos invasivos en nefrologia
Papel del nefrélogo

Biopsiarenal

Cateterizacion arterias renales

Acceso vascular para hemodidlisis

Catéter peritonea

Ablacién del nodo simpético en HTA refractaria

6. Anatomia patoldgica de las enfermedades renales

Introduccion alas técnicas de anatomia patol 6gica
Microscopia éptica
Inmunofluorescencia
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Microscopia electrénica
Enfermedades glomerulares
Enfermedades intersticiales
Enfermedades por depdsito

7. Informatizacién de un servicio de nefrologia

Documentacion médica

Necesidad de informatizar |a documentacion medica
Rendimiento asistencial de la documentacion informatizada
Rendimiento investigador de la documentacion informatizada
Inteligencia artificial aplicada al enfermo renal

Bases de datos

Andlisis de | os softwares existentes

8. Farmacoeconomia en nefrologia

Necesidad de equilibrio econémico
Herramientas de gestion
Andlisis de costos

Comparativa didisis vs. Trasplante
Costes de ladidisis: directos e indirectos
Concepto de precio capitativo

9. Bioética aplicada y marco legal en la investigacion clinica

Principios de labioética: autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia
Confidencialidad.

Modelos de relacion sanitaria.

Derecho de informacion sanitariay toma de decisiones.

Voluntades anticipadas o instrucciones previas.

Futilidad.

Limitacion de esfuerzo terapéutico.

Politica de visitas en |as unidades de cuidados intensivos.

Aspectos éticos en lainvestigacion en el enfermo.

Comités de ética asistencial.

Consideraciones éticas en los proyectos de investigacion

Ordenamiento juridico espafiol.

Declaracion de derechos humanos.

Derechos y obligaciones de |os pacientes en materia de informacion y documentacion clinica.
Influencia de las decisionesjudiciales en el derechoy su evolucién: casos Nancy Cruzan, Karen Quinlan, etc.
La objecién de concienciadel profesiona sanitario.

Marco lega de los proyectos de investigacion

10. Realizacion de ensayos clinicos

Tipos de ensayos clinicos.

Legislacion vigente paralos ensayos clinicos.

Medicién de un efecto: validez y precision. Aleatorizacion y enmascaramiento. Tamafio muestral.

Coordinacion de un ensayo clinico. Preparacion y gestion de la medicacion. Procedimiento de registro de medicamentos.
Técnicas de reclutamiento. Monitorizacion, farmacovigilanciay registro de acontecimientos adversos.

Control, seguimiento y publicacion de un ensayo clinico.

11. Investigacion en el trasplante de 6rganos abdominales

Trasplante Renal

Trasplante Hepético

Trasplante Pancredtico

Trasplante Intestinal y Multivisceral

12. Complicaciones de la cirrosis. ascitis, insuficiencia renal, encefalopatia e infecciones

Patogénesis y diagndstico de la ascitis y ladisfuncion rend en lacirrosis
Tratamiento actual de la ascitisy el sindrome hepatorrenal

Hiponatremia dilucional: significado clinico y abordaje terapéutico
Infuficienciarenal y trasplante de higado.

M odel os experimental es de encefal opatia hepética.

Patogénesis, diagnéstico y significado clinico de la cardiomiopatia del cirrético
Infecciones y respuesta inflamatoria sistémica en las enfermedades hepética

Diagnéstico y manejo de la peritonitis bacteriana espontanea
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5.5.1.4 OBSERVACIONES

Las actividades formativas se impartiran en inglés (50%) y catalan/castellano (50%), debido a que se prevé que un porcentaje alto de alumnos sean
procedentes de otros paises de la Unién Europea y de América Latina.

5.5.1.5 COMPETENCIAS

55.1.5.1 BASICASY GENERALES

CGL1 - Incorporar las herramientas necesarias para un adecuado desarrollo profesional en el ambito de lainvestigacion clinica,
aglutinando elementos de investigacion béasicay traslacional.

CG2 - Trabajar en equipos interdisciplinarios, colaborar con otrosinvestigadores, liderar e interaccionar con otras especialidades
médicas.

CG3 - Aplicar y transferir el pensamiento analitico critico, légico y creativo en la aproximacién a método cientifico, con tomade
decisionesy formulacion dejuicios reflexivosy éticos.

CG4 - Conocer e interpretar las nuevas tecnologias diagnésticas y terapéuticas, asi como su oportunidad de aplicacion ala
investigacion clinica, que redunde en una mejora de la atencion sanitaria.

CGS5 - Aplicar las principal es herramientas de investigacion clinica, asi como laadquisicion y andlisis de los datos, disponibles en
un hospital universitario, agjustadas alos principios bioéticos.

CG6 - Utilizar las tecnologias de informacidn y comunicacion necesarias para difundir lainvestigacion. Obtener e interpretar de
forma criticalainformacion biomédica obtenida en bases de datos y otras fuentes.

CG7 - Disefiar y elaborar un proyecto de investigacion clinicay clinico-biolégico, asi como plantear, gjecutar y coordinar un ensayo
clinico.

CGS8 - Obtener y comunicar los conocimientos y resultados cientificos a audiencias tanto expertas como inexpertas..

CG9 - Reconocer y aplicar los mecanismos y procesos necesarios para transferir los avances tecnoldgicos y cientificos al sector
productivo, es decir alamedicinaclinica.

CG10 - Andizar de formacriticay aplicar las innovaciones tecnol égicas y farmacol dgicas en el ambito de lainvestigacién en salud
en base a su efectividad y coste

CG11 - Aplicar los principios de organizacion y gestion asistencial, y analizar de formacriticay desarrollar planes de actuacion
sobre los factores clave y los recursos que configuran lasalud y el bienestar de las poblaciones.

CG12 - Utilizar las tecnologias de lainformacién y comunicacion de cada dmbito clinico y su aplicacion en los sistemas
biomédicos complgjos.

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

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

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

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

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

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.15.3 ESPECIFICAS

CEL1 - Detectar necesidades y oportunidades de investigacion, asi como aplicar |os conceptos cientificos y operativos, y las
herramientas que conforman la calidad y seguridad clinica.

CE3 - Aplicar los aspectos fisiopatol 6gicos y las diferentes técnicas diagndsticas y terapéuticas en laenfermedad y en sus
complicaciones.

CE4 - Aplicar laestructura funcional en los diversos ambitos clinicos en sus variedades técnicas, logisticas y de investigacion.

CES5 - Afrontar y sintetizar los determinantes de enfermedad y sus problemas con una visién halistica e integradora, tanto por
lo que respecta alos factores determinantes de la salud, como ala prestacion de servicios de atencion sanitaria, asi como en la
investigacion en € ambito de la promaocién de salud.
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CET7 - Interactuar con € plan asistencial en €l marco de programas de atencion integrada de medicina personalizada.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
TEORIA 180 100
TEORICO-PRACTICA 180 100

TRABAJO TUTELADO 180 20

TRABAJO AUTONOMO 180 10

ESTUDIO DE CASOS 180 100

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

CLASES MAGISTRALES

SEMINARIO

EJERCICIOS PRACTICOS

ESTUDIO DE CASOS

SIIMULACION

TRABAJO ESCRITO

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MiNIMA

PONDERACION MAXIMA

INSTRUMENTOS DE PAPEL 30.0 50.0
TRABAJOS REALIZADOS POR EL 30.0 50.0
ESTUDIANTE

NIVEL 2: ENFERMEDADES HEPATICAS

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Optativa

ECTSNIVEL 2 36

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

18

18

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si Si No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No Si

FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

Especialidad en Enfermedades Hepéticas

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE
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El alumno aprendera los aspectos clinicos y en las lineas actuales de investigacion en las diferentes enfermedades hepaticas. En especial, estos as-
pectos se realizaran con una profundidad especial en aquellas patologias hepéticas en las que el grupo de profesores de la materia tienen un recono-
cimiento y son lineas de investigacion especifica: complicaciones de la hipertensién portal y la cirrosis, enfermedades vasculares hepéticas raras, in-
munologia y transplante hepatico, Infecciones virales en enfermos inmunocompetentes e inmunosuprimidos, cancer de higado, enfermedades coles-
taticas y autoinmunes, enfermedad hepética por alcohol y enfermedad hepéatica no-alcohdlica. En todos estas situaciones, como consecuencia de su
aprendizaje, siempre desde una vision de busqueda y aplicacion de oportunidades para la investigacién, el alumno tomara decisiones en situaciones
de conflicto en base a los principios bioéticos; comunicard adecuadamente con los profesionales. El alumno aplicara correctamente los aspectos fisio-
patoldgicos, clinicos, diagnosticos y terapéuticos de las diferentes enfermedades hepéticas y sus complicaciones: hipertensién portal y la cirrosis, en-
fermedades vasculares hepéticas raras, inmunologia y transplante hepatico, infecciones virales en enfermos inmunocompetentes e inmunosuprimidos,
cancer de higado, enfermedades colestaticas y autoinmunes, enfermedad hepética por alcohol y enfermedad hepatica no-alcohdlica. Conocera la es-
tructura funcional y aprendera a gestionar las unidades de hepatologia, utilizando para ello las tecnologias de informacién y comunicacién. Finalmente,
el alumno cumplira con los determinantes de enfermedad y sus problemas con una visién holistica e integradora, atendiendo a los principios de la me-
dicina personalizada.

5.5.1.3 CONTENIDOS

1. Complicaciones de la cirrosis. Ascitis, Insuficiencia Renal, Encefalopatia e infecciones.

Investigacion en la patogénesis y diagndstico de la ascitis y ladisfuncion rena en lacirrosis
Tratamiento actual de la ascitisy el sindrome hepatorrenal

Hiponatremia dilucional: significado clinico y abordaje terapéutico

Infuficienciarenal y trasplante de higado.

Model os experimental es de encefal opatia hepética.

Patogénesis, diagnostico y significado clinico de |a cardiomiopatia del cirrético

Infecciones y respuesta inflamatoria sistémica en las enfermedades hepética

Diagndstico y manejo de la peritonitis bacteriana espontanea

2. Complicaciones de la cirrosis. Hemorragia digestiva por Hipertensién Portal, enfermedades pulmonares en la hipertension portal y enfer-
medades vasculares hepéticas raras.

Resistencia vascular hepética en |a patofisiologia de | a hipertension portal
Vasodilatacion esplécnica en la patofisiol ogia de |a hipertensién portal
Evaluacion no invasiva de la hipertension portal en los cirréticos
Evaluacion hemodinamica de la hipertension portal en los cirrréticos
Nuevos farmacos en el tratamiento de |a hipertension portal

Lahistoria natural de las varices esofégicasy la patofisiologia de la hemorragia por varices. Indicadores de riesgo y profilaxis del primer sangrado por varices
esofégicas

Aproximacion terapéutica del sangrado por varices esoféficas

Varices géstricas, gastropatia de la hipertension portal y ectasia vascular géstrica antral. Patofisiologiay manejo.

Trastornos vasculares del higado: trombosis de la vena porta, sde de Budd-Chiari

Sindrome hepatopulmonar. Hipertension portopulmonar. Patologiay abordaje terapéutico.

3. Inmunologiay transplante hepético.

¢ Investigacion en inmunologia del trasplante hepatico

¢ El sistema mayor de la histocompatibilidad en el trasplante hepatico. Papel del laboratorio de inmunologia clinica.
¢ Rechazo en el trasplante hepatico. Uso de inmunosuptesores y sus aspectos farmacocinéticos.
¢, Histopatologia del trasplante hepatico

¢ Técnica quirdrgica en el transplante de higado de cadaver y de donante vivo.

¢ Preservacion del dafio hepatico durante el trasplante

¢ Manejo del receptor del trasplante hepatico

¢ Manejo de las complicaciones biliares en el trasplante hepatico

¢ Trasplante hepético de donante a corazén parado

¢ Infecciones en el trasplante hepatico

¢ Manejo a largo plazo del receptor de un trasplante hepético

4. Infecciones Virales en enfermos inmunocompetentes e inmunosuprimidos.

Andlisis estructural de los virus de lahepatitsB y C

Mecanismos de entrada celular y replicacion de los virus de la hepatitis
Diagnostico serologico las hepatitis virales

Tratamiento de la Hepatitis B en pre'y post trasplante

Tratamiento de la Hepatitis C

Tratamiento de la Hepatitis C en pre y postrasplante.

Desarrollo de nuevos Farmacos antivirales contra el virus de la hepatitis C
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Diagndstico Histoldgico y graduacion de las hepatitis virales en el enfermo inmunocompetente y en el trasplantado hepatico.
Evaluacion no invasiva de lafibrosis.

5. Cancer de higado

Hepatocarcinoma: patogénesis

Mecanismos de transduccion de sefiales y nuevas dianas; Wnt, Rasy mTOR; IGFy c-MET
Bases moleculares del hepatocarcinoma ligados a mecanismos de transduccion y terapéuticas
Disefio de ensayos clinicos en nuevos tratamientos en el carcinoma hepatocelular

6. Enfermedades Colestaticas y autoimmunes

Colestasis: concepto, fisiopatologiadel transporte biliar, etiologiai diagndstico

Alteraciones immunol 6gicas en las enfermedades hepéticas: autoimmunidad y autoanticuerpos

Cirrosis biliar primaria: epidemiologia, etiopatogenia, histologia, clinica, diagnostico, diagnostico diferencial, pronostico i tratamiento especifico

Colangitis esclerosante primaria: epidemiologia, etiopatogenia, histologia, clinica, diagnostico, diagnostico diferencial, pronostico i tratamiento especifico
Hepatitis autoinmune: epidemi ologia, etiopatogenia, histologia, clinica, diagnostico, diagnéstico diferencial, prondstico i tratamiento especifico. Sindromes de
superposicion

Enr;gr‘r)nedajes colestésicas infantiles y de base hereditaria: epidemiologia, etiopatogenia, histologia, clinica, diagnéstico, diagnéstico diferencial, prondsticoi tra-
tamiento especifico

Consecuencias de la colestasis cronica: malabsorcion intestinal, prurito y osteopenia. Fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento

7. Enfermedad hepatica por alcohol y enfermedad hepética no-alcohdlica

Enfermedad hepética alcohdlica

Fisiopatologia de la enfermedad hepética alcohdlica

Nuevos tratamientos de la enfermedad hepética al cohdlica. Nuevos mecanismos moleculares
Esteatohepatitis no alcohdlica

Fisiopatologia de la enfermedad hepética no alcohdlica

Obesidad sindrome metabdlico y enfermedad hepética

Nuevos tratamientos de la enfermedad hepética no acohdlica. Nuevos mecanismos moleculares
Nuevas herramientas diagnésticas (-omics) en la enfermedad metabdlica

8. Técnicas de histologia e imagen en el diagnéstico de las enfermedades hepaticas

Indicaciones'y contraindicaciones de |a biopsia hepética.

indices histol gicos parala clasificacion de las |lesiones hepéticas.

Ultrasonografia convencional, doppler y con contraste. Indicacionesy limitaciones.
Tomografiaaxial y resonancia magnética. Indicacionesy limitaciones.

Radiologia vascular: arteriografia, venografia, portografia.

Técnicas para el diagndstico de la patologia biliar: CPRE, colangioRNM.
Radiologiaintervencionista.

9. Hepatotoxicidad

Prevalenciay factores asociados a la toxicidad por farmacos

Mecanismos de la hepatitis aguda inducida por farmacos

Hepatitis aguda por farmacos: formas clinicas, diagnéstico, pronéstico y tratamiento.

Otras lesiones hepéticas producidas por farmacos: esteatosis, hepatitis subaguda, hepatitis crénica, lesiones biliares, lesiones vasculares y tumores.
Clasificacion de los farmacos seguin €l tipo de lesion hepética. Registros de hepatotoxicidad.

Hepatotoxicidad por agentes fisicos: radiaciones, golpe de calor.

Hepatotoxicidad por productos de herboristeria.

10. Insuficiencia hepética aguda y soporte hepatico artificial

Insuficiencia hepética aguda: definicion, causasy mecanismos.

Insuficiencia hepética aguda: manifestaciones clinicas, evolucion y factores prondsticos.
Tratamiento de lainsuficiencia hepética aguda.

Trasplante hepético en lainsuficiencia hepética aguda grave.

Sistema de recirculacion con adsorbentes de albimina (MARS): indicaciones y limitaciones.
Sistemas de higado bioartificial: estado actual y perspectivas de futuro.

11. Enfermedades metabdlicas

Hemocromatosis

Enfermedad de Wilson

Lipidosisy enfermedades por depdsito de glicogeno
Deficienciade afa 1 antitripsina

Porfirias hereditarias

Amiloidosis

Hiperbilirrubinemias y enfermedades col estéticas genéticas.
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12. Técnicas endoscépicas y hemodinamicas en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades hepéaticas

. Técnicas endoscopicas en el tratamiento de las varices esofégicas y géstricas

. Técnicas endoscopicas en el manejo de la gastropatia de |a hipertension portal y GAVE

. Laendoscopiaen el manejo de las complicaciones biliares del Trasplante hepético

. Radiologiaintervencionista en las complicaciones vasculares y biliares en el trasplante hepético
. Cateterismo de venas suprahepéticas. Metodol ogia e interpretacion de resultados

. Biopsiatransjugular y portografiaretrograda en el diagndstico de las enfermedades hepéticas

. TIPS. Técnicaeindicaciones

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Las actividades formativas se impartiran en inglés (50%) y catalan/castellano (50%), debido a que se prevé que un porcentaje alto de alumnos sean
procedentes de otros paises de la Unién Europea y de América Latina.

55.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BASICASY GENERALES

CGL - Incorporar las herramientas necesarias para un adecuado desarrollo profesional en el dmbito de lainvestigacion clinica,
aglutinando elementos de investigacion bésicay traslacional.

CG2 - Trabajar en equipos interdisciplinarios, colaborar con otros investigadores, liderar e interaccionar con otras especialidades
médicas.

CG3 - Aplicar y transferir el pensamiento analitico critico, l6gico y creativo en la aproximacion al método cientifico, con toma de
decisionesy formulacion de juicios reflexivos y éticos.

CG4 - Conocer e interpretar las nuevas tecnologias diagnosticas y terapéuticas, asi como su oportunidad de aplicacion ala
investigacion clinica, que redunde en una mejora de la atencién sanitaria.

CG5 - Aplicar las principales herramientas de investigacion clinica, asi como laadquisicion y andlisis de los datos, disponibles en
un hospital universitario, ajustadas alos principios bioéticos.

CG6 - Utilizar las tecnologias de informacion y comunicacion necesarias para difundir lainvestigacion. Obtener einterpretar de
forma criticalainformacion biomédica obtenida en bases de datos y otras fuentes.

CG7 - Disefiar y elaborar un proyecto de investigacién clinicay clinico-biolégico, asi como plantear, ejecutar y coordinar un ensayo
clinico.

CG8 - Obtener y comunicar los conocimientos y resultados cientificos a audiencias tanto expertas como inexpertas..

CG9 - Reconocer y aplicar los mecanismos y procesos necesarios para transferir os avances tecnolégicos y cientificos al sector
productivo, es decir alamedicinaclinica.

CG10 - Andizar de formacriticay aplicar las innovaciones tecnol égicas y farmacol dgicas en el ambito de lainvestigacion en salud
en base a su efectividad y coste

CGL11 - Aplicar los principios de organizacion y gestion asistencial, y analizar de forma criticay desarrollar planes de actuacion
sobre los factores clave y los recursos que configuran lasalud y el bienestar de las poblaciones.

CG12 - Utilizar las tecnologias de lainformacién y comunicacion de cada dmbito clinico y su aplicacion en los sistemas
biomédicos complejos.

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

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

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

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

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

55.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS
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CEL1 - Detectar necesidades y oportunidades de investigacion, asi como aplicar los conceptos cientificos y operativos, y las
herramientas que conforman la calidad y seguridad clinica.

complicaciones.

CE3 - Aplicar los aspectos fisiopatol dgicos y las diferentes técnicas diagndsticas y terapéuticas en laenfermedad y en sus

CE4 - Aplicar la estructura funcional en los diversos ambitos clinicos en sus variedades técnicas, logisticas y de investigacion.

CES - Afrontar y sintetizar los determinantes de enfermedad y sus problemas con una vision holistica e integradora, tanto por
lo que respecta a los factores determinantes de la salud, como ala prestacién de servicios de atencidn sanitaria, asi como en la
investigacion en € ambito de la promocién de salud.

CE7 - Interactuar con el plan asistencial en el marco de programas de atencion integrada de medicina personalizada.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
TEORIA 180 100
TEORICO-PRACTICA 180 100

TRABAJO TUTELADO 180 20

TRABAJO AUTONOMO 180 0

ESTUDIO DE CASOS 180 100

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

CLASES MAGISTRALES

SEMINARIO

EJERCICIOS PRACTICOS

ESTUDIO DE CASOS

SIIMULACION

TRABAJO ESCRITO

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MiNIMA

PONDERACION MAXIMA

INSTRUMENTOS DE PAPEL 30.0 50.0
TRABAJOS REALIZADOS POR EL 30.0 50.0
ESTUDIANTE

NIVEL 2: MEDICINA RESPIRATORIA

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Optativa

ECTSNIVEL 2 36

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

18

18

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si Si No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No Si

FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
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ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

Especialidad en Medicina Respiratoria

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Con la superacion de las asignaturas de la especialidad de medicina respiratoria se asegura el aprendizaje, en que el alumno sera capaz innovar, li-
derar y gestionar de una forma ética, y de acuerdo con el marco legal, los problemas de la medicina respiratoria, teniendo en cuenta los aspectos de
economia de la salud y del conocimiento més actualizado. El alumno estaré en condiciones para contribuir al desarrollo de la investigacion clinica en el
ambito de la medicina respiratoria. En detalle, siempre desde una visién de busqueda y aplicacién de oportunidades para la investigacion, , el alumno
tomaré decisiones en situaciones de conflicto en base a los principios bioéticos; comunicaré4 adecuadamente con los profesionales. Aplicara los as-
pectos fisiopatoldgicos y las diferentes técnicas diagndsticas y terapéuticas en la enfermedad y en sus complicaciones. Asimismo, como resultado del
aprendizaje el alumno podra afrontar los problemas de la medicina respiratoria con una visién holistica e integradora, tanto por lo que respecta a los
factores determinantes de la salud respiratoria, como a la prestacion de servicios de promocion de la salud y de atencién sanitaria; desarrollara capa-
cidades para el trabajo y gestion asistencial e investigacion de caracter multidisciplinario en medicina respiratoria; disefiara planes asistenciales, con
la ayuda de tecnologias de la informacién y comunicacion, para enfermos cronicos respiratorios en el marco de programas de atencion integrada, apli-
cando los determinantes de los sucesos y estados de salud en las poblaciones para el control de las enfermedades. Finalmente, el alumno cumplira
con los determinantes de enfermedad y sus problemas con una visién holistica, atendiendo a los principios de la medicina personalizada.

5.5.1.3 CONTENIDOS

1.- Enfermedades crénicas y cancer

- Nuevos modelos de atencién sanitaria integrada para pacientes crénicos. Servicios innovadores de prevencién y atencién de ciudadanos con riesgo y
pacientes crénicos. Papel de soporte de las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC).

- Medicina de Sistemas ¢, Medicina 4P (Predictiva, Preventiva, Personalizada y Pro-activa) (Biobridge, Synergy).

- Interacciones entre predisposicion genética y factores ambientales en la modulacién de los fenotipos de las enfermedades respiratorias crénicas. Ca-
racterizacion fenotipica de las enfermedades crénicas. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (PAC_EPOC)

- La atencién integrada: un nuevo modelo de atencién de pacientes crénicos. La gestién de la co-morbilidad y las guias clinicas orientadas a pacientes
(Symchron).

- Céancer de pulmén. Factores de riesgo e interacciones con enfermedades crénicas. Innovaciones en el tratamiento y gestién de la enfermedad
- Medicina predictiva en cancer

- Diagnostico y tratamiento avanzados en cancer

2.- Infecciones e insuficiencia respiratoria aguda

- Avances en la Insuficiencia Respiratoria

- Nuevas técnicas de soporte ventilatorio en intensivos

- Nuevas técnicas de soporte ventilatorio en el domicilio

- Avances en las indicaciones de oxigenoterapia: estudios multicéntricos actuales y tendencias de futuro
- Avances en el estudio y gestion del distress respiratorio agudo.

- Novedades en el diagnéstico microbiolégico de las infecciones respiratorias.

- Impacto de la neumonia adquirida en la comunidad y aspectos innovadores de la gestién de esta patologia
- Avances en las infecciones respiratorias en la EPOC y en las bronquiectasias.

- Novedades en las infecciones respiratorias intrahospitalarias.

- Aspectos innovadores de la tuberculosis pulmonar.

- Cambios en la gestion de las infecciones respiratorias en pacientes inmunodeprimidos.

3.- Biologia celular y molecular
- Biologia molecular y celular. Avances en los distintos tipos de técnicas mas cominmente utilizadas.

- Aplicabilidad clinica de las diferentes técnicas de biologia molecular y celular en el campo de las enfermedades respiratorias. ¢ Cémo elegir las técni-
cas y muestras mas adecuadas?
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- Formulacién de preguntas de investigacion y su respuesta mediante técnicas de biologia molecular y celular. ;,Cémo elegir las técnicas y muestras
mas adecuadas?

- Introduccién al disefio de estudios segun las técnicas de biologia molecular y celular disponibles ¢ Cémo elegir la técnica y el disefio mas adecuados?

- Aplicabilidad de las diferentes técnicas de biologia molecular a los distintos tipos de muestras bioldgicas mas comunes en el campo de las enferme-
dades respiratorias. Obtencion de las diferentes muestras biol6gicas en las enfermedades respiratorias.

- Revision del componente de traslacion de los estudios basados en la biologia molecular y celular. ¢Por qué y cuando los estudios basados en biolo-
gia molecular y celular tienen interés y aplicabilidad en el &mbito de las enfermedades respiratorias?¢ Por qué el interés de la busqueda de un marca-
dor biolégico?

- Evaluaciéon mediante marcadores moleculares de los factores de pronéstico y supervivencia de enfermedad, exacerbacion, respuesta a la terapia, po-
sible asociacién con otros procesos patolégicos. Se revisaran algunos ejemplos de enfermedades concretas.
4.- Fisiologia y farmacologia avanzada aplicada a la medicina respiratoria

- Novedades en el estudio de la intercambio pulmonar de gases (1). Integracion del transporte y la utilizacién de oxigeno con la bioenergética celular;
(2) Principios y avances en el intercambio de gases. (3) Avances en las principales enfermedades pulmonares. Mecanismos implicados en las altera-
ciones del intercambio pulmonar de gases en el asma, EPOC, fibrosis pulmonar, neumonia, distress respiratorio y tromboembolismo pulmonar.

- Aspectos innovadores del estudio de los trastornos respiratorios durante el suefio. Nuevos aspectos de screening y diagnostico de las alteraciones
respiratorias durante el suefio. Gestion de las patologias del suefio en un entorno de atencién integrada.

- Novedades en los aspectos fisioldgicos de la respiracién en ambientes de alta presion: buceo y medicina hiperbérica. Innovaciones en medicina hi-
perbérica y en la gestion de los transtornos relacionados con el buceo.

- Novedades en farmacos antiinflamatorios en patologia respiratoria. Glucorticoides (via inhalatoria y sistémica). Farmacos modificadores de los leuco-
trienos, teofilina, cromonas y nuevos farmacos antiinflamatorios.

- Aspectos innovadores de la terapia con broncodilatadores. Agonistas adrenérgicos. Accién corta y accién prolongada. Anticolinérgicos. Accién corta y
accion prolongada. Teofilinas. Antioxidantes. Otros farmacos con potencial interés.

- Innovacién en la quimioterapia en el cancer de pulmén. Terapias biolégicas: antiangiogénicos, inhibidores de EGFR y ALK: conceptos generales, me-
canismos de accion, indicaciones.

- Desarrollo de habilidades practicas en el estudio de literatura cientifica. Se estudiara la literatura sobre fisiologia y fisiopatologia respiratoria

5.- Evaluacién y monitorizaciéon
- Control de la ventilacion pulmonar. Novedades en las técnicas de medicion
- Patologia del suefio. Nuevas tecnologias diagnosticas.

- Las TIC en los estudios de | suefio. Novedades en la realizacion y gestién de la polisomnografia - Mecénica de la via aérea superior en el sindrome
de apneas durante el suefio

- Ventilaciéon mecanica. Novedades en la monitorizacion de la ventilacion mecéanica.
- CPAP autométicas. El papel de la técnica de oscilacion forzada
- Modelos animales de apneas durante el suefio. Efecto de la vibraciéon, CPAP

- Mecénica de la via aérea superior. Presion critica

6.- Endoscopiay técnicas de imagen

- Nuevas técnicas

- Ecobroncodscopia

- Autofluorescencia e imagen de banda estrecha
- Fibrobroncoscopia terapéutica; y de imagen

- PET y cancer

- TC de alta resolucién

- Diagnéstico vascular no invasivo

- Terapeltica endovascular.
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7.- Modelos experimentales
- Anatomia funcional y fisiologia animales. El aparato respiratorio en diferentes especies utilizadas en experimentacion.

- Experimentacién animal. Deontologia y utilitarismo. Abolicionismo y reformismo. Derechos de los animales. Principios generales de reduccion del su-
frimiento animal (las 3 R). Limitaciones éticas y legales. Comités éticos institucionales. Capacitacién del investigador animal. Movimientos anti-vivisec-
cion.

- Modelos de cargas respiratorias. Modelo murino de apneas del suefio. Cargas umbral de alta intensidad, hipoxemia. Cargas resistivas en un modelo
canino. Estudios fisiolégicos. Estudio biolégico. Cargas umbral en rata. Estudio fisiol6gico. Estudio biolégico. Intervenciones terapéuticas.

- Modelo murino de hipoxemia. Modelo murino de hipoxemia, pros y contras. Otros modelos de hipoxemia e hipercapnia.

- Modelos murinos de caquexia y sepsis. Modelo murino de caquexia por cancer. Modelo murino de sepsis. Implicaciones musculares.
- Modelo porcino de neumonia. Microbiologia. Utilidad fisopatolégica del modelo. Utilidad farmacolégica.

- Animales manipulados genéticamente. Animales manipulados genéticamente. Conceptos de knock in y de knock out.

- Modelo murino de Asma Alérgica. Modelo experimental de Asma

- Modelo murino de tabaquismo. Exposicién al humo del tabaco. Modelo agudo y crénico. Efectos pulmonares. Efectos cardiovasculares. Efectos mus-
culares.

- Modelo animal de ventilacion mecanica. Modelos experimentales con diversas modalidades de Ventilacién Mecénica.
- Cultivos celulares. Cultivo primario y secundario. Inmortalizacion. Manipulacion.

- Visita al estabulario. Modelo murino de hipoxia. Mediciones fisiolégicas ventilatorias, musculares y de ejercicio.

8.-. Patologia de alta complexidad, patologia quirtrgicay trasplante

- Terapia celular

- Patologia neuromuscular

- Hipertensién pulmonar

- Malformaciones vasculares pulmonares

- Situaciones especiales en apneas del suefio

- Cirugia de reduccién de volumen pulmonar

- Procedimientos endoscépicos de reduccién de volumen pulmonar

- Fisiopatologia de la relacion entre cancer de pulmén e inflamacion. Implicaciones terapéuticas
- Terapia Hiperbarica

- Sistemas de oxigenacion extracorpdérea

- Anatomia y fisiologia quirdrgica del térax

- Traumatismos Toréacicos

- Drenajes toracicos, Fugas aéreas, Derrame Pleural y Manejo del paciente y dolor postopoperatorio
- Neumotérax

- Endoscopia Torécica y cirugia ambulatoria

- Patologia de la Pared Toracica

- Cancer de Pulmoén: Diagnéstico y Tratamiento

- Transplante y Cirugia de Reduccién de Volumen Pulmonar

9.- Epidemiologiay promocién de la salud
- Introduccién a la epidemiologia: definicién y ejemplos.

- Medidas en epidemiologia. Medidas de frecuencia. Razones, proporciones y tasas. Prevalencia. Incidencia.

- Medidas de asociacion e impacto. Riesgo relativo. Razén de Odds. Riesgo atribuible. Exceso de riesgo.

43/ 81

csv: 135575751258025039401086



Lp Identificador : 4314735
bl ,{ ¥ GORERMNO MIMISTERID:
H3 Q DE ESPARMA DE EDUCACION, CULTURA,
i A ¥ DEPORTE

- Disefios epidemiolégicos. Estudios experimentales y observacionales. Ensayos clinicos, estudios de cohorte, de casos y controles y transversales.

- Validez y precision, sesgos, confusion. Precision y validez. Sesgo de seleccion. Sesgo de informacién. Confusion. Discusién de ejemplos.

- Célculo del tamafio de la muestra. Necesidad de conocer a priori el tamafio muestral de un estudio. Céalculo con el programa GRANMO.

- Etica en la investigacién biomédica. Principios de ética. Cédigos de buenas précticas cientificas. Discusién de casos.

- Causalidad. Sesion de presentaciones o pésters elaborados por los alumnos durante el curso sobre diferentes modelos para entender la causalidad.

Discusién conjunta.

10.- Conceptos anatomicos y fisiolégicos fundamentales del sistema respiratorio.

Cambios anatémicos en situacion de patologia o en condiciones extremas
Fisiologia avanzada del sistema respiratorio
M ecanismos fisiopatol 6gicos derivados de un mal funcionamiento de |as diferentes estructuras del aparato respiratorio, asi como las enfermedades o procesos

causantes de dichas anomal fas funcionales.
Diagndstico clinico, funcional, endoscopico, radiol 6gico, patol 6gico, microbiol égico, etc. de las anomalias funcionales respitatorias.

11.- Salud y sociedad.

- Salud de la poblacién. Determinantes y evaluacion del estado de salud: Concepto de salud. Determinantes de la salud. Historia natural de las enfer-
medades y niveles de prevencion. La medida de la salud en poblaciones: Medidas de frecuencia y de asociacién. Obtencién de la informacion: En-
cuestas de salud, registros poblacionales y otros sistemas de informacion.

- Evaluacion de servicios sanitarios I: Los objetivos basicos en la evaluacion de los servicios sanitarios. Eficacia, efectividad, eficiencia y equidad. Eva-
luacién econémica. Evaluacién de necesidades de servicios sanitarios.

- Evaluacion de servicios sanitarios II: Evaluacion de la practica clinica. Variacion en la practica médica. Factores explicativos de la variacion en la de-
cision clinica y sus implicaciones. Conceptos de adecuacion, beneficio y riesgos de la atencién sanitaria sobreutilizacién y subutilizacion.

- Planificacién de servicios sanitarios: Fases del proceso de planificacion. Objetivos de salud y criterios de priorizacién. Proceso de distribucion de re-
cursos
12.- Innovacidn e investigacion traslacional aplicada al enfermo critico.

- Innovacién: innovacion y riesgo, innovacion adecuada a las necesidades de los enfermos criticos, innovacién adecuada a los fondos, innovacién en
la unidad de cuidados intensivos, innovacién en la toma de decisiones diagndsticas y terapéuticas en la UCI.

- Investigacion traslacional: concepto de ¢bench to bedside¢,, ¢bridge building¢, transferencia directa y agil de nuevos tratamientos al enfermo critico,
reduccién de tiempos de los hallazgos basicos a la utilizacion clinica, generacion de conocimiento hasta un punto final

- Investigacion traslacional y medicina individualizada.
- Comunicacion, coordinacion y sinergia entre la medicina clinica y los laboratorios. Papel de las agencias de medicamentos.
- Multidisciplinariedad, sinergia de conocimiento.

- Aplicacién de la investigacion traslacional: farmacos, procedimientos diagnésticos, procedimientos terapéuticos.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Las actividades formativas se impartiran en inglés (50%) y catalan/castellano (50%), debido a que se prevé que un porcentaje alto de alumnos sean
procedentes de otros paises de la Unién Europea y de América Latina.

5.5.1.5 COMPETENCIAS

55.15.1 BASICASY GENERALES

CGL1 - Incorporar las herramientas necesarias para un adecuado desarrollo profesional en el ambito de lainvestigacion clinica,
aglutinando elementos de investigacion béasicay traslacional.

CG2 - Trabajar en equipos interdisciplinarios, colaborar con otros investigadores, liderar e interaccionar con otras especialidades
médicas.

CG3 - Aplicar y transferir el pensamiento analitico critico, l6gico y creativo en la aproximacion al método cientifico, con toma de
decisionesy formulacion de juicios reflexivos y éticos.

CG4 - Conocer einterpretar las nuevas tecnologias diagndsticas y terapéuticas, asi como su oportunidad de aplicacion ala
investigacion clinica, que redunde en una mejora de la atencién sanitaria.

CG5 - Aplicar las principales herramientas de investigacion clinica, asi como laadquisicion y andlisis de los datos, disponibles en
un hospital universitario, gjustadas alos principios bioéticos.
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CG6 - Utilizar las tecnologias de informacidn y comunicacion necesarias para difundir lainvestigacion. Obtener e interpretar de
forma critica lainformacion biomédica obtenida en bases de datos y otras fuentes.

CG7 - Disefiar y elaborar un proyecto de investigacion clinicay clinico-biolgico, asi como plantear, ejecutar y coordinar un ensayo
clinico.

CGS8 - Obtener y comunicar los conocimientos y resultados cientificos a audiencias tanto expertas como inexpertas..

CG9 - Reconocer y aplicar los mecanismos y procesos necesarios para transferir los avances tecnoldgicos y cientificos al sector
productivo, es decir alamedicinaclinica.

CG10 - Analizar de forma criticay aplicar las innovaciones tecnol 6gicas y farmacol dgicas en el ambito de lainvestigacion en salud
en base a su efectividad y coste

CG11 - Aplicar los principios de organizacion y gestion asistencial, y analizar de formacriticay desarrollar planes de actuacion
sobre |os factores clave y los recursos que configuran lasalud y €l bienestar de las poblaciones.

CG12 - Utilizar las tecnologias de lainformacién y comunicacion de cada dmbito clinico y su aplicacion en los sistemas
bi omédicos complgjos.

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

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

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

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

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

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.15.3 ESPECIFICAS

CEL1 - Detectar necesidades y oportunidades de investigacion, asi como aplicar |os conceptos cientificos y operativos, y las
herramientas que conforman la calidad y seguridad clinica.

CE3 - Aplicar los aspectos fisiopatol 6gicos y |as diferentes técnicas diagndsticas y terapéuticas en laenfermedad y en sus
complicaciones.

CEA4 - Aplicar la estructura funcional en los diversos ambitos clinicos en sus variedades técnicas, logisticas y de investigacion.

CES5 - Afrontar y sintetizar los determinantes de enfermedad y sus problemas con una visién halistica e integradora, tanto por
lo que respecta alos factores determinantes de la salud, como ala prestacion de servicios de atencion sanitaria, asi como en la
investigacion en € ambito de la promaocién de salud.

CET7 - Interactuar con €l plan asistencial en €l marco de programas de atencion integrada de medicina personalizada.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
TEORIA 180 100
TEORICO-PRACTICA 180 100

TRABAJO TUTELADO 180 20

TRABAJO AUTONOMO 180 0

ESTUDIO DE CASOS 180 100

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

CLASES MAGISTRALES

SEMINARIO

EJERCICIOS PRACTICOS

ESTUDIO DE CASOS

45/ 81

csv: 135575751258025039401086



Tl T GOBIERNO  MINISTERIO
SRR T OCEESPANA  DE EDUCATION, CULTURA
1 '] ¥ DEPORTE

Identificador : 4314735

SIIMULACION

TRABAJO ESCRITO

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MiNIMA

PONDERACION MAXIMA

INSTRUMENTOS DE PAPEL 30.0 50.0
TRABAJOS REALIZADOS POR EL 30.0 50.0
ESTUDIANTE

NIVEL 2: MICROBIOLOGIA CLINICA

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Optativa

ECTSNIVEL 2 36

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

18

18

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si Si No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No Si

FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

Especialidad en Microbiologia Clinica

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Con la superacién de esta materia el alumno aprendera las técnicas y metodologias microbiolégica relacionadas con el diagnéstico de las enfermeda-
des infecciosas, con el control y vigilancia de las principales infecciones transmisibles, asi como con la caracterizaciéon de brotes nosocomiales y co-
munitarios. Se asegurara también los conocimientos para desarrollar el criterio de interpretacion y utilizacién de las pruebas microbiolégicas. Asimis-
mo, el alumno participara en las lineas de investigacion de los profesores de la materia y adquirira las herramientas para disefiar, elaborar y realizar
proyectos de investigacion en microbiologia. En detalle, siempre desde una visién de blsqueda y aplicacién de oportunidades para la investigacion,
En detalle, siempre desde una vision de busqueda y aplicacion de oportunidades para la investigacion, el alumno tomara decisiones en situaciones de
conflicto en base a los principios bioéticos; comunicara adecuadamente con los profesionales. Asimismo, como resultado de su aprendizaje, el alumno
aplicara los aspectos fisiopatol6gicos, clinicos, diagndsticos y terapéuticos de las infecciones virales en enfermos inmunocompetentes e inmunodepri-
midos; aplicara los Gltimos conocimientos relacionados con la etiologia y vigilancia microbiolégica de las infecciones; ejecutara las técnicas molecula-
res aplicadas al diagnéstico de las infecciones y de resistencia de los antimicrobianos, asi como de las enfermedades parasitarias. Ademas, como re-
sultado de su aprendizaje, el alumno aplicara de forma coste-efectiva los tipos y modo de obtencién de las muestras para un éptimo rendimiento de las
pruebas diagnésticas microbioldgicas; integrara los elementos que permitan una correcta interpretacion sindrémica de las pruebas microbiolégicas, es-
tablecera las bases cientificas y de investigacion acerca de la transmision de la resistencia a los antimicrobianos, de los mecanismos y factores que

la conforman, y finalmente sabra interpretar los métodos de diagnéstico de acuerdo al contexto clinico y epidemiolégico. Para todo ello, utilizara entre
otros medios las tecnologias de la informacién y comunicacién. Finalmente, el alumno cumplird con los determinantes de enfermedad y sus problemas
con una vision holistica e integradora, atendiendo a los principios de la medicina personalizada.

55.1.3 CONTENIDOS

1. Principales microorganismos responsables de infecciones en el hombre

El mundo microbiano. Relacion huésped parasito.
Patogenia de | as infecciones. Mecanismos de defensa.
Control de los microorganismos. Prevencion de lainfeccion.
Principales cocos grampositivos | (Estafilococos)
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Principales cocos grampositivos | (Estreptococos)

Principales bacilos gramnegativos (enterobacterias y no fermentadores)

Otros bacilos gramnegativos aerobios (Haemophilus, Legionella, Brucilla)
Principales cocos gramnegativos

Principales bacilos grampositivos

Espiroquetas y otras formas especiales de bacterias (Micoplasma, Chlamydia)
Principales bacterias anaerobias

Micobacterias

Principales hongos (levaduras, hongos filamentosos, hongos dimorficos)
Principales protozoos

Principales helmintos (nematodos, céstodos y tremétodos)

Herpesvirus humanos

Virus respiratorios

Virus de las hepatitisy VIH

Seminarios sobre vias de transmisién de los microorgani smos (aérea, feco-oral, cutdneo-mucosa, parenteral, transplacentaria, por pectoral, nosocomial.

2. Métodos de diagndstico microbiol6gico de las enfermedades infecciosas (I). Métodos fenotipicos

Recogida de las muestras y medios de transporte

Examen microscopico (fresco, tinciiones de Gram, Giemsa, Zhiel-Neelsen, Auramina-Rodamina, Calcofluor)
Métodos de cultivo (medios, condiciones, siembra, interpretacion)

Identificacion de microorganismos (metabdlica, espectrometria de masas, secuanciacion)

Estudio de la sensilibilidad alos antimicrobianos (difusion en disco, microdilucién, E-test, métodos automatizados)
Deteccidn de antigenos y anticuerpos (aglutinacion en latex, inmunocromatografia, inmunofluorescencia, ELISA)

Seminariosy précticas sobre microscopiay cultivos, identificacion de microorganismos, métodos de sensibilidad alos farmacos y deetccion de antigenosy anti-
Ccuerpos.

3. Métodos de diagndstico microbioldgico de las enfermedades infecciosas (Il). Métodos genotipicos

El laboratorio de microbiologia en la orientacion diagndsticay terapéuticainicial

Técnicas de amplificacion genémica aplicadas a diagnéstico microbiol gico

Técnicas de hibridacion aplicadas al diagndstico microbiol 6gico

Técnicas de secuenciacion aplicadas al diagnésgtico

Cuantificacion génica para el seguimiento de las infecciones

Epidemiologia molecular. Concepto y técnicas.

Técnicas moleculares de estudios de mecanismos de resistencia a los antimicrobianos

Presencia o ausencia de genes. Deteccidn de variaciones gendmicas.

Técnicas de estudio del material extracromosdmico y elementos moviles.

Précticas de interpretacion de secuencias, diagndstico por PCR convencional y digestion enzimética.
Casos précticos de diagndstico molecular de las hepatitis, de la sepsis, de las meningitisy de las infecciones respiratorias.

4. Quimioterapia antimicrobiana y disefio de nuevos antimicrobianos

Pasado, presente y futuro de la quimioterapia antibacteriana

Mecanismos de accién de |os agentes antibacterianos

Mecanismos de resistencia alos antibi6ticos que actuan en la sinteisis de |os &cidos nucleicos (quinolonas, sulfamidas, trimetroprim, rifampicinay metronidazol)
Mecanismos de resistencia a los aminoglucosidos, cloranfenicol y tetraciclinas

Mecanismos de resistencia alos betal actamicos

Mecanismos de resistencia a los glicopeptidos

M ecanismos de resistencia a macroélidos, lincosamidas, estreptograminas, estélidos y oxazolidonas
Mecanismos de resistencia a polimixinay daptomicina

Mecanismos de accion y resistenciaalos antiviricos

Mecanismos de accién y resistencia alos antimicobacterianos

M ecanismos de accion y resistencia a los antiprotozoarios

Mecanismos de accién y resistenciaalos antifingicos

Relacién entre resistenciay virulencia

Desarrollo de agentes antibacterianos que inactiven factores de virulencia

Disefio de nuevos antimicrobianos

5. Diagn@stico sindrémico de las enfermedades infecciosas.

Las enfermedades infecciosas por mecanismo invasivo. Puertas de entrada. Obtencién y transporte de muestras

Diagndstico etiol dgico de las enfermedades infecciosas. Posicion del Laboratorio de Microbiologia en la orientacion diagnéstica

Infecciones urinarias e infecciones de transmision sexual. Muestras y uso e interpretacion de las pruebas diagnésticas

Infecciones del SNC. Meningitis. Absceso cerebral. Muestras y uso e interpretacion de | as pruebas diagndsticas

Infecciones respiratorias. Neumonia comunitariay nosocomial. Muestras y uso e interpretacion de | as pruebas diagndsticas

Infecciones pidgenas y necreotizantes. Infecciones cutaneas. Osteomidlitisy artritis. Linfadenitisy linfangitis. Infecciones por anaerobios. Muestrasy uso ein-

terpretacion de | as pruebas diagndsticas

Septicemia, bacteriemiay fungemia. Endocarditis e infecciones intravasculares. Infecciones de catéteres endovasculares. Muestras y uso e interpretacion de las

pruebas diagnosticas

Hepatitis viricas, A,B,C,D,E. Muestras y uso e interpretacion de las pruebas diagndsticas

g;r;cgome de inmunodeficiencia adquirida por VIH. Infecciones oportunistas. Métodos y estrategias de diagndstico. Muestras'y uso e interpretacion de las prue-
iagnosticas

Infecc%nes nosocomiales. Organizacién del control de las infecciones. Control de residuos sanitarios. Politica de antibiéticos

Seminarios sobre infecciones urinarias, infecciones de transmision sexual, enteritis, infecciones del SNC, infecciones respiratorias, infecciones piégenas o necro-

tizantes, bacteriemias asociadas a catéteres venosos, hepatitis e infeccion VIH
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6. Infecciones por microorganismos con resistencia a multiples antibioéticos. Vigilancia, estudios moleculares y control de brotes hospitala-
rios.

Epidemiologia de |as enfermedades infecciosas

Infecciones asociadas a cuidados sanitarios

Tipificacion de microorganismos

Epidemiologia molecular microbiana

M ecanismos de resi stencia antibi ética bacteriana a | os principal es grupos de antimicrobianos

Elementos méviles como vehicul os de transmision de determinantes genéticos de resistencia antibidtica

Caracterizacion de la enfermedad neumocdcica

Evaluacion de la terapia antibi6tica mediante uso de model os animales

Seminarios sobre Staphylococcus aureus resistente a meticilina, enterobacterias portadoras de betal actamasas de espectro extendido y Acinetobacter baumannii

Précticas sobre fundamento de los medios de cultivo selectivos para microorganismos resi stentes, deteccion fenotipicay genotipica de determinantes de resisten-
cia, interpretacion de los resultados de técnicas de tipificacion molecular de microorganismos

7. Vigilancia microbiolégica de las enfermedades infecciosas

Introduccion ala vigilancia microbiol égica de las enfermedades infecciosas. Redes nacionales e internacionales de vigilancia
Métodos fenotipicos y genotipicos

Estrategia actual y aplicaciones de lavigilancia de lasinfecciones viricas

Estrategia actual y aplicaciones de lavigilancia de las infecciones respiratorias

Estrategia actual y aplicaciones de lavigilancia de las infecciones de transmision sexual

Estrategia actual y aplicaciones de lavigilancia de la enfermedad meningocdécicay otras infecciones del SNC

Estrategia actual y aplicaciones de lavigilancia de las infecciones viricas importadas

Estrategia actual y aplicaciones de la vigilancia de |as infecciones gasgtrointestinales

Estrategia actual y aplicaciones de lavigilancia de las infecciones parasitarias

8. Diagndstico de las infecciones en pacientes inmunodeprimidos

Infeccion en el paciente con inmunodepresion

Aspectos inmunol 6gicos diferencial es de |os pacientes inmunodeprimidos

Actualizacion de |as infecciones més frecuentes en el paciente transplantado de 6rgano sdlido

Infecciones en el paciente hematol gico

Situacion actua del paciente VIH+

Diagndstico virolégico de lainfeccion por VIH

Infeccion fungicaen el paciente transplantado

Infecciones por virus herpes (CMV, VEB, VH 6,7,8)

Infecciones por poliomavirus

Infeccion pulmonar en el paciente inmunodeprimido

Resistenciade CMV alos antivirales, ¢un problema emergente?

Resistenciasen €l VIH, un reto en el manejo clinico de los pacientes con infeccion VIH

Resistencia alos antibiéticos

Infecciones de transmisién sexual en el paciente infectado por VIH

Principales interacciones que afectan a tratamiento antiretroviral e inmunudepresor en el paciente inmunodeprimido

Infeccion nosocomial y pacientes inmunodeprimidos

Seminarios de diagnéstico de la neumonia en inmunodeprimidos,micobacterias e infeccion VIH, optimizacion en el diagnéstico de la sepsis en el paciente inmu-
nodeprimido, diagnéstico y tratamiento del paciente infectado por VIH en servicios de urgencias, envejecimiento en el paciente con VIH, infecciones transmiti-
das por donantes de érganos y tejidos, pacientes inmunodeprimidos con diarrea, aplicaciones de la secuenciacion en el tratamiento de |as infecciones en los pa-
cientes inmunodeprimidos.

Précticas sobre avances en el diagnéstico microbiol 6gico de lainfeccion flngica, nuevas herramientas en el dagnéstico virol 6gico, nuevas tecnologias en laiden-
tificacion bacteriana.

9. Latuberculosis y otras infecciones micobacterianas. Exitos y retos del siglo XXI

Presentacion e historia. Epidemiologiay situacion actual de latuberculosis'y las micobacteriosis ambientales o no tuberculosas

Aspectos microbiol gicos fundamentales de M. tuberculosis y del género Mycobacterium

Revision actualizada de la patogenia de la tuberculosis: infeccion, latencia, enfermedad

Nuevos retos en el diagnéstico clinico de lasinfecciones micobacterianas

Diagnéstico de lainfeccidn tuberculosa: prueba de latuberculinay deteccion de produccion de interferon gamma (IGRA)

Nuevos marcadores y antigenos en el diagnéstico de lainfeccion tuberculosa

Nuevos métodos de identificacion y deteccidn directa de micobacterias

Nuevos retos en el diagnéstico de la enfermedad tuberculosa

Bases del tratamiento actual de laenfermedad e infeccion tuberculosa

Aparicion de resistencias (MDR y XDR) y su distribucion. Deteccion y caracterizacion de los mecanismos de resistencia de M. tuberculosis
Estudios de sensibilidad alos antimicrobianos y tratamiento de las micobacteriosis

Nuevos farmacos anti micobacterianos. Perspectivas de desarrollo

Epidemiologia molecular de la tuberculosis. Métodos (RFLP, PGRS, Spoligotyping y MIRU). Caracterizacion de clusters. Bases de datos
Papel de |la epidemiologia molecular en el control de latuberculosis. Descripcidn y tipificacion de lingjes geogréficos de M. tuberculosis
Vacde tuberculosis. Pasado, presentey futuro.

Tuberculosis. Programas de cooperacion internacional

10. Las enfermedades parasitolégicas en un mundo cambiante
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Epidemiologiay distribucién de las enfermedades parasitarias
Principal es tipos de estudios epidemiuol égicos.
Control y profilaxis
. Aplicacién delas herramientas del sistema de informacion geogréficaal estudio de las parasitosis
Métodos de diagndstico de las enfermedades parasitarias
. Actualizacion sobre el tratamiento de las enfermedades parasitarias
Internet y el mundo virtual y su aplicacién al conocimiento de la parasitologia

11. Mecanismos de patrogenicidad y antibiosis: aproximacion desde las nanotecnologias

Introduccion alas nanotecnologias. La microscopia de efecto tlnel y la microscopia de fuerza atémica. Single cell/single molecule. Lamicrobiologiade indivi-
duos.
El biofilm como mecanismo de virulenciay mecanismo de resistencia
Las porinas: estructuray funcion. Exportacion. El papel de la membrana externa como mecanismo de resistencia.
Reconstitucién de porinas en bicapas lipidicas negras
Lamedida de los canales transmembrana.
. Antibiotic SLN (solid lipid nanoparticles) y antibiotic NLC (nanostructured lipid carriers) como estrategias paraincrementar |la penetracion de antibéticos
Enzybiotics
Précticas de:
. El biofilm como mecanismo de virulenciay mecanismo de resistencia
. Visualizacion por AFM de biofilm bacteriano
Purificacion de lamembrana externa
Separacion de porinas
Reconstitucién de porinas en bicapas lipidicas negras
Lamedida de |os canales transmembrana.
. Antibiotic SLN (solid lipid nanoparticles) y antibiotic NLC (nanostructured lipid carriers) como estrategias para incrementar la penetracion de antibéticos
Enzybiotics

12. Virologia Clinica

Diagndstico de enfermedad congénitay perinatal por CMV
Otros agentes virol 6gicos implicados en enfermedad congénita por transmision vertical. Revision actualizada de las estratégias de cribado en embarazadas
Control delainfeccion por CMV. Papel de lainmunidad innatay adquirida

. Agentes virol 6gicos causantes de encefalitis virica. Papel de los microorganismos emergentes

. Agentes virol 6gicos causantes de patologia en inmigrantes
Infeccion por VEB en pacientes inmunocompetentes. La mononucleosis infecciosa. Diferencias en pacientes inmunodeprimidos: patogénesis, manifestaciones
clinicas y métodos diagndsticos de lainfeccion.
Infeccion por adenovirus en pacientes pediétricos sometidos a transplante de progenitores hematopoyéticos. Repercusion clinica de la primoinfeccion. Estrate-
gias diagnosticas y de seguimiento de la enfermedad.

. Virusdel herpes simple (VHS) de transmision sexual. Coinfecciones con otros agentes microbianos.
Gripe
Infeccion respiratoriaviral en el paciente critico
Estrategias de control de la transmision nosocomial de virus respiratorios y entéricos en nifios hematol gicos
Progressos en vacunologia. Estrategias paralagripe. La encefalitis japonesa.
Seminarios de casos préacticos. agentes virales implicados en la enfermedad del vigjero, brotes de gastroenteritis viral, vigilancia de la gripe, investigacion en he-
patitis.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Las actividades formativas se impartirdn en inglés (50%) y catalan/castellano (50%), debido a que se prevé que un porcentaje alto de alumnos sean
procedentes de otros paises de la Unién Europea y de América Latina.

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.15.1 BASICASY GENERALES

CGL1 - Incorporar las herramientas necesarias para un adecuado desarrollo profesional en el ambito de lainvestigacion clinica,
aglutinando elementos de investigacion béasicay traslacional.

CG2 - Trabajar en equipos interdisciplinarios, colaborar con otros investigadores, liderar e interaccionar con otras especialidades
médicas.

CG3 - Aplicar y transferir el pensamiento analitico critico, légico y creativo en la aproximacién a método cientifico, con tomade
decisionesy formulacion dejuicios reflexivosy éticos.

CG4 - Conocer e interpretar las nuevas tecnologias diagnosticas y terapéuticas, asi como su oportunidad de aplicacion ala
investigacion clinica, que redunde en una mejora de la atencién sanitaria.

CG5 - Aplicar las principales herramientas de investigacion clinica, asi como laadquisicion y andlisis de los datos, disponibles en
un hospital universitario, gjustadas alos principios bioéticos.

CG6 - Utilizar las tecnologias de informacion y comunicacién necesarias para difundir lainvestigacion. Obtener e interpretar de
forma criticalainformacion biomédica obtenida en bases de datos y otras fuentes.

CG7 - Disefar y elaborar un proyecto de investigacion clinicay clinico-biolégico, asi como plantear, gjecutar y coordinar un ensayo
clinico.
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CG8 - Obtener y comunicar los conocimientos y resultados cientificos a audiencias tanto expertas como inexpertas..

CG9 - Reconocer y aplicar los mecanismos y procesos necesarios para transferir 1os avances tecnolégicos y cientificos al sector
productivo, es decir alamedicinaclinica.

CG10 - Analizar deformacriticay aplicar las innovaciones tecnol 6gicas y farmacol dgicas en el ambito de lainvestigacion en salud
en base a su efectividad y coste

CG11 - Aplicar los principios de organizacion y gestion asistencial, y anaizar de formacriticay desarrollar planes de actuacion
sobre |os factores clave y los recursos que configuran lasalud y el bienestar de las poblaciones.

CG12 - Utilizar las tecnologias de lainformacion y comunicacion de cada &mbito clinico y su aplicacion en los sistemas
biomédicos complejos.

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

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

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

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

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

55.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CEL1 - Detectar necesidades y oportunidades de investigacion, asi como aplicar los conceptos cientificos y operativos, y las
herramientas que conforman la calidad y seguridad clinica.

CE3 - Aplicar los aspectos fisiopatol 6gicos y |as diferentes técnicas diagndsticas y terapéuticas en laenfermedad y en sus
complicaciones.

CE4 - Aplicar laestructura funcional en los diversos ambitos clinicos en sus variedades técnicas, logisticas y de investigacion.

CES5 - Afrontar y sintetizar los determinantes de enfermedad y sus problemas con una vision holistica e integradora, tanto por
lo que respecta alos factores determinantes de la salud, como ala prestacion de servicios de atencion sanitaria, asi como en la
investigacion en e ambito de la promocién de salud.

CE?7 - Interactuar con el plan asistencial en el marco de programas de atencion integrada de medicina personalizada.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIAL IDAD
TEORIA 180 100
TEORICO-PRACTICA 180 100

TRABAJO TUTELADO 180 20

TRABAJO AUTONOMO 180 0

ESTUDIO DE CASOS 180 100

55.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

CLASESMAGISTRALES

SEMINARIO

EJERCICIOS PRACTICOS

ESTUDIO DE CASOS

SIIMULACION

TRABAJO ESCRITO

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MiNIMA PONDERACION MAXIMA
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INSTRUMENTOS DE PAPEL

30.0

50.0

TRABAJOS REALIZADOS POR EL
ESTUDIANTE

30.0

50.0

NIVEL 2: ONCOLOGIA TRASLACIONAL Y APLICADA

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Optativa

ECTSNIVEL 2

36

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

18

18

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si Si No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No Si

FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

Especialidad en Oncologia Traslacional y Aplicada

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Con la superacion de las asignaturas de la especialidad oncologia, el alumno habra adquirido las bases para entender el presente, y y y participar en
el futuro del manejo de los enfermos oncoldgicos, desde los aspectos asistenciales, educacionales y de investigacién. Se Profundizara en la visiéon de
la oncologia como uno de los paradigmas basicos de la medicina personalizada. Se dara formacién en aspectos comunes a toda la variedad de enfer-
medades oncoldgicas, asi como formacién mas especilizada en los tumores sélidos méas prevalentes. El alumno sera capaz disefiar y desarrollar pro-
yectos de investigacion, tanto clinicos, incluyendo ensayos, como traslacionales (interfase basica-clinica). Se explicara y desarrollara el concepto de
atencion multidisciplinar como eje basico de atencion al paciente. Desarrollara estas habilidades a partir de asignaturas generales, imprescindibles pa-
ra una visién fundamentada y global, y que se complementaran con asignaturas por 6rganos o sistemas, con el fin de ir de lo general a lo individual.
En detalle, siempre desde una visién de busqueda y aplicacién de oportunidades para la investigacion,, el alumno tomara decisiones en situaciones de
conflicto en base a los principios bioéticos; comunicara adecuadamente con los profesionales. Aplicara los aspectos fisiopatolégicos y las diferentes
técnicas diagnosticas y terapéuticas en la enfermedad y en sus complicaciones. Asimismo, como resultado del aprendizaje el alumno podra afrontar
los problemas de la medicina oncolégica con una vision holistica e integradora, tanto por lo que respecta a los factores determinantes de la salud, co-
mo a la prestacion de servicios de promocion de la salud y de atencién sanitaria; desarrollara capacidades para el trabajo y gestién asistencial e inves-
tigacion de caracter multidisciplinario en oncologia.

55.1.3 CONTENIDOS

1.- Abordaje multidisciplinal del cancer

Etiologiay epidemiologia del cancer
. Aproximacion préctica al paciente oncol 6gico; diagndstico y estadiaje
Principios de biologia molecular del cancer
Organizacion asistencia: los comités de tumores
Principios de radioterapia
Principios de cirugia
Principios de quimioterapia
. Principios de la terapia molecular del cancer
. Terapiapdiativa
Comunicacién de malas noticias

2.- Biologia molecular del cancer
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Oncogenes. mecanismos de mutacion, funciones, implicacion clinica
Genes supresores de tumor

Invasion y metéstasis

Transicién epitelio-mesénquima

Mortalidad replicativa

Angiogénesis

Evasion de apoptosis

3.- Diagnéstico integral en cancer

Papel de la patologia convencional
Avances en biomarcadores |: inmunohistoquimica
Avances en biomarcadores I1: secuenciacion, FISH y nuevas tecnologias

Diagndstico por laimagen |: ¢hacia donde vamos en radiol ogia convencional ?
Diagndstico por laimagen |: ¢havia donde vamos en medicina nuclear?
Contribucién actual y futura de la bioinformética en oncologia

4.- Investigacién avanzada en oncologia

¢Qué es lainvestigacion traslacional ? Mitos y realidades

Formulacion de preguntas de investigacion y su respuesta mediante técnicas de biologia molecular y celular. ¢Como elegir las técnicas y muestras més adecua-
das?

Modelos animales

Revision del componente de traslacion de los estudios basados en |a biologia molecular y celular. ¢Por quéy cuando los estudios basados en biologia molecular
y celular tienen interés y aplicabilidad en el ambito de las enfermedades oncol 6gicas?:Por qué el interés de la busqueda de un marcador biol 6gico?

Evaluacion mediante marcadores moleculares de |os factores de pronéstico y supervivencia de enfermedad. Se revisaran algunos ejemplos de enfermedades con-
cretas.

Disefios de ensayos clinicos innovadores y aceleracion del desarrollo farmacol 6gico.

Investigacion traslacional: perspectiva del cirujano
¢Como pedir un proyecto de investigacion en cancer?

5.- Cancer de mama

Introduccion general

Impacto clinico de las bases moleculares del cancer de mama: hacia una nueva taxonomia

Avances en cancer de mama hereditario y susimplicaciones clinicas

Individualizacion en el screening

Redefiniendo la terapialocal

Innovacion terapéutica: terapia anti-hormonal, anti-HER2, anti-angiogénica, inhibidores de mTOR

¢Estamos modificando la historial natural del cancer de mama?

Largos supervivientes; nuevos retos en salud

Desarrollo de habilidades précticas en el estudio de literatura cientifica. Se estudiara la literatura sobre los nuevos avances en €l tratamiento del cancer

6.- Cancer digestivo

Introduccion general

Impacto clinico de las bases moleculares del cancer digestivo

Estado actual y direcciones futuras del screening en cancer colorrectal

Innovacion terapéutica: terapia anti-EGFR, anti-HER?2, anti-angiogénica

Mecanismos de resistencia primariay secundaria ala terapia molecular en cancer de colon

De laterapia personalizada del cancer de mama al cancer géstrico: vias paraelas

Desarrollo de habilidades practicas en el estudio de literatura cientifica. Se estudiara la literatura sobre |os nuevos avances en €l tratamiento del cancer

7.- Cancer de pulmoén

Introduccion general

De laclasificacion histolégicaal diagnéstico molecular

Avances en estadigje y sus implicaciones clinicas

¢Es posible el diagnéstico precoz?

Innovacion terapéutica: inhibidores de EGFR, Alk, Met

Investigacion traslacional en cancer de pulmén de célula pequefia

Desarrollo de habilidades précticas en el estudio de literatura cientifica. Se estudiara la literatura sobre los nuevos avances en €l tratamiento del cancer

8.- Tumores genito-urinarios

Introduccién general

Impacto clinico de las bases moleculares del cancer geniturinario

Estado actual y direcciones futuras del screening en cancer de prostata

Innovacion terapéutica: terapia anti-hormonal, anti-angiogénicay terapia anti-mTOR
Identificacién de nuevas dianas terapéuti cas mediantes tecnol ogias genémicas
Investigacion traslacional en cancer de vejiga
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Desarrollo de habilidades précticas en el estudio de literatura cientifica. Se estudiara la literatura sobre los nuevos avances en €l tratamiento del cancer

9.- Nuevas fronteras en oncologia

Redifinicion del cancer mediante las nuevas plataformas
El estroma tumoral como nueva diana terapéutica
Heterogeneidad intratumoral
Renacimiento de lainmunoterapia

. Avances en radioterapia

. Avances en cirugia
Stem cells en cancer

10.-. Epidemiologia y evaluacién en servicios sanitarios en oncologia

Epidemiologia del cancer
Prevencion del cancer
Planificacién de los servicios sanitarios en oncologia
Evaluacion de tecnologias médica en oncologia
Modelos de organizaciéon de la atencion oncol égica
El paciente y la atenci6n oncol 6gica
Evaluacion de la efectividad en oncologia:
. Variabilidad de la préctica clinicay adecuacion de la atencion
Evaluacion de los resultados

11.- Epidemiologia'y promocién de la salud

Introduccion ala epidemiologia: definicion y gemplos.
Medidas en epidemiologia. Medidas de frecuencia. Razones, proporcionesy tasas. Prevalencia. Incidencia.
Medidas de asociacion e impacto. Riesgo relativo. Razon de Odds. Riesgo atribuible. Exceso de riesgo.
Disefios epidemiol dgicos. Estudios experimentales y observacionales. Ensayos clinicos, estudios de cohorte, de casosy controlesy transversales.
. Vadidez y precision, sesgos, confusion. Precision y validez. Sesgo de seleccion. Sesgo de informacion. Confusion. Discusion de ejemplos.
Célculo del tamario de la muestra. Necesidad de conocer a priori €l tamafio muestral de un estudio. Célculo con el programa GRANMO.
Eticaen lainvestigacion biomédica. Principios de ética. C6digos de buenas précticas cientificas. Discusion de casos.
Causalidad. Sesi 6n de presentaciones o pésters elaborados por |os aumnos durante el curso sobre diferentes model os para entender la causalidad. Discusién con-
junta.

12.- Comunicacion y habilidades relacionales

Fundamentos biol 6gicos de la respuesta emocional.

Proceso de pérdiday de duelo.
. Técnicasy habilidades de comunicacion: comunicacion verbal y no verbal, relacion de ayuda

Comunicacion de malas noticias: intervencion en crisis, comunicacion de muerte, limitacion de esfuerzo terapéutica, erroresy acontecimientos adversos.
. Técnicas de control emocional. Sindrome del profesional quemado.

Gestion de conflictosy violenciaen el lugar de trabajo.

Organizacion y aspectos lega es de la comunicacion: Politica de visitas en |as unidades de cuidados intensivos, folletos informativos, presencia de allegados du-
rante procedimientos.

Dispositivos de informacion hospitalaria

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Las actividades formativas se impartiran en inglés (50%) y catalan/castellano (50%), debido a que se prevé que un porcentaje alto de alumnos sean
procedentes de otros paises de la Unién Europea y de América Latina.

5.5.1.5 COMPETENCIAS

55.1.5.1 BASICASY GENERALES

CGL1 - Incorporar las herramientas necesarias para un adecuado desarrollo profesional en el ambito de lainvestigacion clinica,
aglutinando elementos de investigacion béasicay traslacional.

CG2 - Trabagjar en equipos interdisciplinarios, colaborar con otros investigadores, liderar e interaccionar con otras especialidades
médicas.

CG3- Aplicar y transferir el pensamiento analitico critico, 16gico y creativo en la aproximacién al método cientifico, con tomade
decisionesy formulacion dejuicios reflexivosy éticos.

CG4 - Conocer e interpretar las nuevas tecnologias diagnésticas y terapéuticas, asi como su oportunidad de aplicacion ala
investigacion clinica, que redunde en una mejora de la atencion sanitaria.

CG5 - Aplicar las principales herramientas de investigacion clinica, asi como laadquisicion y andlisis de los datos, disponibles en
un hospital universitario, gjustadas alos principios bioéticos.
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CG6 - Utilizar las tecnologias de informacidn y comunicacion necesarias para difundir lainvestigacion. Obtener e interpretar de
forma critica lainformacion biomédica obtenida en bases de datos y otras fuentes.

CG7 - Disefiar y elaborar un proyecto de investigacion clinicay clinico-biolgico, asi como plantear, ejecutar y coordinar un ensayo
clinico.

CGS8 - Obtener y comunicar los conocimientos y resultados cientificos a audiencias tanto expertas como inexpertas..

CG9 - Reconocer y aplicar los mecanismos y procesos necesarios para transferir los avances tecnoldgicos y cientificos al sector
productivo, es decir alamedicinaclinica.

CG10 - Analizar de forma criticay aplicar las innovaciones tecnol 6gicas y farmacol dgicas en el ambito de lainvestigacion en salud
en base a su efectividad y coste

CG11 - Aplicar los principios de organizacion y gestion asistencial, y analizar de formacriticay desarrollar planes de actuacion
sobre |os factores clave y los recursos que configuran lasalud y €l bienestar de las poblaciones.

CG12 - Utilizar las tecnologias de lainformacién y comunicacion de cada dmbito clinico y su aplicacion en los sistemas
bi omédicos complgjos.

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

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

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

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

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

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.15.3 ESPECIFICAS

CEL1 - Detectar necesidades y oportunidades de investigacion, asi como aplicar |os conceptos cientificos y operativos, y las
herramientas que conforman la calidad y seguridad clinica.

CE3 - Aplicar los aspectos fisiopatol 6gicos y |as diferentes técnicas diagndsticas y terapéuticas en laenfermedad y en sus
complicaciones.

CEA4 - Aplicar la estructura funcional en los diversos ambitos clinicos en sus variedades técnicas, logisticas y de investigacion.

CES5 - Afrontar y sintetizar los determinantes de enfermedad y sus problemas con una visién halistica e integradora, tanto por
lo que respecta alos factores determinantes de la salud, como ala prestacion de servicios de atencion sanitaria, asi como en la
investigacion en € ambito de la promaocién de salud.

CET7 - Interactuar con €l plan asistencial en €l marco de programas de atencion integrada de medicina personalizada.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
TEORIA 180 100
TEORICO-PRACTICA 180 100

TRABAJO TUTELADO 180 20

TRABAJO AUTONOMO 180 0

ESTUDIO DE CASOS 180 100

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

CLASES MAGISTRALES

SEMINARIO

EJERCICIOS PRACTICOS

ESTUDIO DE CASOS
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SIIMULACION

TRABAJO ESCRITO

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MiNIMA

PONDERACION MAXIMA

INSTRUMENTOS DE PAPEL

30.0

50.0

TRABAJOS REALIZADOS POR EL 30.0 50.0
ESTUDIANTE

NIVEL 2: SALUD INTERNACIONAL

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Optativa

ECTSNIVEL 2 36

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

18

18

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si Si No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No Si

FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

Especialidad en Salud Internacional

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Con la superacion de esta materia, se asegura el aprendizaje en que el alumno podra desarrollar, liderar y gestionar investigacione innovacion, siem-
pre desde una perspectiva ética, en aquellas areas que suponen los grandes retos de la salud internacional. Las areas que van a constituir el foco de
esta materia van a ser los principales problemas de salud en el mundo actual y sus determinantes, y las estrategias de prevencion, deteccion, control
y manejo de las principales enfermedades transmisibles y no transmisibles en un mundo globalizado. Todo ello en el marco de los sistemas de salud,
organismos internacionales y otros factores fundamentales que tienen un papel en la gobernanza internacional de la salud. A lo largo del curso se ha-
ra especial énfasis en las principales enfermedades infecciosas que todavia suponen un reto en los paises de renta media y baja, asi como de aque-
llas enfermedades emergentes que suponen un riesgo para la poblaciéon mundial; se tendran en cuenta el aumento creciente de las enfermedades cro-
nicas a nivel mundial y su impacto; se consideraran aspectos como la influencia de los movimientos poblacionales y los cambios climaticos o ambien-
tales en la salud. Al mismo tiempo se reforzaran los conocimientos en la metodologia y capacidades instrumentales necesarias para desarrollar bue-
na investigacion. El alumno, como resultado de su aprendizaje, adquirird una visién integral de bisqueda y aplicacién de oportunidades para la inves-
tigacion, al mismo tiempo que aplicara herramientas y metodologias que generen nuevas ideas (imaginacion, creatividad, originalidad) y evidencias
que aporten soluciones eficaces y sostenibles en el campo de la salud internacional y contribuyan a mejorar la salud de las poblaciones. Asimismo, el
alumno adquirird capacidades para analizar de forma critica y desarrollar planes de actuacién sobre los factores clave y los recursos que configuran
la salud y el bienestar de las poblaciones, con especial énfasis en los paises de renta media y baja. En este sentido, el alumno también aprendera a
comprender las relaciones entre los diversos organismos tanto publicos como privados que trabajan en el sector de la salud internacional y las vias de
cooperacion mas efectivas para promocionar la investigacion en este campo. Las habilidades en la utilizacion de las nuevas tecnologias de informa-
cién y comunicacién también seran parte integral de esta materia.

5.5.1.3 CONTENIDOS

1. Principales problemas de salud internacional

Las dimensiones globales de |os problemas de salud
Malaria
Tuberculosis
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VIH/SIDA/Enfermedades de Transmision Sexual (ETSs)

Infecciones bacterianas en nifios

Infecciones respiratorias agudas

Salud materna en paises de bajarenta

Salud neonatal en paises de bajarenta

Tripanosomiasis

Leishmaniosis

Enfermedades diarreicas y protozoos intestinales

Infecciones por helmintos (Nematodos, Trematodos y Cestodos)

Programas de prevencion, control y erradicacion para enfermedades ol vidadas en paises de baja renta
Arbovirusy otros virus de interés en salud publica

Estrategias en enfermedades prevenibles con vacunas y desarrollo de futuras vacunas para enfermedades infecciosas
Céncer

Diabetes, obesidad y enfermedades cardiovasculares: de lamedicinatropica alasalud global

Tabaco

Salud mental global

Salud ambiental

Malnutricion, deficiencias nutricionales e hipovitaminosis

Crecimiento poblaciona y planificacion familiar

2. Determinantes de la salud internacional

Introduccion alos determinantes de la salud internacional. Equidad, justicia social, y derechos humanos en salud

Implicaciones politicas de | os determinantes sociales de la salud. Sistemas de salud y politicas de salud

Distribucion global de la carga de enfermedad y sus determinantes. Fundamentos de las inequidades sur / norte

Determinantes estructurales de la salud: Contexto socioeconémico y politico. Conflictosy salud

Determinantes estructurales de la salud: Clase socia y educacién

Géneroy salud

Geografia, etnicidad, migracion, pobrezay desarrollo

Determinantes intermedios en salud. Empleo y condiciones |aborales e inequidades en salud

Revision critica de la aproximacion comportamental como determinante de salud: el caso de lainseguridad en el trabajo y el empleo precario
Determinantes ambientales en salud internacional. Cambio climético

3. Sistemas de salud y organismos internacionales en salud internacional

Salud, estado y sociedad.

El sistema de salud: conceptos generales, objetivosy funciones
Politica piblica, mapainstitucional y economia politica

El fortalecimiento de |l os sistemas de salud: la reforma como proceso
de politicas

M odel os de aseguramiento en salud en PRBM. La cobertura
sanitaria universal.

Lafinanciacion de la atencion sanitariaen PRBM

Laprovisién en los sistemas de salud: modelos y resultados

El fortalecimiento de los sistemas de salud: evidencia, estrategiasy
ambitos de actuacion

Lamedidadel cumplimiento de los sistemas de salud

El acceso a medicamentos y tecnologias en PRBM

Las grandes iniciativas en salud global y los sistemas de salud

El papel dela comunidad y de las ONGs en las politicas y sistemas
de salud global

Latransformacién de los profesionales de la salud y la salud global:
perfilesy competencias clave

Retos de lainvestigacion en politicas y sistemas de salud

4. Retos de lainvestigacion en salud internacional

¢Cudles son los grandes retos de la investigacion en salud internacional ?
Situacion actua y retos futuros de lainvestigacion en:

Maaria

HIV/SIDA/ETSs

Tuberculosis

Enfermedades arbovirales

Enfermedades olvidadas

© oo oo

5. Las enfermedades crénicas en un mundo globalizado

Introduccion alas enfermedades crénicas en un mundo globalizado
Enfermedades cardiovasculares

Neoplasias

Diabetes mellitus

Enfermedades respiratorias

Patologia mental y adicciones

Iniciativas generales anivel internacional en relacion alas EECC
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6. Salud maternay reproductiva en salud internacional

Salud Maternay Neonatal
o Epidemiologiay determinantes de la morbi-mortalidad materna
o Causas de mortalidad materna
o Control de malariaen el embarazo: estrategias, limitantesy desafios
o Epidemiologiay determinantes de la morbilidad-mortalidad perinatal y neonatal
Salud Sexual y Reproductiva
o Infecciones de transmision sexual: prevencion y manejo
o Infeccién por VIH y embarazo. Prevencion de transmision vertical
o Complicaciones obstétricas. Hemorragia post-parto
o Embarazo no deseado. Aborto no seguro
Desarrollo y evaluacién de programas de intervencion parala mejorade la salud maternay reproductiva
o El papel delos sistemas de salud en lamejora de la salud maternay reproductiva. Calidad de la atencién
o Como planificar, organizar, monitorizar y evaluar programasy servicios de salud maternay reproductiva: el ejemplo de los programas de planificacion
familiar en paises de bajarenta
o Desarrollo de un plan estratégico parala reduccion de la mortalidad maternal y neonatal

Salud, género y desarrollo
o Politicas de salud paralamujer: salud materna, sexual y reproductiva: el papel de los organismos oficiales y donantes
o Mésdelamitad del mundo: Lal+D en salud materna como herramienta de cooperacion a desarrollo

7. Epidemiologia aplicada en salud internacional

Investigacion de brotes: uso de la definicion de caso, revision de métodos para la investigacion de brotes

Control de brotes: interpretacion de las ratios de ataque y datos de exposicion

Brotes transmitidos por el agua: principios de lainvestigacion de brotes transmitidos por el agua, refuerzo de las medidas de riesgo
Evaluaciony control: papel de los estudios transversales

Papel de los gobiernos en la salud ambiental: diferentes opciones para el estudio de los efectos sobre la salud humana tras una exposicién ambiental
Disefio de estudios en salud ambiental, sesgo: papel de las encuestas en lacomunidad y registros tras una exposicion ambiental
Enfermedades emergentes: técnicas paralainvestigacion de brotes en éreas remotas

Enfermedades emergentes: uso del andlisis estratificado parael control de la confusion

Evaluacion de enfermedades emergentes: |as enfermedades emergentes desde |a perspectiva de la salud publica

Uso del matching: papel del matching y métodos para el andlisis datos apareados (matched)

Evaluacion répida del estado de salud: técnicas répidas para la evaluacion répida del estado de salud en situaciones de emergencia
Encuestas en la comunidad, nutricion: técnicas para encuestas répidas del estado nutricional

8. Epidemiologia ambiental

Introduccion a curso: medioambiente y salud, revision de los métodos utilizados en medioambiente y salud.
Evaluacion de la exposicién ambiental y medida del error

Exposiciones ambientales y salud: polucion del aire, ruido y espacios verdes

Aguay salud

Contaminantes interiores, quimicosy salud

Cambio climético, incidentes quimicosy desastres naturales

9. Desarrollo y aplicacién de vacunas en salud internacional

Introduccion, historiay estado actual de las vacunas

¢Como funcionan las vacunas? La respuestainmune innatay adaptativa

Proteccion inmune alargo plazo y factores correlacionados con lainmunidad

Aspectos técnicos del desarrollo de vacunas: fase preclinica

Etapas en el desarrollo de unavacuna: de los ensayos clinicos a registro y produccion

Desarrollo de vacunas seguras; monitoreo de los efectos adversos e implementacion de la vigilancia post registro
Retos actuales en el desarrollo de vacunas: VIH, Tuberculosis, malaria, enfermedades desatendidas y vacunas para cancer y otras enfermedades crénicas
El uso efectivo de vacunas: consecuencias de laintroduccién de vacunas

Estudio de caso del desarrollo de lavacunade lamaariaRTS,S

Politicas internacionales y financiacién de vacunas

Las vacunas en la comunidad: aceptabilidad, seguridad y responsabilidad de los medios

10. Métodos de investigacion cualitativa

Introduccién alos métodos cualitativos: fundamentos filosdficos y caracteristicas generales

Estudio de caso: evaluaciéon de laimplementacion del programa nacional de antiretrovirales en la Tanzania rural: bases del muestreo cualitativo
Desarrollo de un plan de investigacion: las preguntas de investigacion y el disefio del estudio

Técnicas de recoleccion de datos: entrevistas individuales

Técnicas de recoleccion de datos: la investigacion etnogréfica

L as técnicas parala recoleccion de datos: las actividades de grupo

El andlisis cualitativo de datos

Los costos, |os aspectos préacticos y |as consideraciones éticas en lainvestigacion cualitativa. Criterios de calidad paralainvestigacion cualitativa
Métodos mixtos: modalidades, oportunidades y desafios

Laaplicabilidad de |os métodos cualitativos parala eval uacion de las politicas pablicas

11. Las enfermedades parasitolégicas en un mundo cambiante

57/81

csv: 135575751258025039401086



Identificador : 4314735

ERMNC HIMISTERSC
o ESPARA DE EDUCACION. CULTURA,
A ¥ DEPORTE

) m
j=1a}

. Distribucion de las enfermedades causadas por parésitos

. Diferencias debidas a cambio climético y alos movimientos migratorios

. Principales métodos diagndsticos de |as enfermedades parasitarias: amplificacion génica, observacion de hematozooarios en sangre, quistes, formas vegetativasy
gusanos en heces, determinacion de antigenos 'y anticuerpos.

. Relacionar aspectos clinicos con pruebas diagnésticas, su rendimiento e interpretacion.

. Nuevas herramientas informéticas aplicadas al estudio de las enfermedades parasitarias.

12. Realizacién de ensayos clinicos

. Tipos de ensayos clinicos.

. Legislacion vigente para los ensayos clinicos.

. Medicion de un efecto: validez y precision. Aleatorizacion y enmascaramiento. Tamarfio muestral.

. Coordinacion de un ensayo clinico. Preparacion y gestion de la medicacion. Procedimiento de registro de medicamentos.
. Técnicas de reclutamiento. Monitorizacion, farmacovigilanciay registro de acontecimientos adversos.

. Control, seguimiento y publicacion de un ensayo clinico.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Las actividades formativas se impartiran en inglés (50%) y castellano (50%)

55.1.5 COMPETENCIAS

55.1.5.1 BASICASY GENERALES

CG1 - Incorporar las herramientas necesarias para un adecuado desarrollo profesional en el @mbito de lainvestigacion clinica,
aglutinando elementos de investigacion bésicay traslacional.

CG2 - Trabajar en equipos interdisciplinarios, colaborar con otrosinvestigadores, liderar e interaccionar con otras especialidades
meédicas.

CG3 - Aplicar y transferir el pensamiento analitico critico, légico y creativo en la aproximacién a método cientifico, con tomade
decisionesy formulacion dejuicios reflexivosy éticos.

CG4 - Conocer einterpretar las nuevas tecnologias diagnésticas y terapéuticas, asi como su oportunidad de aplicacion ala
investigacion clinica, que redunde en una mejora de la atencién sanitaria.

CGS5 - Aplicar las principal es herramientas de investigacion clinica, asi como laadquisicion y andlisis de los datos, disponibles en
un hospital universitario, ajustadas alos principios bioéticos.

CG6 - Utilizar las tecnologias de informacidn y comunicacion necesarias para difundir lainvestigacion. Obtener e interpretar de
forma critica lainformacion biomédica obtenida en bases de datos y otras fuentes.

CG?7 - Disefiar y elaborar un proyecto de investigacion clinicay clinico-biolgico, asi como plantear, ejecutar y coordinar un ensayo
clinico.

CG8 - Obtener y comunicar los conocimientos y resultados cientificos a audiencias tanto expertas como inexpertas..

CG9 - Reconocer y aplicar los mecanismos y procesos necesarios para transferir los avances tecnoldgicos y cientificos al sector
productivo, es decir alamedicinaclinica.

CG10 - Analizar de forma criticay aplicar las innovaciones tecnol 6gicas y farmacol dgicas en el ambito de lainvestigacion en salud
en base a su efectividad y coste

CG11 - Aplicar los principios de organizacion y gestion asistencial, y analizar de formacriticay desarrollar planes de actuacion
sobre los factores clave y los recursos que configuran lasalud y el bienestar de las poblaciones.

CG12 - Utilizar las tecnologias de lainformacién y comunicacion de cada dmbito clinico y su aplicacion en los sistemas
biomédicos complgjos.

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

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

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

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

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

5.5.1.5.2 TRANSVERSALES
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No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CEL1 - Detectar necesidades y oportunidades de investigacion, asi como aplicar |os conceptos cientificos y operativos, y las
herramientas que conforman la calidad y seguridad clinica.

complicaciones.

CE3 - Aplicar los aspectos fisiopatol 6gicos y |as diferentes técnicas diagndsticas y terapéuticas en laenfermedad y en sus

CE4 - Aplicar laestructurafuncional en los diversos ambitos clinicos en sus variedades técnicas, logisticas y de investigacion.

CES - Afrontar y sintetizar |os determinantes de enfermedad y sus problemas con una vision holistica e integradora, tanto por
lo que respecta alos factores determinantes de la salud, como ala prestacion de servicios de atencion sanitaria, asi como en la

investigacion en el ambito de la promocidn de salud.

CET7 - Interactuar con €l plan asistencial en €l marco de programas de atencion integrada de medicina personalizada.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
TEORIA 180 100
TEORICO-PRACTICA 180 100

TRABAJO TUTELADO 180 20

TRABAJO AUTONOMO 180 0

ESTUDIO DE CASOS 180 100

5.5.1.7 METODOL OGIASDOCENTES

CLASESMAGISTRALES

SEMINARIO

EJERCICIOS PRACTICOS

ESTUDIO DE CASOS

SIIMULACION

TRABAJO ESCRITO

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MiNIMA

PONDERACION MAXIMA

INSTRUMENTOS DE PAPEL 30.0 50.0
TRABAJOS REALIZADOS POR EL 30.0 50.0
ESTUDIANTE

NIVEL 2: TRABAJO FINAL DE MASTER INVESTIGADOR

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Trabajo Fin de Grado / Master

ECTSNIVEL 2

18

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

18

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

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

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

No existen datos

NO CONSTAN ELEMENTOS DE NIVEL 3

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Con la realizacién y presentacion de un trabajo de investigacion clinica tutelado y asistido en todas sus etapas, el estudiante aprendera el disefio, rea-
lizacién y presentacion de proyectos propios de investigacion. Este aprendizaje es clave para poner en practica los conocimientos adquiridos del resto
de materias cursadas del Méaster. Especificamente, el alumno seré capaz de revisar eficazmente y con profundidad la bibliografia e informacién exis-
tente de su tema de investigacion, plantear hipétesis de manera razonable y establecer objetivos, adquirir la capacitacion técnica adecuada, analizar e
interpretar los resultados, presentar de manera clara y eficiente los resultados, comunicar los resultados de manera escrita y oral a foros cientificos y
no cientificos

55.1.3 CONTENIDOS

Busqueda bibliogréficay de informacién cientifica

Planteamiento razonada de hipétesis

Uso racional de métodos de investigacion traslacional
Capacitacion técnica

Andlisisy presentacion de resultados

Elaboracion de conclusiones y discusion de datos cientificos
Elaboracion de documentos cientificos

Comunicacion de los resultados a foros cientificos y no cientificos

5.5.1.4 OBSERVACIONES

Las actividades formativas se impartiran en inglés (50%) y catalan/castellano (50%), debido a que se prevé que un porcentaje alto de alumnos sean
procedentes de otros paises de la Unién Europea y de América Latina.

Sistema de evaluacion: Se valorara el trabajo dando un 10% de puntacién a cada uno de estos 6 puntos: a) busqueda bibliografica y de informacion
cientifica; b) planteamiento razonado de hipétesis; c¢) capacitacion técnica con uso racional de métodos; d) andlisis y presentacién de resultados; e)
elaboracion de conclusiones y discusion de datos cientificos; f) elaboracion de documentos cientificos. Valoracion de la presentacion oral (40%). Para
el trabajo de fin de master se creara una comision evaluadora formada por los 8 coordinadores de las especialidades que integran el méster.

Normativa especifica de la UB para el trabajo fin de master
http://www.ub.edu/agenciaqualitat/normativaespecifica/
Normativa Trabajo fin de Master Facultat de Medicina

http://www.ub.edu/medicina/masters/TFM.htm

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.15.1 BASICASY GENERALES

CG1 - Incorporar las herramientas necesarias para un adecuado desarrollo profesional en el @mbito de lainvestigacion clinica,
aglutinando elementos de investigacion bésicay traslacional.

CG2 - Trabajar en equipos interdisciplinarios, colaborar con otros investigadores, liderar e interaccionar con otras especialidades
médicas.

CG3 - Aplicar y transferir el pensamiento analitico critico, légico y creativo en la aproximacién a método cientifico, con tomade
decisionesy formulacion dejuicios reflexivosy éticos.

CG4 - Conocer einterpretar las nuevas tecnologias diagnésticas y terapéuticas, asi como su oportunidad de aplicacion ala
investigacion clinica, que redunde en una mejora de la atencién sanitaria.

CGS5 - Aplicar las principal es herramientas de investigacion clinica, asi como laadquisicién y andlisis de los datos, disponibles en
un hospital universitario, ajustadas alos principios bioéticos.

CG6 - Utilizar las tecnologias de informacidn y comunicacion necesarias para difundir lainvestigacion. Obtener e interpretar de
forma criticalainformacion biomédica obtenida en bases de datos y otras fuentes.

CG?7 - Disefiar y elaborar un proyecto de investigacion clinicay clinico-biolgico, asi como plantear, gjecutar y coordinar un ensayo
clinico.

CG8 - Obtener y comunicar los conocimientos y resultados cientificos a audiencias tanto expertas como inexpertas..
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CG9 - Reconocer y aplicar los mecanismos y procesos necesarios para transferir 1os avances tecnolégicos y cientificos al sector
productivo, es decir alamedicinaclinica

CG10 - Andizar de formacriticay aplicar las innovaciones tecnol égicas y farmacol dgicas en el ambito de lainvestigacion en salud
en base a su efectividad y coste

CGL11 - Aplicar los principios de organizacion y gestion asistencial, y analizar de forma criticay desarrollar planes de actuacion
sobre |os factores clave y los recursos que configuran lasalud y el bienestar de las poblaciones.

CG12 - Utilizar las tecnologias de lainformacion y comunicacién de cada ambito clinico y su aplicacion en los sistemas
biomédicos complejos.

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

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

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

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

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

55.1.52 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CEL1 - Detectar necesidades y oportunidades de investigacion, asi como aplicar los conceptos cientificosy operativos, y las
herramientas que conforman la calidad y seguridad clinica.

CE3 - Aplicar los aspectos fisiopatol 6gicos y las diferentes técnicas diagnosticas y terapéuticas en laenfermedad y en sus
complicaciones.

CE4 - Aplicar la estructura funcional en los diversos ambitos clinicos en sus variedades técnicas, logisticas y de investigacion.

CES - Afrontar y sintetizar los determinantes de enfermedad y sus problemas con una vision holistica e integradora, tanto por
lo que respecta a los factores determinantes de la salud, como ala prestacién de servicios de atencidn sanitaria, asi como en la
investigacion en € ambito de la promocién de salud.

CE7 - Interactuar con el plan asistencial en el marco de programas de atencion integrada de medicina personalizada.

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
TRABAJO TUTELADO 68 15

TRABAJO AUTONOMO 382 0

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

SEMINARIO

ACTIVIDADES DE APLICACION

BUSQUEDA DE INFORMACION

ELABORACION DE PROYECTOS

TRABAJO ESCRITO

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MiNIMA PONDERACION MAXIMA
PRUEBAS ORALES 35.0 50.0
TRABAJOS REALIZADOS POR EL 35.0 50.0
ESTUDIANTE
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6. PERSONAL ACADEMICO

Identificador : 4314735

6.1 PROFESORADO Y OTROS RECURSOSHUMANOS

Universidad

Categoria

Total % Doctores %

Horas %

Universidad Pompeu Fabra

Profesor
Visitante

1 100

5

Universidad Pompeu Fabra

Profesor Titular

5 100

Universidad Pompeu Fabra

Profesor
Asociado
(incluye profesor

de Salud)

asociado de C.C.:

13.8 100

Universidad Autébnoma de Barcelona

Profesor Titular

41 100

Universidad Autébnoma de Barcelona

Catedrético de
Universidad

3.6 100

Universidad de Barcelona

Profesor
Visitante

31 100

Universidad de Barcelona

Profesor
Agregado

51 100

Universidad de Barcelona

Catedrético de
Universidad

17.9 100

Universidad de Barcelona

Profesor
Asociado
(incluye profesor

de Salud)

asociado de C.C.:

204 100

Universidad de Barcelona

Profesor Titular

17.4 100

Universidad de Barcelona

Otro personal
docente con
contrato laboral

5 100

Universidad Autonoma de Barcelona

Profesor
Asociado
(incluye profesor

de Salud)

asociado de C.C.:

7.7 100

Universidad Pompeu Fabra

Catedrético de
Universidad

51 100

PERSONAL ACADEMICO

Ver Apartado 6: Anexo 1.

6.2 OTROSRECURSOS HUMANOS

Ver Apartado 6: Anexo 2.

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

8. RESULTADOSPREVISTOS

8.1 ESTIMACION DE VALORES CUANTITATIVOS

TASA DE GRADUACION %

TASA DE ABANDONO %

TASA DE EFICIENCIA %

90

10

90

CODIGO

TASA

VALOR %

No existen datos

Justificacion de | os Indicadores Propuestos:

Ver Apartado 8: Anexo 1.
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8.2 PROCEDIMIENTO GENERAL PARA VALORAR EL PROCESO Y LOSRESULTADOS

LaUB dentro del marco del sistemainterno de aseguramiento de la garantia de calidad de |as titulaciones, tal como seindicaen el punto 9, tiene establecido en su programa AUDIT-UB el proceso de andlisis y evaluacion de
los resultados de aprendizaje através de tres acciones generales: &) Resultados de aprendizaje LaAgencia paralaCalidad delaUB, se encarga de recoger toda lainformacion para facilitar el proceso del andlisis de los da-
tos sobre | os resultados obtenidos en cada centro respecto a sus diferentes titulaciones. Anuamente se envian a decano/director, como minimo los datos sobre rendimiento académico, abandono, graduacion y eficiencia para
que las hagallegar alos jefes de estudios/coordinadores correspondientes para su posterior andlisis.  También en el momento de disefiar un nuevo plan de estudios, el centro hace una estimacion de todos los datos histéricos
quetiene, justificando dicha estimacion a partir del perfil de ingreso recomendado, €l tipo de estudiantes que acceden, los objetivos planteados, el grado de dedicacion de los estudiantes en la carreray otros elementos de con-
texto que consideren apropiados. Estas estimaciones se envian ala Agencia parala Calidad delaUB. Anualmente, la Comision de Méaster har& un seguimiento para valorar el progreso y los resultados de aprendizaje de los
estudiantes. También revisard |as estimaciones de los indicadores de rendimiento académico, tasa de abandono y de graduacion y definir& | as acciones derivadas del seguimiento que se remiten a decanato/direccion del cen-
tro. b) Resultados de satisfaccion de los diferentes miembros de la comunidad universitariadel centro LaAgencia parala Calidad delaUB, remite al decano/director, coordinadores de méster y directores de departamento
los resultados de la encuesta de opinion de | os estudiantes sobre la accion docente del profesorado. L os directores de departamento informaran de los resultados en el consejo de departamento. L os coordinadores de méster
solicitardn alos jefes de departamento que elaboren un informe sobre la accién docente del profesorado, como también, las acciones que se llevaran a cabo paramejorarla. El coordinador de méster, con los resultados de la
encuesta de opinién de los estudiantes sobre |a accion docente del profesorado, y los informes elaborados por los directores de departamento elaboraré un documento de sintesis que presentard ala comisién de coordinacion de
master paraanalizarlo. Laadministracion del centro gestionara las encuestas de satisfaccion de los usuarios respecto a los recursos y servicios del centro y elaborard un informe de los resultados de satisfaccion de los usua-
rios respecto alos recursosy servicios del centro junto con la propuesta de mejora. El informe se debatird en la Junta de centro.  ¢) Resultados de lainsercién laboral  Tal y como se ha venido haciendo con las titulaciones de
grado y doctorado, se pretende Ilevar a cabo |os estudios de insercion laboral de lostitulados de Méaster. AQU Catalunya en colaboracion con los Consejos Sociales de las siete universidades plblicas catalanas, gestiona, de
momento, las encuestas de insercion laboral de lostitulados de Licenciados, diplomados, Ingenierosy las de los de Doctorado; pero no las de Master. En este caso concreto de |os estudios de Master y hasta que no haya el
acuerdo entre las Universidades publicasy AQU, seréla Agencia de Calidad de la Universidad la que vaarealzar este proceso  Una vez realizada la encuesta, la Agencia de Calidad de la Universidad de Barcelona remitira
losficheros al decano/director del centro. El decanato/direccion del centro analizarédlos datos'y elaboraré un informe ¢resumeng, para conocer |as vias por las que se hace latransicion de los titulados al mundo laboral y para
conocer €l grado de satisfaccién de los graduados con la formacién recibida en la universidad (esta encuesta de satisfaccion de la formacion recibida se realiza unavez el titulado solicita su titulo). Dicho informe se debatira
en el Centro, anivel delacomision correspondiente. Por otra parte y dadalaimportancia que tiene en los estudios de Méster el Trabajo Fin de Méaster, anualmente la Comision de Master debe analizar su desarrollo y debe
informar a Centro paraincluirlo en lamemoriade seguimiento d) Resultados de satisfaccion de los diferentes miembros de la comunidad universitariadel centro LaAgencia parala Calidad delaUB, remite al decano/di-
rector, coordinadores dey directores de departamento los resultados de la encuesta de opinion de los estudiantes sobre la accion docente del profesorado. L os directores de departamento informan de los resultados en el con-
sgjo de departamento. Los coordinadores de master solicitan alos jefes de departamento que elaboren un informe sobre la accion docente del profesorado, como también, |as acciones que se llevaran a cabo paramejorarla.

9. SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
ENLACE | http://www.ub.edu/agenciaqualitat/academi codocent/desenvol upament/suport.html

10. CALENDARIO DE IMPLANTACION
10.1 CRONOGRAMA DE IMPLANTACION
CURSO DE INICIO |2014

Ver Apartado 10: Anexo 1.
10.2 PROCEDIMIENTO DE ADAPTACION

La UB aprueba por sus 6rganos de gobierno los titulos de master que se implantan y los que se extinguen por la implantacién de esos nuevos titulos.

En las memorias de los nuevos titulos y también en el acuerdo se incorpora informacién sobre el cronograma de extincion a aplicar a cada titulo, indi-
cando el curso en que el titulo inicia su extincién, y el curso en que estara totalmente extinguido.

A los efectos de informar a los estudiantes que estan cursando el titulo de master que iniciara su extincién, cada centro aprobara el proceso de extin-
cién de cada una de las asignaturas del plan de estudios que se han impartido en el curso 2012-13.

Asimismo, se informara a los estudiantes mediante los canales usuales de difusion y junto al proceso de extincién de les asignaturas, de la tabla de re-
conocimiento entre las asignaturas del titulo que se extingue y las del nuevo titulo que se implanta y que también figura en este apartado.

Los estudiantes matriculados en el titulo que inicia su extincién podran optar por continuar sus estudios en el plan de estudios iniciado, teniendo en
cuenta la informacién facilitada relativa a la extincion de las asignaturas, o bien optar por pasar al nuevo titulo, donde se les aplicara el reconocimiento
establecido en la tabla de reconocimiento.

El 6rgano responsable de la propuesta de extincion de las asignaturas es la comision de coordinacién del méster, que elevara su propuesta a la Junta
de Facultad y se elevara a la CACG para su aprobacion.

El coordinador del master sera el responsable de asesorar a los estudiantes sobre si continuar en el titulo en extincién o pasar al nuevo titulo.

La comision de coordinacién del master resolverd, aplicando la tabla aprobada, los reconocimientos de asignaturas a los estudiantes que decidan pa-
sar al nuevo titulo.

Calendario de extincion

TITULOS DE 60 CREDITOS
Curso a curso titulo de 60 créditos, matricula anual con oferta anual de 60 cr éditos

Creditos 2014-15 2015-16 2016-17

60 créditos En extincion En extincion EXTINGUIDO
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Tabla de reconocimiento de asignaturas

INVESTIGACION CLINICA

TITULO ANTERIOR

Asgnaturals Crésitos
BIOETICA APLICADA EN LA INVESTIGACION CLINICA 3
MARCO LEGAL EN LA ATENCION AL ENFERMO CRITICO Y EMERGENCIAS 3

3

3

MECANISMOS DE PATOGENICIDAD Y DE RESISTENCIA EN MICROORGANISMOS 3

PATOGENOS

ATENCION INTEGRAL AL ENFERMO CRITICO Y EMERGENCIAS
TITULO ANTERIOR
Asgnaturals Crésitos

METODOLOGIA Y HERRAMIENTAS PARA LA INVESTIGACION CLINICA Y BIOLOGI- | 5

CA APLICADA EN EL ENFERMO CRITICO

CONCEPTOS BIOETICOS EN LA ATENCION AL ENFERMO CRITICO 5

ASPECTOSLEGALESEN LA ATENCION AL ENFERMO CRITICO 25
MARCO LEGAL EN LA ATENCION EN EL ENFERMO CRITICO Y EMERGENCIAS 25
CALIDAD ASISTENCIAL EN EL ENFERMO CRITICO 25
EVALUACION DE LA CALIDAD ASISTENCIAL EN EL ENFERMO CRITICO 25
‘GESTION CLINICA EN MEDICINA INTENSIVA Y EMERGENCIAS 25
LIDERAZGO Y ROLES DIRECTIVOS EN ATENCION AL ENFERMO CRITICO 25
‘GESTION DEL CONOCIMIENTO EN MEDICINA INTENSIVA 25
FUNDAMENTOS PARA LA INVESTIGACION TRASLACIONAL 25
REALIZACION DE ENSAYOS CLINICOS 25
LASTRAYECTORIAS CLINICAS DEL ENFERMO CRITICO 25
CAPACIDADES Y HABILIDADESRELACIONALES 25

POLITICA DE COMUNICACION Y HABILIDADES RELACIONALESEN EL ENFERMO | 25

CRITICO
POLITICA DE COMUNICACION Y SOPORTE PSICOLOGICO EN LA ATENCION AL 25
ENFERMO CRITICO.

DONACION, TRASPLANTE DE ORGANOS, TEJIDOSY CELULAS

TITULO ANTERIOR

Asgpaurals Crsitos
ANALISIS DE ESTUDIOS EFIDEMIOLOGICOS 25
HERRAMIENTAS DE BUSQUEDA BIBLIOGRATICA 25
ESTADISTICA AVANZADA 25
DISERO DE ESTUDIOS OBSERVACIONALES 25
INVESTIGACION EN LA DONACION 5
INVESTIGACION EN LA DONACION 5

Identificador : 4314735

NUEVO TITULO

Asgaturals

BIOETICA APLICADA Y MARCO LEGAL EN LA INVESTIGACION CLINICA

BIOETICA APLICADA Y MARCO LEGAL EN LA INVESTIGACION CLINICA

PATOGENICIDAD Y ANTIBIOSIS: APROXIMACION NANOTECNOLOGICA

NUEVO TITULO

Asgnaturals

HERRAMIENTAS Y METODOLOGIA EN INVESTIGACION

BIOETICA APLICADA Y MARCO LEGAL EN LA INVESTIGACION CLINICA

BIOETICA APLICADA Y MARCO LEGAL EN LA INVESTIGACION CLINICA

BIOETICA APLICADA Y MARCO LEGAL EN LA INVESTIGACION CLINICA

CALIDAD ASISTENCIAL Y SEGURIDAD CLINICA EN EL ENFERMO CRITICO.

CALIDAD ASISTENCIAL Y SEGURIDAD CLINICA EN EL ENFERMO CRITICO.

GESTION CLINICA EN MEDICINA INTENSIVA

LIDERAZGO Y GESTION DEL CONOCIMIENTO EN MEDICINA INTENSIVA

LIDERAZGO Y GESTION DEL CONOCIMIENTO EN MEDICINA INTENSIVA

INNOVACION E INVESTIGACION TRASLACIONAL APLICADA AL ENFERMO CRITICO!

REALIZACION DE ENSAYOS CLINICOS

TRAYECTORIAS CLINICASEN EL ENFERMO CRITICO

COMUNICACION Y HABILIDADES RELACIONALES

COMUNICACION Y HABILIDADES RELACIONALES

COMUNICACION Y HABILIDADES RELACIONALES.

NUEVO TITULO

Asgraturals

HERRAMIENTAS Y METODOLOGIA EN INVESTIGACION

DEDISERO Y ANAL

INVESTIGACION APLICADA EN EL PROCESO DE LA DONACION,

INVESTIGACION EN SITUACIONES ESPECIALES DE LA DONACION
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INVESTIGACION EN EL TRASPLANTE DE ORGANOS

INVESTIGACION EN EL TRASPLANTE DE ORGANOS

INVESTIGACION EN EL TRASPLANTE DE TEJIDOS, CELULAS Y PROGENITORES

HEMATOPOYETICOS

INVESTIGACION EN EL TRASPLANTE DE TEJIDOS, CELULAS Y PROGENITORES

HEMATOPOYETICOS

BIOETICA Y LEGISLACION INTERNACIONAL

POLITICA DE COMUNICACION Y HABILIDADES RELACIONALES EN EL ENFERMO

CRITICO

MEDIOS DE COMUNICACION, PROMOCION Y SOCIEDAD

SISTEMAS DE GESTION Y CALIDAD. PLATAFORMAS INTERNACIONALES

ENFERMEDADESHEPATICAS

TITULO ANTERIOR
Asgnaturals

METODOLOGIA Y HERRAMIENTAS PARA LA INVESTIGACION CLINICA EN HEPA-

ToLOGIA

METODOLOGIA Y HERRAMIENTAS PARA LA INVESTIGACION CLINICA EN HEPA-

ToLOGIA

Crésitos

Identificador : 4314735

INVESTIGACION EN EL TRASPLANTE DE ORGANOS ABDOMINALES 3
INVESTIGACION EN EL TRASPLANTE DE ORGANOS TORACICOS 3
BANCOS DE TEADOS 3
INVESTIGACION EN EL TRASPLANTE DE TEJIDOS 3
BIOETICA APLICADA EN LA INVESTIGACION CLINICA 3
COMUNICACION Y HABILIDADES RELACIONALES (12) 3

COMUNICACION Y HABILIDADES RELACIONALES 3

UD Y OR (CIONALESEN SALUI o 3

NAL

NUEVO TITULO

Asgnaturals Crésitos
HERRAMIENTAS Y METODOLOGIA EN INVESTIGACION 6
S DE DISERIO Y ANAL| 6
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FISIOPATOLOGIA DE LAS COMPLICACIONES DE LA CIRROSIS.

FISIOPATOLOGIA DE LAS COMPLICACIONES DE LA CIRROSIS.

INMUNOMODULACION, TOLERANCIA Y RECHAZO EN EL TRASPLANTE

HEPATITISVIRICAS EN ENFERMOS INMUNOCOMPETENTES Y TRASPLANTADOS

CANCER HEPATICO: BASES MOLECULARES Y TRATAMIENTO

ENFERMEDADES HEPATICAS COLESTASICAS Y AUTOINMUNES.

MEDICINA RESPIRATORIA

TITULO ANTERIOR
Asgnaturals

BIOLOGIA DE SISTEMAS Y BIOINFORMATICA

EVALUACION FUNCIONAL Y BIOMARCADORES

DISERIO DE PROYECTOS Y ANALISISESTADISTICO

25

Créditos

Identificador : 4314735

COMPLICACIONES DE LA CIRROSIS, ASCITIS, INSUFICIENCIA RENAL, ENCEFALO- 3

PATIA £ INFECCIONES.

COMPLICACIONES DE LA CIRROSIS. DIGESTIVA POF 3

PORTAL, ENFERMEDADES PULMONARES EN LA HIPERTENSION PORTAL Y ENFER-

MEDADES VASCULARES HEPATICASRARAS

INMUNOLOGIA Y TRANSPLANTE HEPATICO. 3
INFECCIONES VIRALES EN ENFI INMUNOSUPRI- 3
MIDOS.

CANCER DE HIGADO. 3
ENFERMEDADES COLESTATICAS Y AUTOINMUNES. 3

NUEVO TITULO
Asgaturals

MEDICINA DE SISTEMAS

HERRAMIENTAS Y METODOLOGIA EN INVESTIGACION
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INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA Y ANALISISESTADISTICO COMPLEI).

ENFERMEDADES CRONICAS Y CANCER

INFECCIONES £ INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

BIOLOGIA CELULAR Y MOLECULAR

FUNDAMENTOS FISIOLOGICOS Y FARMACOLOGICOS.

EVALUACION Y MONITORIZACION

ENDOSCORA Y TECNICAS DE IMAGEN,

MANIPULACION Y MODELOS DE EXPERIMENTACION ANIMAL

PATOLOGIA DE ALTA COMPLEIDAD

EPIDEMIOLOGIA Y PROMOCION DE LA SALUD

SALUT INTERNACIONAL

TITULO ANTERIOR
Asgnaturals

INSTRUMENTOS DE DISERIO Y ANALISISEN SALUD INTERNACIONAL

Crésitos

Identificador : 4314735

DISENO Y ANALISISEN

ENFERMEDADES CRONICAS Y CANCER

INFECCIONES E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

BIOLOGIA CELULAR Y MOLECULAR

FISIOLOGIA Y FARMACOLOGIA AVANZADA APLICADA A LA MEDICINA RESPIRATORIA

EVALUACION Y MONITORIZACION

ENDOSCORA Y TECNICAS DE IMAGEN,

MODELOS EXPERIMENTALES

PATOLOGIA DE ALTA COMPLEJDAD, PATOLOGIA QUIRURGICA Y TRASPLANTE.

EPIDEMIOLOGIA Y PROMOCION DE LA SALUD

NUEVO TITULO

Asgnaturals Crésitos

DEDISERO Y ANALI N 6

67/81

135575751258025039401086

csv



I!Jlt

GOBIERMD MIMNISTERID
DE ESPARA DE EDUCACION, CULTURA
¥ DEPORTE

PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD Y RESPUESTAS

DETERMINANTES DE LA SALUD GLOBAL

INTERVENCIONES EN SALUD, PROVISION DE SERVICIOS, PREVENCION E IMPLE-

MENTACION

PATOLOGIA TROFICAL: PRACTICA CLINICA Y DE LABORATORIO

PATOLOGIA TROPICAL II: PRACTICA CLINICA

USO DE MODELOS DE REGRESION EN EL ANALISIS DE DATOS EFIDEMIOLOGICOS

SALUD REPRODUCTIVA Y MATERNO-INFANTIL.

NUTRICION, SALUD Y SEGURIDAD ALIMENTARIA

PATOLOGIA TROPICAL II: PRACTICA DE LABORATORIO

2,

Identificador : 4314735

PRINCIPALES PROBLEMAS DE SALUD Y RESPUESTAS

DETERMINANTES DE LA SALUD INTERNACIONAL

UD Y OR (CIONALES EN SALUD INTERNACIO-
NAL

ESTR/ ON Y CONTROL DE TRASMISIBLES
ESTR/ (ON Y CONTROL DE ESTRASMISIBLES

MODELOS DE REGRESION APLICADOS A EPIDEMIOLOGIA

SALUD REPRODUCTIVA Y MATERNO-INFANTIL.

NUTRICION Y SALUD INTERNACIONAL

DIAGNOSTICO RAPIDO EN PATOLOGIA INFECCIOSA EN SALUD INTERNACIONAL
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AVANCES DE DIAGNOSTICO EN LABORATORIO 25 DIAGNOSTICO RAPIDO EN PATOLOGIA INFECCIOSA EN SALUD INTERNACIONAL 3

BIOETICA Y LEGISLACION INTERNACIONAL 25 BIOETICA APLICADA EN LA INVESTIGACION CLINICA 3

10.3 ENSENANZAS QUE SE EXTINGUEN

cODIGO ESTUDIO - CENTRO

4313268-08032944

Medicina

Méster Universitario en Investigacion Clinica por la Universidad de Barcelona-Facultad de

11. PERSONASASOCIADASA LA SOLICITUD

11.1 RESPONSABLE DEL TiTULO

NIF NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

41388206M GASPAR ROSSELLO NICOLAU

DOMICILIO CODIGO POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO

Gran Viadeles Corts 08007 Barcelona Barcelona

Catalanes, 585

EMAIL MOVIL FAX CARGO

suportmaster@ub.edu 934031128 934031155 Vicerrector de Politica
Académicay Calidad

11.2 REPRESENTANTE LEGAL

NIF NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

41388206M GASPAR ROSSELLO NICOLAU

DOMICILIO CODIGO POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO

Gran Viadeles Corts 08007 Barcelona Barcelona

Catalanes, 585

EMAIL MOVIL FAX CARGO

vr-paiq@ub.edu 934031128 934031155 Vicerrector de Palitica
Académicay Calidad

El Rector dela Universidad no es el Representante Legal

Ver Apartado 11: Anexo 1.

11.3SOLICITANTE

El responsable del titulo estambién el solicitante

NIF NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
41388206M GASPAR ROSSELLO NICOLAU
DOMICILIO CODIGO POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO
Gran Viadeles Corts 08007 Barcelona Barcelona
Catalanes, 585
EMAIL MOVIL FAX CARGO
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suportmaster@ub.edu

934031128

934031155

Vicerrector de Politica
Académicay Calidad
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Apartado 1: Anexo 1
Nombre: Convenio Investigacién Clinica firmado.pdf
HASH SHA1: B540BF23F0B7A 16369F26384BC83C48CCDD4E37A

Caodigo CSV : 130266879055884965132996
Ver Fichero: Convenio Investigacién Clinica firmado.pdf
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Apartado 2: Anexo 1
Nombre: Recerca Clinica_alegaciones + justificacion.pdf
HASH SHA1: 68D4DB1952CBE2AF031453CFOFEFA319D50EA4D9

Codigo CSV : 135574711613767534562469
Ver Fichero: Recerca Clinica_alegaciones + justificacion.pdf
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Apartado 4: Anexo 1
Nombre: 4-1- Sistemas de informacion previo.pdf
HASH SHA1: 6BE08B1972C439CB7C618F17BD24E5442B05A C93

Caodigo CSV : 117965535680086401160754
Ver Fichero: 4-1- Sistemas de informacion previo.pdf
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Apartado 5: Anexo 1
Nombre: PLANIFICACION DE LAS ENSENANZAS. pdf
HASH SHA1 : 560AEF11EA493CBEOE26FD51078CE9FE79FES095

Cadigo CSV : 135312261911072444861078
Ver Fichero: PLANIFICACION DE LAS ENSENANZAS.pdf
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Apartado 6: Anexo 1
Nombre: 6-1-PROFESSORSmodificat.pdf
HASH SHA1 : 70360B7EFD68987238679D0CESCF4488202B6EC6

Caodigo CSV : 135312796529765729197725
Ver Fichero: 6-1-PROFESSORSmodificat.pdf
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Apartado 6: Anexo 2
Nombre: 6-2-. AL TRES PROFESSORS.pdf
HASH SHA1 : 4221941E3680E62963C8F6DF2851E1C08F4671F1

Caodigo CSV : 117965301529061920962699
Ver Fichero: 6-2-. ALTRES PROFESSORS.pdf
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Apartado 7: Anexo 1
Nombre: 7-RECURSOS MATERIALES.pdf
HASH SHA1 : B5822A A4ABF553FDBOFEFIC89F00A33FD 2467847

Cadigo CSV : 117965347187592742069799
Ver Fichero: 7-RECURSOS MATERIALES.pdf
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Apartado 8: Anexo 1
Nombre : 8-brevejustificacion.pdf
HASH SHA1: 3D6B93F22BA6F9D897F3D558A082313B4DF1611B
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