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1. DESCRIPCIÓN DEL TÍTULO 

 
1.1 Denominación 

Denominación del título: Máster Universitario en Investigación Biomédica 
Traslacional 
Especialidades: sin especialidades 
Rama de adscripción: Ciencias de la Salud 
ISCED 1: Ciencias de la vida 
ISCED 2: Salud 

 
1.2 Universidad y centro solicitante: 

Universidad: Universitat Autònoma de Barcelona 
Centro: Vall d’Hebron Institut de Recerca (VHIR) 

 
1.3 Número de plazas de nuevo ingreso y tipo de enseñanza: 

Número de plazas de nuevo ingreso a partir del curso 2018/2019: 50 
Número de plazas de nuevo ingreso a partir del curso 2019/2020: 50 
Tipo de enseñanza: presencial 

 
1.4 Criterios y requisitos de matriculación 

 
Número mínimo y máximo de créditos de matrícula: 
Máster de 60 
créditos 

Tiempo completo Tiempo parcial 
Mat.mínima Mat.máxima Mat.mínima Mat.máxima 

1r curso 60 60 30 42 
Resto de cursos 0 0 30 42 

 
Normativa de permanencia: 
www.uab.es/informacion-academica/mastersoficiales-doctorado 

 
1.5 Resto de información necesaria para la expedición del Suplemento 

Europeo del Título 
Naturaleza de la institución: Fundación privada del sector público 
Naturaleza del centro: Adscrito 
Profesiones a las que capacita: no procede 
Lenguas utilizadas en el proceso formativo: Inglés (25%), castellano (50%) y 
catalán (25%). 
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2. JUSTIFICACIÓN  

 
2.1 Justificación del título propuesto, argumentando el interés académico, 
científico y profesional del mismo  
 
a) Justificación del interés científico 
 
Para ser capaces de mejorar la salud de las personas, es imprescindible que los 
descubrimientos científicos que se llevan a cabo a nivel de investigación biomédica 
básica sean “traducidos” en aplicaciones clínicas prácticas que mejoren el bienestar de 
los pacientes. Así mismo, las nuevas observaciones de los investigadores clínicos sobre 
la naturaleza y la progresión de una determinada enfermedad, pueden ayudar a inspirar 
nuevas estrategias de investigación básica. Este flujo de retroalimentación de 
información, que es clave para el desarrollo de nuevas terapias para su uso en 
pacientes, es lo que denominamos Investigación Traslacional y constituye el nuevo 
paradigma de la investigación biomédica. 

El objetivo de la investigación biomédica es estudiar el funcionamiento del cuerpo 
humano –a nivel molecular, bioquímico y celular- y aplicar este conocimiento en la 
mejora de la calidad de vida y el bienestar de las personas; así como, entender el origen 
y la patología de las enfermedades para evitar su desarrollo y diseñar terapias efectivas. 
Tradicionalmente, estos objetivos se han desarrollado en dos niveles de investigación: 
por un lado, el estudio de los mecanismos moleculares, bioquímicos y celulares que 
rigen el funcionamiento humano, es decir, la investigación básica; y por otro, el estudio 
de las manifestaciones, el diagnóstico y el tratamiento de las patologías, que es lo que 
se denomina investigación clínica. Hasta el momento, la investigación básica y la clínica 
han ido por caminos paralelos, pero el aspecto más crítico de la investigación biomédica 
es lograr que los avances en el conocimiento biológico fundamental se traduzcan rápida 
y eficazmente en aplicaciones clínicas prácticas orientadas a conseguir nuevos métodos 
de diagnóstico, nuevas terapias y la prevención de las enfermedades o de sus 
consecuencias. Para lograr estos objetivos es imprescindible llevar a cabo una 
investigación traslacional. 

El principal valor añadido del Máster en Investigación Biomédica Traslacional es que se 
impartirá íntegramente en un Instituto de Investigación Sanitario (IIS) de tercer nivel, 
ubicado dentro del recinto del Hospital Universitario Vall d’Hebron de Barcelona. El 
contacto directo de los docentes e investigadores del Instituto con los pacientes y la 
práctica clínica, permite realizar una investigación totalmente traslacional. El máster 
dotará al estudiante de los conocimientos necesarios para ser capaz de transformar los 
conocimientos teóricos de la investigación básica en aplicaciones clínicas, tratamientos 
y mejores métodos de diagnóstico que repercutan un beneficio en la salud de los 
pacientes. Dada la necesidad del VHIR de disponer de profesionales con este perfil, los 
estudiantes que realicen el máster podrán hacer sus prácticas en los laboratorios y 
grupos de investigación del Instituto. 

Desde el punto de vista territorial, Barcelona es uno de los principales polos de 
excelencia en investigación biomédica de Europa. Cataluña ofrece excelencia en sus 
hospitales y su actividad en I+D+i, una masa crítica de prestigiosos investigadores 
reconocidos internacionalmente y un sistema sanitario que es un modelo productivo. En 
Cataluña, la interacción que existe entre hospitales, universidades, centros de 
investigación e industria, cubre todas las áreas de la investigación biomédica, de la 
investigación básica a la clínica. Según fuentes de Biocat, en las empresas de la 
Bioregión de Cataluña trabajan 22.000 personas, de las cuales 11.000 se dedican a 
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I+D+i (investigadores y personal técnico).1 

El área de Barcelona cuenta con una gran red de Hospitales Universitarios, entre los 
que destacan el Hospital Clínic de Barcelona, el Hospitall de Bellvitge, el Hospital Vall 
d’Hebron, el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, el Hospital de Sant Joan de Déu, el 
Hospital del Mar y el Hospital Germans Trias i Pujol, todos ellos con una investigación 
puntera a nivel internacional que va desde la investigación básica hasta el diagnóstico 
avanzado y la investigación clínica. 

En Cataluña hay quince hospitales líderes en investigación (de un total de 214), cinco 
de ellos acreditados como Instituto de Investigación Sanitaria (IIS) por el Instituto de 
Salud Carlos III -organismo que depende del Ministerio de Economía y Competitividad 
del Gobierno de España-. Este reconocimiento persigue un objetivo destacado: que todo 
el conocimiento generado a partir de la investigación básica en biomedicina repercuta 
en una mejora sustancial de la calidad de vida y la salud de los ciudadanos. Cataluña 
cuenta con los hospitales más prolíferos en producción científica de España. A modo de 
ejemplo, en la presente resolución de proyectos de investigación concedidos por el 
Instituto de Salud Carlos III, Cataluña se consolida como referente en la investigación 
biomédica, con el 31,3% de los 723 proyectos concedidos, seguida de Madrid (26,3%), 
y más de lejos por Andalucía (8,9%) y Valencia (6,9%). 

Además, Barcelona y Cataluña destacan por su tradición en la realización de ensayos 
clínicos. La investigación de alto nivel, la seguridad y efectividad en la selección de 
pacientes y el coste competitivo hacen de esta localización un lugar preferente para los 
estudios clínicos. En los últimos diez años el sistema catalán de salud pública ha 
aumentado en un 95% el número de ensayos realizados, consiguiendo que Cataluña 
lidere el porcentaje de pruebas en todo el Estado (52,4%), principalmente en fase II y 
fase III.2 

El Plan Estratégico de Investigación e Innovación en Salud para el período 2012-2015 
elaborado por el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, pretende 
potenciar la investigación biomédica traslacional para optimizar los recursos y obtener 
nuevas terapias, curas y métodos de diagnóstico eficaces y sostenibles. Las principales 
líneas de actuación fijadas por este plan incluyen: i) Optimizar las estructuras de 
investigación y favorecer el retorno de la inversión en investigación; ii) Promover la 
innovación en salud; y iii) Promover la transferencia de conocimiento que de valor a los 
resultados, la aplicación de la investigación y el retorno al sistema de salud y tejido 
productivo; entre otras. El objetivo final del plan es proporcionar un entorno propicio para 
el desarrollo de la investigación y contribuir a acortar el periodo comprendido entre los 
resultados de la investigación y su aplicación a la práctica clínica y de salud pública. 

También a nivel del Estado español, la Acción Estratégica en Salud (AES) 2013-2016, 
pretende optimizar dos aspectos íntimamente ligados a este máster: i) Potenciar los 
instrumentos de investigación cooperativa y ii) Potenciar la investigación traslacional 
basada en la evidencia de los conocimientos científicos y tecnológicos.3 

El Instituto de Salud Carlos III es el principal Organismo Público de Investigación, que 
financia, gestiona y ejecuta la investigación biomédica en España. El Instituto tiene 
como misión principal el fomento y desarrollo de una investigación de excelencia y 
                                                 
1 El sector de la Biotecnologia a Barcelona. Ajuntament de Barcelona, amb la col· laboració de Biocat 
(http://www.biocat.cat/sites/default/files/Dossier_Biotecnologia_cat.pdf)  
2 El sector de la Biotecnologia a Barcelona. Ajuntament de Barcelona con la colaboración de Biocat 
(http://www.biocat.cat/sites/default/files/Dossier_Biotecnologia_cat.pdf) 
3 Plan Estatal de Investigación Científica y Técnica y de Innovación 2013-2016. Ministerio de Economía 
y Competitividad, Gobierno de España. 
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altamente competitiva; la generación de conocimiento científico en ciencias de la salud; 
y el impulso de la innovación en la atención sanitaria y en la prevención de la 
enfermedad. 
 
La investigación en Salud y en el Sistema Nacional de Salud como marco de desarrollo 
fundamental representa un valor esencial de la España del siglo XXI. Las políticas de 
I+D+i en España responden al objetivo último de mejorar la salud de los ciudadanos, 
abarcando la investigación de las enfermedades de mayor prevalencia, la investigación 
clínica de las enfermedades humanas, la salud pública y los servicios de salud, la 
investigación de los fundamentos biológicos de las patologías y el apoyo a las 
aplicaciones biotecnológicas en los desarrollos diagnósticos y terapéuticos y, en último 
término, la extensión de la medicina personalizada, que en el reto se plantea como tratar 
al individuo y no la enfermedad.4  
 
La investigación médica ha hecho una contribución fundamental en la salud y el 
bienestar de los últimos 50 años. Europa es reconocida internacionalmente por la 
excelencia de su investigación básica y su reputación es cada vez mayor en el ámbito 
de la investigación clínica. Europa cuenta con investigadores reconocidos 
internacionalmente por su excelencia, además de una larga tradición en industria 
farmacéutica y otros servicios de salud en el campo de los dispositivos médicos y de 
diagnóstico, el tratamiento de imagen, entre otros.  
 
Europa apuesta por que los nuevos descubrimientos en biomedicina sean considerados 
en la práctica clínica de la forma más rápida y eficaz posible. Una investigación de 
calidad y bien dirigida puede responder a importantes preguntas y aportar evidencias 
importantes para la toma de decisiones en la práctica clínica. Según concluye el informe 
Implementation of Medical Research in Clinical Practice5 las preguntas que se plantean 
en investigación deberían abordarse de manera más eficiente, orientándose hacia los 
principales problemas de los usuarios finales de los resultados de la investigación, es 
decir, los pacientes.  
 
El fomento y la mejora de la formación en investigación médica es crucial para Europa. 
Esta prioridad se deduce de los informes publicados por la European Sciences 
Foundation (ESF) y el European Medical Research Councils (EMRC). Todos ellos 
recomiendan incrementar y mejorar la formación en el campo de la biomedicina como 
el pilar fundamental para fortalecer la investigación médica y ejercer la mejor práctica 
clínica. La investigación biomédica de alta calidad es la base para el desarrollo de 
nuevos métodos de diagnóstico y tratamientos que permitan mejorar la asistencia 
médica y la calidad de vida de los pacientes. Para lograrlo, contar con investigadores 
biomédicos bien formados es un elemento imprescindible. Según el informe Medical 
Research Education in Europe (ESF), los actuales programas europeos de formación 
en medicina no hacen suficiente énfasis en la adquisición de competencias 
transversales en investigación, lo que genera una brecha entre la investigación básica 
y la práctica clínica. El informe recomienda hacer esfuerzos en este sentido, fomentar 
el contacto de los profesionales clínicos con el laboratorio, favoreciendo la investigación 
traslacional y la aplicación rápida de los nuevos conocimientos. 
 
 
 
 
b) Justificación del interés académico 

                                                 
4 Estrategia Española de Ciencia y Tecnología y de Innovación 2013-2020. Ministerio de Economía y 
Competitividad. Gobierno de España. 
5 European Science Foundation 2011; ISBN 978-2-918428-36-7 
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• previsión de la demanda de alumnos 
• conexión del máster con la oferta de grado/doctorado existente 
• nivel de internacionalización del máster 

 
La investigación biomédica, y en general de las ciencias de la salud, es un campo con 
muchísima proyección, cuya importancia y relevancia social ha crecido de manera 
exponencial en los último años, especialmente con el desarrollo de las nuevas 
tecnologías ómicas y el avance hacia la medicina personalizada. Por este motivo, los 
conocimientos que abordará este máster pueden resultar atractivos para muchos 
estudiantes del ámbito de las biociencias, especialmente para licenciados o graduados 
en biología, biomedicina, bioquímica, biotecnología, farmacia, genética, microbiología o 
veterinaria, por lo que se prevé una demanda de estudiantes elevada.  
 
En Cataluña, el sistema universitario está compuesto por doce Universidades, entre 
ellas siete son públicas, cuatro privadas y una virtual que ofrece formación a distancia. 
En total, acogen a cerca de 240.000 estudiantes e imparten más de 500 titulaciones.6 
Ocho de estas Universidades forman graduados en la rama de las Ciencias de la Vida 
y de la Salud, que pueden estar potencialmente interesados en el Máster en 
Investigación Biomédica Traslacional. Sólo teniendo en cuenta las principales 
universidades del área de Barcelona: la Universitat Autònoma de Barcelona (UAB), la 
Universitat de Barcelona (UB) y la Universitat Pompeu Fabra (UPF); ofrecen un total de 
1830 plazas de nuevo acceso anuales para el conjunto de las titulaciones que dan 
acceso al máster.7 Esta cifra indica una gran demanda en las titulaciones de la rama de 
la Ciencias de la Vida y de la Salud, que puede extrapolarse al número de graduados 
anuales en estas Universidades que podrán acceder al Máster en Investigación 
Biomédica Traslacional. 
  
Este máster está especialmente orientado a la investigación y a que los estudiantes 
continúen su formación mediante la realización de una tesis doctoral. Al finalizar el 
máster, los estudiantes podrán incorporarse a los programas de doctorado existentes 
en: Biomedicina, Bioquímica y Biología Molecular, Medicina, Farmacología, Genética, 
Neurociencias, Biotecnología, Biología Celular, Microbiología, entre otros. Según el 
informe Universitat i Treball a Catalunya 2011, en el ámbito de Ciencias de la Salud es 
donde más titulados continúan estudiando y optan por la formación de másters y 
postgrados. Por otro lado, Ciencias Experimentales es la rama del conocimiento donde 
más personas optan por hacer un doctorado (el 23% frente al 2% de Ciencias Sociales). 
Durante 2011 el VHIR ha acogido a 200 estudiantes pre-doctorales, procedentes de 
distintas universidades, algunos de los cuales han obtenido becas de investigación y 
otros han sido financiados por los grupos del propio instituto. En el mismo año, se han 
presentado 50 tesis dirigidas por doctores del VHIR y/o del Hospital Universitario Vall 
d’Hebron (HUVH).  
 
El Máster en Investigación Biomédica Translacional del VHIR pretende competir 
internacionalmente con la formación de postgrado de alto nivel. Por este motivo, las 
clases de los módulos obligatorios, así como algunos módulos optativos se realizarán 
en inglés. 
  
 
 
 
c) Justificación del interés profesional 

                                                 
6 http://ww2.studyincatalonia.com/system.asp?web_idioma=1 
7 Ver en el anexo de este documento la relación de plazas ofertadas por cada titulación y Universidad, así 
como la fuente de información consultada. 
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• ámbito de trabajo de los futuros egresado 
• salidas profesionales  
• ocupabilidad  

 
Como se ha indicado anteriormente, este máster está orientado a la investigación, con 
el objetivo que al finalizar su ciclo formativo los estudiantes hayan adquirido los 
conocimientos y habilidades necesarias para incorporarse como investigadores 
traslacionales en centros de investigación del sector público y/o privado, así como , para 
desarrollar la actividad investigadora en los departamentos de I+D+i de la industria 
farmacéutica, biotecnológica, terapéutica, diagnóstica y de dispositivos médicos, o 
afines. 
  
El profesional de la investigación médica está muy valorado socialmente, ya que su 
papel es fundamental para mejorar la calidad de vida y la salud de las personas. En 
España, el Plan Estatal de Investigación Científica y Técnica y de Innovación 2013-2016 
fija como primer objetivo potenciar la formación y ocupación de los recursos humanos 
en actividades de I+D+i. El plan define actuaciones específicas destinadas a financiar y 
potenciar la investigación pre-doctoral y post-doctoral en actividades de I+D+i.8 
 
En Cataluña los investigadores en I+D+i ascienden a 27.058 personas, esto supone el 
20,1% del conjunto del Estado.2 Los datos de ocupabilidad en Cataluña en el ámbito de 
las Ciencias de la Salud son muy favorables. El informe Universitat i Treball a Catalunya 
2011, que analiza los datos de la población graduada en el período 2006-2007, destaca 
que: 
 

• El 89% de las personas graduadas trabajan tres años después de haber 
finalizado sus estudios. 

• Ciencias de la Salud es el área con tasa de ocupación más elevada (92%). Esta 
superioridad se ha mantenido durante todo el período 2001-2011, pese a que, 
con la actual situación de crisis económica, la tasa de empleabilidad a disminuido 
en 2.08 puntos respecto al año 2008. 

• El paro afecta al 8% de las personas graduadas (13% en Humanidades y 5% en 
Ciencias de la Salud). 

• El 85% de los graduados ocupados trabajan a tiempo completo. 
 
d) Posicionamiento del VHIR dentro del ámbito científico relacionado, coherencia con el 
potencial del VHIR y con su tradición en la oferta de estudios.  
 
El objetivo fundamental de la investigación traslacional es eliminar barreras y favorecer 
la investigación cooperativa en equipos de trabajo multidisciplinares para que los 
resultados de la investigación básica puedan convertirse en mejoras para la salud 
humana. Para lograrlo, es necesario una colaboración estrecha entre todos los agentes 
implicados, intercambiar conocimientos, integrar datos y crear una estructura capaz de 
gestionar todo este flujo de información. En este sentido, los hospitales y centros de 
investigación sanitarios, como el Vall d’Hebron Institut de Recerca (VHIR), juegan un 
papel esencial en la centralización, la articulación y la canalización de la transferencia 
de conocimientos desde la investigación básica a la práctica clínica y de salud pública. 

 

Enmarcado en una de las grandes áreas de investigación biomédica de Europa, el Vall 
d’Hebron Institut de Recerca (VHIR) es uno de sus referentes. Modelo de desarrollo 
                                                 
8 Plan Estatal de Investigación Científica y Técnica y de Innovación 2013-2016. Ministerio de Economía 
y Competitividad, Gobierno de España. 
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científico, el VHIR se ha convertido en uno de los principales centros sanitarios de 
investigación biomédica del Estado español. La investigación biomédica que se lleva a 
cabo en el VHIR tiene como origen y finalidad el paciente, siendo un claro ejemplo de 
investigación traslacional de doble sentido: del paciente al laboratorio y del laboratorio 
al paciente, con acciones que contribuyen a devolver a la sociedad, en forma de 
progreso científico, los recursos y esperanzas depositadas en el centro. 

En el año 2008, el VHIR fue reconocido como Instituto de Investigación Sanitaria (IIS) 
por el Instituto de Salud Carlos III (ISCIII), marca del prestigio y la calidad de la actividad 
investigadora que se lleva a cabo en el centro, que avala su impacto y el retorno social. 
Este reconocimiento como centro de excelencia sitúa al VHIR en una posición líder en 
la investigación biomédica española. Según el ranking publicado a finales de 2012 sobre 
los diez primeros Institutos de Investigación Sanitaria acreditados por el ISCIII, el VHIR 
ocupa la segunda posición9. Ese mismo año, además, el VHIR lideró  el número de 
proyectos de investigación concedidos por el ISCIII en la convocatoria 2012 de la Acción 
Estratégica de Salud (AES). El VHIR encabezó el ranking con 31 proyectos concedidos, 
de los 77 presentados10.  

El Instituto de Investigación del Hospital Universitario Vall d'Hebron impulsa y promueve 
la investigación, el conocimiento científico y tecnológico, la docencia y la formación en 
sus ámbitos de actuación y de influencia: el propio centro hospitalario, la Universitat 
Autònoma de Barcelona (UAB) y otros centros como el Banco de Sangre y Tejidos 
(BST), el Instituto Catalán de Farmacología (ICF), el Instituto de Diagnóstico por la 
Imagen (IDI) y la Agencia de Evaluación de Tecnología e Investigación Médicas 
(AATRM). Modernos laboratorios e instalaciones científicas de vanguardia, con un 
equipo humano formado por investigadores y personal de soporte altamente 
cualificados, hacen del VHIR un centro de prestigio y excelencia, cuya característica 
fundamental es que la investigación que se realiza tiene una estrecha conexión con la 
actividad clínica, con el objetivo de que los pacientes disfruten de un acceso rápido a 
los avances tanto en diagnóstico como en terapias. La actividad que desarrollan los 
grupos de investigación del VHIR es la mejor demostración de la calidad y la excelencia 
científica del Hospital Universitario Vall d'Hebron (HUVH). 

Actualmente, el HUVH es el complejo hospitalario más grande de Cataluña y uno de los 
más grandes de España. Tiene un equipo de 6.910 profesionales, 1.000 facultativos en 
plantilla y hasta 500 personas en formación especializada. El presupuesto del año 2011 
fue de 594 millones de euros y su área de influencia comprende una población de 
referencia de más de 400.000 habitantes. El Hospital es un referente para Cataluña, 
España y el ámbito internacional en procedimientos terciarios de alta complejidad. Con 
más de 1.100 camas, el Hospital apuesta por un modelo de gestión que sitúa al paciente 
como centro de sus actuaciones y adquiere un compromiso de futuro a través de la 
docencia, la investigación y la innovación. El HUVH engloba prácticamente todas las 
especialidades médicas y quirúrgicas y dispone de las modalidades asistenciales y de 
los cuidados de enfermería que necesita para su cobertura, así como, de servicios 
clínicos y unidades clínicas de apoyo, centros docentes universitarios, empresas 
públicas de servicios sanitarios, centros de investigación, laboratorios y otras 

                                                 
9 Instituto de Salud Carlos III. Comunicación. Noticias y Actos: “El Instituto de Salud Carlos III publica el 
ranking de los diez primeros Institutos de Investigación Sanitaria”, 21.12.2012. 
(http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-el-instituto/fd-comunicacion/fd-noticias/21Dic2012-
Institutos-de-Investigacion-Sanitaria.shtml) 
10 ANEXO A LA RESOLUCIÓN DEL DIRECTOR DEL INSTITUTO DE SALUD CARLOS III POR LA 
QUE SE APRUEBA LA PROPUESTA DEFINITIVA DE RESULTADOS DE LA CONVOCATORIA 
2012 DE CONCESIÓN DE AYUDAS DEL SUBPROGRAMA DE PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN 
EN SALUD, DENTRO DE LA ACCIÓN ESTRATÉGICA DE SALUD. 
(http://gesdoc.isciii.es/?action=download&id=20/12/2012-5065c53d0b) 
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instalaciones que completan la actividad asistencial del Hospital. 

Cabe destacar el entorno mixto clínico e investigador de los grupos de investigación del 
VHIR, constituidos por excelentes profesionales de diferentes perfiles formativos, que 
trabajan para orientar la investigación a la resolución de problemas de salud humana y 
a la mejora asistencial. Este valor añadido se ve favorecido por una importante masa 
crítica de profesionales del ámbito clínico.  

La cooperación del VHIR con la Universitat Autònoma de Barcelona (UAB) siempre ha 
sido un objetivo estratégico para el Instituto. En 1971 el HUVH se incorporó a la UAB 
como Unidad Docente. El vínculo pues en docencia de las dos instituciones ha sido 
importante desde entonces. En el año 2003 el Hospital, con su instituto de investigación, 
y la UAB firmaron un convenio de colaboración para impulsar, promover y desarrollar la 
investigación, el conocimiento científico, la docencia y la formación de profesionales en 
el ámbito de la investigación biomédica y de las ciencias de la salud. En este régimen 
de cooperación científica ambas instituciones comparten sus servicios científico-
técnicos y sus instalaciones para la investigación. En septiembre de 2012, el VHIR inició 
su participación en el  Máster en Bioquímica, Biología Molecular y Biomedicina de la 
UAB. 

Durante el periodo 2003-2012, un total de 226 investigadores del VHIR y HUVH han 
impartido un total de 151.595,5 horas de clase. Durante el curso académico 2011/12, 
179 investigadores del VHIR y HUVH han dedicado un total de 14.750,39 horas en 
docencia distribuidas de la siguiente forma: 12.263,84 horas en licenciaturas, 1.418,86 
horas en grados, 129 horas en másters y 938,68 horas en doctorados. 

La consolidación de estos vínculos se produce este mismo año con la adscripción del 
VHIR como Instituto Universitario de Investigación adscrito a la UAB, proceso que se 
está llevando a cabo paralelamente, y de forma simultánea, al proceso de verificación 
de esta memoria. La adscripción del VHIR es un paso más en la potenciación de las 
relaciones entre ambas instituciones y permitirá a ambos centros aglutinar recursos en 
la investigación traslacional en biomedicina, así como, ser elementos vertebradores de 
la docencia en este ámbito para liderarlo dentro del Estado español. 

Por todas las razones expuestas, el VHIR es el enclave perfecto para albergar un máster 
en investigación biomédica traslacional, pues es un Hospital Universitario de 
Investigación de referencia en el sud de Europa, y cuenta con un equipo humano 
altamente cualificado, con años de experiencia en docencia , clínica e investigación. El 
equipo docente del Máster en Investigación Biomédica Traslacional se caracteriza por 
una prolongada dedicación a las tres funciones universitarias en el ámbito biomédico: 
asistencia, docencia e investigación. Esta particularidad resulta imprescindible para 
proporcionar a los estudiantes una visión traslacional de la investigación enfocada a la 
práctica clínica y a la mejora de las salud de los pacientes. Dado que el profesorado del 
máster compaginará su participación en este con su trabajo en el Instituto de 
Investigación y en el Hospital, las horas de clases presenciales de los distintos módulos 
del máster serán impartidas por varios docentes. Esta distribución favorecerá la 
participación en el máster de destacados investigadores del VHIR de todas la áreas de 
especialidad médica, lo que permitirá a los estudiantes tener un profesor experto en 
cada una de las contenidos que se estudien en el máster. Contar con un amplio equipo 
docente en el máster también será positivo para fomentar el contacto entre 
investigadores y estudiantes. Por un lado, para que los estudiantes puedan conocer a 
los responsables de los distintos grupos y áreas del VHIR e interesarse más por su 
investigación, y por otro, para que los investigadores puedan captar posibles candidatos 
a realizar el doctorado en su grupo. 
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e) Perspectivas de futuro del máster  
 
Los recursos humanos, su formación y cualificación, constituyen, sin duda, la base del 
progreso y bienestar de un país y resultan críticos para el desarrollo y fortalecimiento de 
las capacidades científicas, tecnológicas y de innovación de la sociedad.   
 
El increíble ritmo de los descubrimientos de ciencia básica de hoy en día está en 
marcado contraste con el lento desarrollo de nuevos avances médicos. Esto denota la 
necesidad de crear un mecanismo eficiente para generar un mayor número de 
científicos bien formados, tanto en el ámbito de la biología molecular como de las 
principales patologías humanas, que estén preparados para traducir rápidamente los 
descubrimientos científicos en avances médicos útiles. 
 
El Máster en Investigación Biomédica Traslacional se caracteriza precisamente por 
tener un enfoque traslacional de la investigación. Esta es la principal diferencia respecto 
a otros másteres de investigación biomédica más orientados a la investigación básica y 
al estudio de las bases moleculares, bioquímicas y celulares que subyacen a 
determinadas patologías humanas. El máster que propone el VHIR pretende que los 
estudiantes entiendan cuáles son los retos actuales de investigación en las patologías 
de un Hospital terciario y aprendan a aplicar los fundamentos biológicos en la búsqueda 
de soluciones prácticas. El hecho de que gran parte de los docentes propuestos para 
este máster sean investigadores y doctores del Instituto de Investigación Sanitario, que 
están en contacto directo con los pacientes del Hospital, permitirá a los estudiantes 
conocer casos reales aplicados a la práctica clínica y la mejora asistencial. 
 
Como se ha indicado anteriormente, no cabe duda de que la investigación biomédica 
contribuye de forma importante en aspectos sociales como la mejora de la calidad y la 
esperanza de vida y económicos como el empleo. Aries et11 al concluyeron que los 
proyectos de investigación concedidos por el NIH en 1991 a los ocho centros más 
prestigiosos de Nueva York generaron 32000 empleos/año, lo que suponía que 
alrededor del 70% de la inversión realizada repercutía en salarios directos e indirectos. 
 
En España, durante el período 1996-2010, el crecimiento del promedio anual de la 
producción científica fue de 7,10%, superando en 2,64 puntos �porcentuales el 
promedio de Europa Occidental y en 3,64 el de Norteamérica. Según en análisis 
bibliométrico, entre el período 2000-2010 la producción científica española ascendió de 
27.505 a 71648 publicaciones, lo que supone en torno a un 11% de la producción 
Europea y un 3% de la población mundial.12 En 2010, España ocupaba el décimo puesto 
en el ranking mundial de producción científica con 66.646 documentos publicados. De 
entre los países de la Unión Europea, España ocupaba la quinta posición por detrás de 
Reino Unido, Alemania, Francia e Italia y por delante de países como Suiza, Suecia y 
Bélgica.  

 

El área de Medicina, con un 21,41% de la producción científica en 2010, se mantiene 
como la principal área temática de investigación en España. Estos indicadores denotan 

                                                 
11  Aries NR, Sinclar ED. The economic impact of biomedical research: A case study of voluntary 
institutions in the New York metropolitan region. J Health Politics Policy and Law. 1998;23:175-93. 
12  INDICADORES BIBLIOMÉTRICOS DE LA ACTIVIDAD CIENTÍFICA ESPAÑOLA 2010. 
Publicación 2013. Fundación Española para la Ciencias y la Tecnología. 
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un increíble avance de la investigación científica, y concretamente de la investigación 
en ciencias médicas. Mantener estas cifras de crecimiento conllevará una necesidad de 
incrementar el capital humano en investigación y disponer de profesionales bien 
formados capaces de elevar la producción científica del país y devolver los resultados 
de la investigación a la sociedad. 

2.2 Referentes externos a la universidad proponente que avalen la adecuación de 
la propuesta a criterios nacionales o internacionales para títulos de similares 
características académicas 
 
Los referentes más próximos que avalan la adecuación de esta propuesta son el Máster 
en Biomedicina de la Universitat de Barcelona (UB) y el Máster en Investigación 
Biomédica de la Universitat Pompeu Fabra (UPF). Ambos programas son de 60 créditos 
y tienen una duración de un curso académico. 

El Máster en Biomedicina de la Universitat de Barcelona pondrá en marcha un nuevo 
plan de estudios a partir del curso 2013-2014.13 Al analizar este programa, se observa 
que las principales novedades que se han incorporado son: 

• Tres especialidades en el máster: 1. Bases Moleculares e investigación de las 
patologías humanas; 2. Investigación Básica y Traslacional en Cáncer; y 3. 
Investigación Básica y Traslacional en Metabolismo y Endocrinología. 

• Concentración de todas las clases presenciales durante el primer semestre y 
dedicación del segundo semestre a la realización de las prácticas y la redacción 
del Trabajo de Fin de Máster. 

• Investigación traslacional. El programa antecesor estaba orientado 
fundamentalmente a la investigación básica, es decir, al estudio de las bases 
moleculares que subyacen a las distintas enfermedades. El nuevo programa 
proporcionará un enfoque más traslacional de la investigación en algunos 
módulos. 

En comparación a este programa, el máster del VHIR no contempla especialidades, 
pero sí ofrecerá un abanico de módulos optativos que permite a los estudiantes 
intensificar su formación en aquellas áreas patológicas que les sean de mayor interés.  

El plan de estudios del Máster en Investigación Biomédica de la Universitat Pompeu 
Fabra, en Barcelona, se centra en el estudio de las bases moleculares, celulares, 
fisiológicas y evolutivas de los procesos biológicos y sus alteraciones patológicas o 
adaptativas, que son imprescindibles para llevar a cabo una investigación básica. El 
máster del VHIR se distinguirá de este programa por un enfoque traslacional de la 
investigación, orientada a la práctica clínica y la mejora de la salud de los pacientes. 

Entre las ofertas de postgrado en este ámbito en las Universidades españolas, el 
principal referente a seguir es el Master Universitario en Biomedicina Molecular de 
la Universidad Autónoma de Madrid. Este programa está orientado a formar 
profesionales que puedan trabajar en la frontera de la investigación básica con la 
investigación clínica y sean capaces de impulsar una investigación traslacional de alta 
calidad, aplicada a la mejora de la salud, en Hospitales, Universidades y Centros de 
Investigación Biomédica.�Este máster profundiza en el conocimiento y la investigación 
                                                 
13 En el momento de redacción de esta memoria, el Máster en Biomedicina de la UB se encuentra en proceso 
de verificación, por lo que se ha tomado como información de referencia de este programa el documento 
“NUEVO PLAN DE ESTUDIOS DEL MÁSTER DE BIOMEDICINA PARA EL CURSO 2013-2014” 
que se adjunta como anexo a esta memoria y la información publicada en la página web del curso 
(http://www.ub.edu/biomed/). 
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de los mecanismos moleculares de las enfermedades, y en el desarrollo de nuevos 
procedimientos que permitan su prevención, diagnóstico y tratamiento. Además de una 
compartir filosofía y objetivos docentes con el VHIR, la planificación de módulos 
optativos del máster de la UAM también es muy similar: i) Cáncer, ii) Inmunología y 
enfermedades inflamatoria, iii) Enfermedades neurológicas, iv) Enfermedades 
metabólicas de base genética, v) Enfermedades endocrinas y vi) Enfermedades 
cardiovasculares. Todas estas áreas se incluyen en los módulos optativos que impartirá 
el VHIR y que se detallan en el punto 5 de esta memoria. 

En cuanto a los programas de máster Europeos, cabe destacar el Master of Sciencies 
in Translational Medical Research de la Universität de Heidelberg, Alemania. Este 
máster es de 60 créditos y se centra en la interfaz entre la ciencia básica y la práctica 
clínica, con el objetivo de traducir los conocimientos y mecanismos descubiertos en el 
laboratorio en nuevas aplicaciones para el diagnóstico y tratamiento de enfermedades. 
Al igual que la estructura docente que se presenta en el apartado quinto de esta 
memoria, el máster de Heidelberg se estructura en módulos obligatorios iniciales que 
proporcionan la base de contenidos imprescindible y de carácter transversal para llevar 
a cabo cualquier tipo de estudio en investigación biomédica, y a continuación, los 
estudiantes pueden escoger módulos optativos en Oncología, Neurobiología o Medicina 
Vascular. Estas tres áreas reflejan los focos de investigación de la Facultad. En el caso 
del VHIR, por tratarse de un Instituto de Investigación Sanitaria se ofrecerán también 
otros módulos en enfermedades renales, hepáticas, digestivas, infecciosas, 
inmunitarias, respiratorias, sistémicas y endocrinas. 
 
La University of Birmingham, Reino Unido, también ofrece un Master of Sciences in 
Translational Medicine: Interdisciplinary Biomedical Technologies, de 60 créditos 
y un año de duración. Este máster está orientado a la aplicación de las tecnologías de 
investigación ómica para el desarrollo de nuevos fármacos y la detección de 
biomarcadores, todo ello en el contexto de la medicina personalizada. El máster está 
específicamente orientado a la investigación traslacional del laboratorio al paciente, y 
viceversa. Aunque, dada su naturaleza clínica, el programa docente del VHIR enfatiza 
principalmente en el estudio de las bases moleculares, el diagnóstico y el tratamiento 
de las patologías, todos los aspectos tecnológicos y las disciplinas transversales como 
la estadística, la bioinformática, el diagnóstico de imagen, los dispositivos médicos, la 
microscopia, entre otras, se incluyen en los módulos comunes del máster del VHIR como 
competencias transversales. 
 
La mayoría de programas europeos son de 120 créditos y se realizan a lo largo de dos 
cursos académicos completos, dedicando generalmente el último año a la realización 
del proyecto del máster. Es el caso, por ejemplo, del Master’s Programme in 
Biomedicine del Karolinska Institutet, en Suecia. Este máster está orientado a la 
investigación y tiene como objetivo principal incrementar la salud de las personas. A 
pesar de ser un programa más extenso, la planificación es muy similar al Máster en 
Investigación Biomédica Traslacional del VHIR: inicialmente se proporcionan las 
competencias transversales que debe conocer todo investigador en biomedicina, y a 
continuación, los estudiantes puedes acabar de diseñar su perfil mediante módulos 
optativos que estudian en mayor detalle las distintas familias de enfermedades.  
 
Otro programa a destacar en Suecia es el Master Programme in Biomedicine, de 
Lund University. Es un máster de 120 créditos con una estructura docente de módulos 
obligatorios de carácter transversal y módulos optativos muy similar a la propuesta del 
VHIR. Además, la principal característica a resaltar en este máster es que, al igual que 
el VHIR, las clases se imparten en un entorno de investigación, en el Biomedical 
Research Centre de Lund, que se encuentra al lado del Hospital Universitario de Lund. 
Los estudiantes, por tanto, son formados por investigadores destacados en un entorno 
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de investigación brillante. En el centro trabajan grupos de investigación 
interdisciplinarios que realizan una investigación cooperativa dirigida a la práctica 
clínica.  
 
Se ha analizado también el Master in Biomedical Reseach del Imperial College de 
Londres, por ser una institución de referencia en investigación biomédica. Este 
programa tiene una duración de un curso académico y una orientación investigadora. A 
pesar de que el máster enfatiza en la aplicación de la investigación biomédica a la 
resolución de problemas de la práctica clínica, la distribución del programa docente en 
cursos comunes de carácter transversal (estadística, bioinformática, etc.) y dos 
proyectos de investigación independientes el uno del otro, no se ha seguido como 
modelo para la elaboración del programa de máster del VHIR. 
 
Para cerrar este capítulo comentaremos que se han analizado algunos programas de 
máster en universidades de Estados Unidos y Australia, pero, debido a las diferencias 
de sendos sistemas universitarios con nuestro país, los cursos de postgrado que ofrecen 
estas universidades no han sido el principal referente para la elaboración de la 
propuesta de Máster en Investigación Biomédica Traslacional. A modo general, se 
puede destacar que estas universidades ofrecen másteres de dos cursos académicos y 
sus programas en biomedicina no son traslacionales, sino que están especializados en 
la investigación de una determinada área de la medicina, como por ejemplo, 
inmunología, neurociencias, genética y medicina forense, entre otros campos. No 
obstante, cabe destacar que el Master of Sciences in Medicine de la Stanford School 
of Medicine, sí es un programa destinado a formar una nueva generación de 
estudiantes de doctorado que hayan sido expuestos tanto a la medicina clínica y las 
enfermedades, como a los fundamentos de biología humana, para así favorecer la 
investigación traslacional.  
 
 
2.3 Descripción de los procedimientos de consulta internos y externos utilizados 
para la elaboración del plan de estudios 
 
La idea de organizar un máster en el VHIR surgió a partir de la observación del gran 
número de estudiantes que se acogen cada año en el instituto para realizar prácticas y 
dirigir sus trabajos de fin de máster, procedentes de programas de postgrado de distintas 
Universidades. Viendo esta demanda, se detectó que los másters del entorno no cubrían 
el aspecto de la investigación traslacional que se lleva a cabo en el VHIR, y surgió la 
oportunidad de organizar un nuevo máster en el instituto. El VHIR, por tanto, tenía la 
capacidad docente y los mejores especialistas para dar clases de alto nivel científico en 
investigación biomédica traslacional, y por otro lado, tenía gran demanda de estudiantes 
que querían incorporarse en sus grupos de investigación. También se creyó que este 
nuevo máster aportaría un valor añadido a la oferta de másteres de la UAB. 
 
El máster que aquí se presenta ha sido elaborado conjuntamente por las distintas áreas 
y unidades de investigación del VHIR: Cardiología, Endocrinología, Enfermedades 
digestivas y hepáticas, Enfermedades infeccionas, Enfermedades respiratorias y 
sistémicas, Ginecología y Enfermedades pediátricas, Neurociencias, Nanomedicina y 
Oncología. 
 
En junio de 2012, las personas que empezaban a liderar esta propuesta, junto con el 
director del VHIR, se reunieron con el Vicerrector de Proyectos Estratégicos y 
Planificación de la UAB para impulsar el desarrollo de esta iniciativa como un máster de 
excelencia científica dentro del programa UAB- Campus de Excelencia Internacional. 
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Casi un año más tarde, y con la estructura del máster más definida, en abril de 2013 se 
presentó la propuesta a la Comisión de Postgrado de la Facultad de Medicina, que 
consideró su aprobación. El 19 de abril, el director del Instituto y los coordinadores de 
la propuesta presentaron personalmente el máster al Vicerrectorado de Profesorado y 
Programación Académica y al Vicerrectorado de Calidad, Docencia y Ocupabilidad de 
la UAB. El 26 de abril de 2013, vía correo electrónico, se obtuvo la respuesta favorable 
de la Universidad para iniciar el proceso de redacción de la presente memoria. 
 
Para empezar a trabajar en el documento de aprobación, el primer paso fue reunir a los 
miembros del VHIR que participarían en el máster, para consultar con ellos el plan de 
estudios diseñado inicialmente y pedir su colaboración, como expertos en las distintas 
áreas del conocimiento que abarca el máster, en la planificación de los contenidos de 
cada uno de los módulos docentes. Tras esta primera reunión, se presentaron las 
respectivas propuestas de contenidos y se designaron coordinadores responsables de 
cada uno de los módulos, que trabajarían conjuntamente en la elaboración de esta 
memoria. A partir de las propuestas de los coordinadores de módulo, la coordinadora y 
subcoordinadora de la propuesta de máster han supervisado y completado la redacción 
de esta memoria.  
 
Una vez finalizada la memoria, el documento se presenta ante la Comisión de Máster 
de la Facultad de Medicina y recibe su aprobación el día 15 de octubre de 2013. 
Finalmente, la memoria del título, junto con el acta de aprobación de la Facultad se 
presentan a la Comisión de Asuntos Académicos de la UAB del día 25 de octubre de 
2013, que considera su adecuación y aprueba la tramitación de la memoria a AQU. 
 
Una vez elaborada la memoria del máster, se hizo llegar el borrador a distintos 
investigadores a nivel nacional, así como un resumen de la propuesta (en inglés) a los 
investigadores internacionales, adjuntando, a todos ellos un pequeño cuestionario sobre 
el programa. 
 
La mayoría de las respuestas recibidas destacan, en primer lugar, la oportunidad de 
formar a los estudiantes en investigación traslacional, así como, las capacidades del 
VHIR para jugar un papel fundamental en este proceso. Este programa permitirá 
identificar buenos investigadores con talento y motivación en biomedicina. 
  
Desde el punto de vista académico, los contenidos que se proponen han parecido muy 
completos y representativos del amplio espectro de disciplinas que conviven en un 
instituto de investigación sanitaria. Se ha valorado positivamente que los contenidos del 
máster aborden los retos y oportunidades actuales de la investigación en las distintas 
especialidades biomédicas. 
 
Algunos comentarios también han destacado la idoneidad del equipo docente propuesto 
para este máster, con perfiles multidisciplinares que van de la investigación básica a la 
práctica clínica y asistencial. También se propone invitar a miembros del Comité 
Científico Asesor del VHIR, así como, a otros conferenciantes externos cuando se 
considere oportuno. 
 
La disponibilidad de grupos de investigación en el propio VHIR donde los alumnos 
puedan realizar sus prácticas, así como, los contactos establecidos con empresas  y 
otras instituciones externas, ha sido valorado como un aspecto distintivo y una fortaleza 
para el programa de máster. 
 
Desde el punto de vista estratégico se ha comentado que este programa fortalecerá las 
relaciones existentes entre la UAB y el VHIR. 
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Procesos institucionales de aprobación de los planes de estudios 
 
La creación del título ha sido aprobada por: 
 

� El Consejo de Gobierno de la UAB en su sesión del día 10 de diciembre de 2013. 
� El Consejo Social de la UAB, en su sesión plenaria del día 19 de diciembre de 

2013. 
 
La memoria para la solicitud de verificación del título se aprobó por la Comisión de 
Asuntos Académicos, delegada del Consejo de Gobierno de la UAB, en su sesión del 
día 25 de octubre de 2013. 
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3. COMPETENCIAS 

 
3.1 Objetivos globales del título 
 
El objetivo de este máster es formar investigadores traslacionales con una formación 
teórica y práctica de alto nivel que les permita llevar a cabo investigación biomédica de 
carácter traslacional. Esto cubrirá un nicho formativo que no abarcan otros programas, 
ya que los másteres existentes en el ámbito de la investigación biomédica se centran 
principalmente en el estudio de las bases moleculares y los mecanismos que subyacen 
a las enfermedades, no así en la práctica clínica y la patología de las enfermedades. El 
Máster en Investigación Biomédica Traslacional estudiará los retos de la investigación 
actual en las patologías que se tratan en un hospital terciario, aplicando los fundamentos 
biológicos a la búsqueda de soluciones, con el objetivo último de mejorar la salud de las 
personas. 
 
El máster proporcionará la formación necesaria para entender los aspectos éticos, 
metodológicos, regulatorios y logísticos en que se mueve la investigación traslacional y 
clínica; aprender a planificar experimentos utilizando herramientas metodológicas y 
aplicaciones bioinformáticas; y saber identificar las posibilidades de transferencia de los 
resultados de la investigación al mercado. Los estudiantes que superen este máster 
habrán adquirido un conocimiento riguroso y una visión crítica de los principales 
problemas a los que se enfrentan actualmente los profesionales del área de la salud, y 
conocerán los abordajes necesarios para la búsqueda de soluciones.  
 
3.2 Competencias 

 
Básicas 
 
(Estas competencias son obligatorias para todos los títulos de máster y son las que, de 
acuerdo con el Marco Europeo de Calificaciones, dan calidad de Máster a la propuesta) 
 
B06. Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser 
originales en el desarrollo y/o aplicación de ideas, a menudo en un contexto de 
investigación. 
B07. Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de 
resolución de problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos más 
amplios (o multidisciplinares) relacionados con su área de estudio. 
B08. Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la 
complejidad de formular juicios a partir de una información que, siendo incompleta o 
limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a 
la aplicación de sus conocimientos y juicios. 
B09. Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y 
razones últimas que las sustentan a públicos especializados y no especializados de un 
modo claro y sin ambigüedades. 
B10. Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan 
continuar estudiando de un modo que habrá de ser en gran medida autodirigido o 
autónomo. 
 
Específicas  
 
E01) Identificar y utilizar conceptos, herramientas, técnicas y metodologías para la 
investigación biomédica traslacional . 
E02)  Aplicar las técnicas de modificación de los seres vivos o parte de ellos para 
mejorar procesos y productos farmacéuticos y biotecnológicos, o para desarrollar 
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nuevos productos. 
E03) Analizar la fisiopatología a nivel molecular utilizando el método científico e 
identificar su relación con el proceso clínico de las distintas enfermedades.  
E04) Aplicar los conocimientos fisiopatológicos y tecnológicos para desarrollar un 
proyecto de investigación biomédico, en centros de investigación y de salud pública, así 
como en empresas del sector farmacéutico y biotecnológico. 
E05) Concebir, diseñar y desarrollar proyectos científicos en investigación traslacional 
dirigidos al desarrollo de nuevas terapias, métodos de diagnóstico y prevención que 
puedan ser implementados en la práctica clínica. 
 
Generales/transversales 
 
En los títulos de máster, la UAB  trata como equivalentes los conceptos de competencia 
general y competencia  transversal.  
 
GT01- Buscar información en la literatura científica utilizando los canales apropiados e 
integrar dicha información para plantear y contextualizar un tema de investigación. 
GT02- Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la investigación 
y saber comunicarlos oralmente y por escrito. 
GT03- Desarrollar el razonamiento crítico en el ámbito de estudio, así como, reconocer 
la dimensión humana, económica, legal y ética en el ejercicio profesional. 
GT04- Trabajar individualmente y en equipo en un contexto multidisciplinario y de 
investigación traslacional. 
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4.1 Sistemas de información previa a la matriculación y procedimientos 
accesibles de acogida y orientación de los estudiantes de nuevo ingreso para 
facilitar su incorporación a la Universidad y la titulación 
 
A. Sistemas de información y orientación de la UAB 
Los sistemas de información y orientación se dirigen a los titulados universitarios o 
estudiantes de último curso de Grado que desean profundizar sus conocimientos en un 
ámbito de estudios determinado. 
 
También se dirigen a los titulados universitarios ya incorporados al mercado laboral, 
interesados, bien en ampliar sus conocimientos a través de una especialización 
profesional o reorientar su formación, bien en iniciar una formación en el ámbito de la 
investigación. 
 
Los sistemas de información y orientación de la UAB, a nivel general, son los siguientes: 
 
A.1. Sistemas generales de información 
 
La UAB ofrece a todos los futuros estudiantes, de forma individualizada y personalizada, 
información completa sobre el acceso a la Universidad, el proceso de matriculación, las 
becas, los estudios y servicios.  
 
Los dos principales sistemas de información de la UAB son su página web y la Oficina 
de Información.  

 
• Información a través de la red  

Las características de los estudiantes de másteres universitarios hacen de este 
sistema de información el principal canal, ya que es globalmente accesible. 

 
o La principal fuente de información dentro de la web es el Portal Másteres 

Universitarios, que ofrece información específicamente dirigida a los 
estudiantes interesados en la oferta de este tipo de estudios y que recoge 
toda la información académica sobre acceso a los estudios y sobre el 
proceso de matrícula en tres idiomas (catalán, castellano e inglés). 

 
o Dentro de este portal destaca el apartado de “Información Práctica”, 

destinado a resolver las dudas más habituales de los usuarios. En él se 
incluye información sobre el proceso de preinscripción, selección y 
matriculación a los másteres universitarios, así como información específica 
dirigida a los estudiantes que provienen de otros países con sistemas de 
acceso distintos a los estudios de postgrado.  

 
o A través de la página principal de la web de la UAB también se ofrece 

información sobre las becas y ayudas al estudio de la Universidad y de otras 
instituciones y organismos. Las becas específicas de la Universidad 
disponen de un servicio de información personalizado, tanto por internet 
como telefónicamente. Para facilitar su tramitación administrativa pueden 
solicitarse a través de la web.  

 
o A través de la red se accede asimismo a un servicio de atención en línea 

específico para cada uno de los másteres universitarios, así como a una 

4. ACCESO Y ADMISIÓN  DE ESTUDIANTES 
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herramienta de mensajería instantánea que facilita las consultas a los futuros 
estudiantes.  

 
• Oficina de información: orientación para la preinscripción y matriculación a los 

másteres universitarios 
 

o La UAB cuenta con una oficina central de información abierta todo el año 
(exceptuando el período de vacaciones de Navidad y Semana Santa), que 
permite una atención personalizada por teléfono, de forma presencial o a 
través del correo electrónico. 

 
o La UAB realiza la preinscripción y matriculación de sus másteres 

universitarios y de los másteres interuniversitarios de los que es 
coordinadora a través de un aplicativo informático que permite adjuntar en 
línea toda la documentación necesaria para realizar la admisión de los 
estudiantes. Estos disponen de un Servicio de Atención Telemática que 
atiende, de manera personalizada, todas sus consultas de índole 
administrativa y académica. Esta misma oficina deriva las consultas 
académicas más específicas a los coordinadores de los másteres 
universitarios correspondientes. 

 
o La Universidad dispone de un servicio de información continuada sobre 

procesos de preinscripción y matriculación: se envían todas las novedades 
sobre fechas de preinscripción, convocatorias de becas, novedades 
académicas de másteres universitarios, etc. por correo electrónico a todos 
los futuros estudiantes que lo han solicitado. 

 
A.2. Actividades de promoción y orientación específicas  
 
El Área de Comunicación y de Promoción de la UAB realiza actividades de promoción 
y orientación específicas con el objetivo de asesorar a los estudiantes en la elección del 
máster universitario que mejor se ajuste a sus intereses. Para ello se organizan una 
serie de actividades de orientación/información durante el curso académico que 
permiten acercar los estudios de la UAB a los futuros estudiantes. Estas actividades se 
realizan tanto en el campus como fuera de él. 
 
En el transcurso de estas actividades se distribuyen materiales impresos con toda la 
información necesaria sobre los estudios de másteres universitarios y de la Universidad 
(folletos, guías, presentaciones, audiovisuales...), adaptados a las necesidades de 
información de este colectivo. 
 
El calendario previsto para realizar estas actividades de promoción se divide en dos 
subperiodos: para estudiantes internacionales, de octubre a febrero y para estudiantes 
nacionales de marzo a septiembre. 
 
De las actividades generales que se realizan en el campus de la UAB destacan: 
 

• Las Jornadas de Postgrado,  estructuradas en una serie de conferencias 
sobre cada titulación, en las que se informa detalladamente de los másteres 
universitarios. Los principales asistentes a estas jornadas son los 
estudiantes de los últimos cursos de las distintas titulaciones. 

 
• Paralelamente a estas jornadas, la UAB dispone de estands informativos en 

los vestíbulos de cada facultad, con material informativo de todos los 
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másteres universitarios agrupados por ámbitos de conocimiento y en los que 
ofrece una atención personalizada. 

 
• En cada facultad se organizan también Jornadas de Orientación Profesional, 

en las que se dedica un espacio a la información detallada de la oferta de 
másteres universitarios, entendiendo la formación de postgrado como una 
de las posibilidades al alcance de los estudiantes una vez finalizada la 
formación de grado. 

 
• Externamente, destaca la presencia de la UAB en las principales ferias de 

educación de postgrado a nivel nacional e internacional. 
A nivel nacional, destaca la presencia en el Salón Futura, espacio concreto 
para la presentación de los estudios de postgrado.  
A nivel internacional, la UAB participa en un gran número de ferias de 
educación de postgrado en diferentes países latinoamericanos (Chile, 
Argentina, México y Colombia), durante las cuales la universidad también 
participa en numerosas conferencias para presentar la oferta de másteres 
universitarios y todos los servicios que facilita la Universidad a los futuros 
estudiantes (becas, ayudas al estudio, oficinas de orientación, etc.). 

 
Más de 11.000 futuros estudiantes participan anualmente en estas actividades. 

 
Todos los participantes en estas actividades reciben información detallada de los 
másteres universitarios y de las novedades, periodos y procesos de preinscripción y 
becas en el correo electrónico que facilitan a la Universidad. 
 
A.3. Unidades de la UAB que participan en las acciones de información y 
orientación a los futuros estudiantes: 
 
• Área de Comunicación y Promoción  

Desde el Área de Comunicación y Promoción se planifican las principales acciones 
de orientación de la Universidad, que se articulan en torno a las necesidades y 
expectativas de los futuros estudiantes de másteres universitarios. Actualmente, se 
está trabajando en la renovación de las acciones para que contemplen las 
necesidades de todos los posibles estudiantes de másteres universitarios. 

 
o Web de la UAB 

En el Portal de Másteres Universitarios se recoge la información referente a 
la actualidad de la Universidad, los estudios, los trámites académicos más 
habituales, la organización de la Universidad y los servicios a disposición de 
los estudiantes. 
 
La web es el canal principal de contacto con la Universidad  y cuenta con 
herramientas básicas para facilitar la comunicación personalizada con el  
futuro estudiante.  

 
o Oficina de información al futuro estudiante 

“Punt d’Informació” (INFO UAB) 
Ubicado en la plaza Cívica, ofrece orientación personalizada a todas las 
consultas sobre cuestiones académicas, oferta de estudios, servicios de la 
universidad, becas, transportes, idiomas, etc. 

 
• Centros docentes 
Los centros docentes participan en  las actividades de orientación general y específica, 
básicamente a través de la figura del profesor-orientador, especializado en  asesorar 
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sobre los temas académicos y aptitudes necesarias para el acceso a los estudios de 
másteres oficiales. 
 
Asimismo, a través de la Web de la Universidad, en el apartado de Estudios, se ponen 
a disposición de los futuros estudiantes las guías docentes de las asignaturas/módulos, 
que contienen información sobre competencias a desarrollar, resultados de aprendizaje 
a evaluar, actividades de aprendizaje, de evaluación, contenidos y una planificación 
resumida del curso. 
 
• Gestiones académicas de las diferentes Facultades/Escuela 
Los procesos de preinscripción, admisión y matrícula de los estudiantes están unificados 
por centros docentes  en las gestiones académicas. La preinscripción, admisión y 
matrícula de cada máster se realiza en el centro docente al cual está asignado. 
 
De manera coordinada con la oficina central de información de la Universidad, atiende 
las consultas específicas sobre criterios de admisión y asesoramiento  en la 
documentación necesaria relacionada con los trámites de becas y otros tipos de ayudas 
al estudio. 
 
 
B. Procedimientos y actividades de orientación específicos del Centro  
 

• Unidad de Comunicación del VHIR 
 

Especialmente en los períodos de preinscripción, pero también a lo largo de todo el 
curso, la Unidad de Comunicación del VHIR se encargará de promover y coordinar las 
acciones estratégicas de publicidad del máster. Ejemplos de estas acciones serían 
folletos, vídeos, información en la web del máster, redes sociales, newsletters, páginas 
webs universitarias, jornadas de puertas abiertas, seminarios, conferencias, y anuncios 
en medios especializados, presencia en ferias y salones de orientación académica. 
 

• Página web del máster 
 

La principal vía que utilizan los estudiantes para acceder a la información de la oferta 
de postgrado es Internet. Por este motivo, la herramienta básica para atraer e informar 
a todos los interesados en el Máster en Investigación Biomédica Traslacional será un 
espacio específico y destacado dentro del portal www.vhir.org. En este espacio se 
ofrecerá toda la información académica de interés para los futuros estudiantes: trámites 
de preinscripción y formalización de matrícula, información sobre becas, programa 
docente del curso, calendario académico, entre otra información de interés y requisitos 
previos.  
 

• Jornada de puertas abiertas 
 

Antes del inicio del curso académico se realizará una sesión informativa abierta a todos 
las personas interesadas en el máster. En esta jornada se presentan las características 
principales del máster (programa académico, calendario de implementación, salidas 
profesionales…) y las líneas de investigación del VHIR. Además, los asistentes a esta 
jornada tienen la oportunidad de conocer a una parte del profesorado y del equipo de 
coordinación del máster, que atenderán sus dudas y consultas específicas, así como 
(en las siguientes ediciones) participación de antiguos alumnos del máster. 
 
La Unidad de Comunicación elaborará un vídeo de presentación de la investigación que 
se realiza en el centro. Además, la grabación de la jornada también estará disponible 
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para todo aquel que lo quiera consultar desde el apartado del máster en la web del 
VHIR. 
 

• Unidad de Formación en Investigación del VHIR 
 

El proceso de preinscripción, admisión y matrícula de los estudiantes se lleva a cabo en 
el VHIR. A lo largo del curso, el equipo de gestión del Máster en Investigación Biomédica 
Traslacional atiende personalmente las consultas específicas de los estudiantes sobre 
cualquier trámite académico del máster (asesoramiento académico, documentación 
para becas, convenios de prácticas, certificados, etc.).  

 
La unidad de gestión del máster también actúa como oficina de información y promoción, 
atendiendo personalmente a todas las personas que soliciten información sobre el 
máster. 
 
 
4.2 Criterios de acceso y condiciones o pruebas de acceso especiales  
 
Perfil ideal del estudiante de ingreso: 
El perfil del candidato al Máster en Investigación Biomédica Traslacional es el graduado 
o licenciado en Biología, Biomedicina, Bioquímica, Biotecnología, Enfermería, 
Farmacia, Genética, Medicina, Microbiología, Nanociencia y Nanotecnología o 
Veterinaria, así como los graduados en otras titulaciones del ámbito de las ciencias de 
la vida y de la salud, que posea además, un nivel intermedio de conocimientos de inglés. 
 
El candidato al master debe tener un gran interés y demostrar una acentuada motivación 
por la investigación, el desarrollo y la innovación en el área de la biomedicina clínica 
traslacional. El candidato deber ser capaz de trabajar cooperativamente en grupos 
multidisciplinares e internacionales, y poseer una actitud creativa y emprendedora. 
 
Acceso:  
Para acceder al máster será necesario estar en posesión de un título universitario oficial 
español u otro expedido por una institución de educación superior perteneciente a otro 
Estado integrante del Espacio Europeo de Educación Superior o de terceros países, que 
faculte en el mismo para el acceso a enseñanzas de máster.  
 
Admisión  
Los requisitos de admisión son los siguientes:  
 

• Estar en posesión del título de graduado o licenciado en Biología, Biomedicina, 
Bioquímica, Biotecnología, Enfermería, Farmacia, Genética, Medicina, 
Microbiología, Nanociencia y Nanotecnología o Veterinaria, así como en otras 
titulaciones del ámbito de las ciencias de la vida y de la salud. También podrán 
acceder al máster los titulados equivalentes en el extranjero. 
 

• Estar en posesión del título de inglés B2 del MCERL o equivalente. En caso que 
el candidato no pueda acreditar su nivel de inglés mediante un documento oficial, 
la Comisión de Coordinación del Máster podrá realizar al candidato las pruebas 
que considere para validar sus conocimientos del idioma.  

 
La admisión la resuelve el rector según el acuerdo de la Comisión de Máster del Centro. 
El proceso de selección y admisión de estudiantes lo llevará a cabo la Comisión de 
Máster del Vall d’Hebron Institut de Recerca, que estará formada por los/las 
coordinadores/as de la titulación y los/las coordinador/esas de los distintos módulos 
docentes. 
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Criterios de selección 
En el caso que el número de inscritos supere el de plazas ofrecidas, la adjudicación de 
plazas se hará de acuerdo a los siguientes criterios de prelación:  
 
 
Criterio Ponderación (%) 
Expediente académico 60 
  
Curriculum Vitae: Publicaciones científicas, presentación de 
posters en congresos, estancias en centros de investigación, 
experiencia profesional y otros méritos académicos. 

20 

 
Entrevista personal 
 

 
10 

Carta de motivación dirigida al coordinador del máster 

Se valorará:  
- Interés por la investigación traslacional en el ámbito 

biomédico. 
- Motivación por la carrera investigadora e interés por realizar 

estudios de doctorado. 
- Habilidad para describir capacidades y aptitudes personales. 

 

5 

Referencias  
(Cartas de recomendación de académicos e investigadores) 
Se valorará: 

- Aval de las estancias realizadas. 
- Aptitudes y habilidades del estudiante. 

 

5 

 
 
4.3 Sistemas de apoyo y orientación de los estudiantes una vez matriculados 
 
A. Específicos del máster 
 
El VHIR ha desarrollado un plan de acción tutorial para asesorar y orientar a los 
estudiantes de este máster.  
 
Al inicio del curso, se realiza una primera sesión de bienvenida e inauguración del curso 
académico. En esta primera sesión se informa a los estudiantes del funcionamiento del 
máster y de como se va a desarrollar el curso. También se les proporciona el material 
necesario, así como toda la información referente a los horarios, aulas, profesorado, 
sistemas de evaluación del máster, etc. 
 
Una vez iniciado el curso, cada módulo docente dispone de un coordinador o 
responsable del módulo, con una disponibilidad de una hora semanal para las tutorías 
el máster. Los estudiantes pueden dirigirse a los coordinadores de módulo mediante cita 
previa para tratar cualquier duda o cuestión específica del módulo en cuestión. 
 
El coordinador y subcoordinador del máster, tienen también un horario de tutorías 
semanal. Los estudiantes puedes dirigirse al coordinador del máster solicitando cita 
previa mediante correo electrónico. 
  
Por otro lado, el máster contempla un equipo de tutores encargados de la supervisión y 
el seguimiento del buen funcionamiento del curso. Estos tutores, que son profesores del 
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máster, realizan sesiones de tutoría en grupos de 5 o 6 estudiantes dos veces por 
semestre para valorar el desarrollo de los distintos módulos, analizar los resultados 
obtenidos en el máster, y atender los comentarios y las sugerencias de los estudiantes, 
entre otras cuestiones. 
 
A lo largo del curso académico los estudiantes también pueden dirigirse personalmente 
a la Unidad de Formación en Investigación del VHIR para recibir orientación y 
asesoramiento. Se facilitará una dirección de correo electrónico y un número de teléfono 
para atender las consultas relacionadas con el máster. 
 
 
B. Proceso de acogida al estudiante de la UAB 
La UAB realiza un amplio proceso de acogida al estudiante de nuevo acceso, con 
diferentes acciones que empiezan en el mes de marzo y finalizan  en octubre con el 
inicio de las clases. De este proceso de acogida a los nuevos estudiantes de másteres 
oficiales de la UAB destacan las siguientes actuaciones: 
 
• Carta de bienvenida a los estudiantes seleccionados para los másteres 

universitarios. Se envía por correo electrónico y/o carta postal el documento de 
aceptación al máster universitario, información complementaria para realizar la 
matriculación, así como indicaciones sobre el proceso de llegada para los 
estudiantes internacionales. 
 

• Facilitar a los estudiantes seleccionados  una página web específica de información 
de acceso a la Universidad (admisión,  reserva de plaza  y matrícula).  
En este apartado, los estudiantes disponen de toda la información y documentación 
necesaria para realizar los trámites previos a la matrícula, así como de los contactos 
necesarios para realizar los procesos. El enlace  web se envía por correo electrónico 
a todos los estudiantes seleccionados. 

 
• Tutorías previas: en cada facultad se organizan sesiones de orientación 

personalizada a los nuevos estudiantes con el objetivo de acompañarles en el 
proceso de matriculación. Tienen un carácter eminentemente práctico y se realizan 
antes de la matriculación.  

 Los responsables de las tutorías de los nuevos estudiantes son los coordinadores 
del máster. Una vez finalizadas las tutorías, los estudiantes ya pueden realizar el 
proceso administrativo de matriculación. 

 
• Proceso  de acogida para estudiantes internacionales: se recomienda a todos los 

estudiantes internacionales que acudan a la oficina de estudiantes internacionales 
para recibir el apoyo necesario para resolver todos los aspectos prácticos y 
funcionales que acompañarán su nueva etapa académica, tanto en lo que se refiere 
al desarrollo de sus estudios como sobre el resto de actividades culturales y 
formativas que ofrece la Universidad (bibliotecas, salas de estudio, servicios, etc.). 

 
 
 
 
 
C. Servicios de atención y orientación de la UAB  
La Universitat Autònoma de Barcelona cuenta con los siguientes servicios de atención 
y orientación a los estudiantes:  
 
1. Web de la UAB 
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Engloba toda la información de interés para la comunidad universitaria, ofreciendo 
varias posibilidades de navegación: temática, siguiendo las principales actividades que 
se llevan a cabo en la Universidad (estudiar, investigar y vivir) o por perfiles (cada 
colectivo universitario cuenta con un portal adaptado a sus necesidades).  
 

• En el portal de Estudiantes se recoge la información referente a la actualidad 
universitaria, los estudios, los trámites académicos más habituales en la carrera 
universitaria, la organización de la Universidad y los servicios que están a 
disposición de los estudiantes. 

 
• La Intranet de los estudiantes es un recurso clave en el estudio, la obtención de 

información y la gestión de los procesos. La personalización de los contenidos y 
el acceso directo a muchas aplicaciones son algunas de las principales ventajas 
que ofrece. La Intranet es accesible a través del portal externo de Estudiantes y 
está estructurada con los siguientes apartados: portada, recursos para el  
estudio, lenguas, becas, buscar trabajo, participar y gestiones. 

 
2. Oficinas de información al estudiante 
 

• Punt d’Informació (INFO UAB) 
Ubicado en la plaza Cívica, ofrece orientación personalizada en todas las 
consultas de cualquier cuestión relacionada con la vida académica, como los 
estudios, los servicios de la Universidad, las becas, los transportes, etc. Su 
horario de atención es de lunes a viernes, de  9'30 a 19h.  

 
• International Welcome Point (IWP) 

Ubicado en la plaza Cívica, ofrece información a estudiantes, a profesores y al 
personal de administración y servicios provenientes de otros países. 
En el IWP los estudiantes podrán resolver cualquier duda sobre cuestiones 
académicas, obtener la tarjeta de estudiante de la UAB, conocer las actividades 
que  se llevan a cabo en el campus, informarse sobre las becas disponibles, 
recibir atención personalizada para encontrar alojamiento, preguntar sobre los 
servicios de la Universidad e informarse sobre los cursos de idiomas. El centro 
está abierto todo el día, de 9.30 a 19h (de 9 a 14h. en agosto). 

 
3. Servicios de apoyo 
 

• Edificio de Estudiantes (ETC…) 
Espacio de encuentro, creación, producción y participación. Por medio de 
diferentes programas, se ocupa de gestionar la dinamización cultural del 
campus, fomentar la participación de los colectivos y ofrecer asesoramiento 
psicopedagógico. 

 
• Programas de Asesores de Estudiantes (PAE)  

Los Estudiantes Asesores dan a conocer la UAB a los estudiantes de primer 
curso, informándoles sobre la vida en el campus, los trámites burocráticos, el 
funcionamiento de su centro, los ritmos y técnicas de estudio de las asignaturas 
que cursan y, en definitiva, de todo lo que sea fundamental para su integración 
en la Universidad.  
 

• Unidad de Asesoramiento Psicopedagógico (UAP) 
Servicio que atiende las necesidades de aprendizaje y orientación del estudiante 
en los ámbitos educativo, social, vocacional y profesional. 
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4.4.1 Transferencia y reconocimiento de créditos: sistema propuesto por la 
Universidad 

 
NORMATIVA DE TRANSFERENCIA Y DE RECONOCIMIENTO DE CRÉDITOS APROBADA 

POR EL CONSEJO DE GOBIERNO DEL 26 DE ENERO DE 2011 
 
 
Índice 
 
Preámbulo 
Capítulo I. Disposiciones generales 
Capítulo II. De la transferencia de créditos 
Capítulo III. Del reconocimiento de créditos 

- Sección 1ª. Del reconocimiento de créditos obtenidos en enseñanzas 
universitarias oficiales 

- Sección 2ª. Del reconocimiento de créditos cursados en otras enseñanzas 
superiores oficiales, en enseñanzas universitarias conducentes a la 
obtención de otros títulos, y de la experiencia laboral y profesional acreditada 

- Sección 3ª. Del reconocimiento de créditos en los estudios de grado 
cursados en actividades no programadas en el plan de estudios 

o Subsección 1ª. Del reconocimiento en los estudios de grado por la 
formación en terceras lenguas 

o Subsección 2ª. Del reconocimiento en los estudios de grado por 
actividades universitarias culturales, deportivas, de solidaridad y de 
cooperación 

Capítulo IV. De la adaptación de estudios por extinción de los estudios legislados según 
ordenamientos educativos anteriores 

Capítulo V. Del reconocimiento de estudios finalizados según ordenamientos anteriores o de 
la retitulación 

Disposición final. Entrada en vigor 
Anexos 
 
 
Preámbulo 
 
Con la entrada en vigor del Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, que establece la 
ordenación de las enseñanzas universitarias de conformidad con el espacio europeo de 
educación superior, se establecieron los mecanismos para poder iniciar la transformación de los 
estudios universitarios españoles en el proceso de convergencia con el espacio europeo de 
educación superior. 
 
En este contexto, uno de los ejes fundamentales en que se vertebra la reforma del sistema 
universitario es el reconocimiento y la transferencia de créditos, herramientas que posibilitan la 
movilidad de estudiantes tanto dentro como fuera del Estado. Por este motivo, el mencionado 
real decreto instaba a las universidades a elaborar y hacer pública su normativa sobre el sistema 
de reconocimiento y transferencia de créditos, bajo los criterios generales que se establecían. 
 
La Comisión de Asuntos Académicos, delegada del Consejo de Gobierno de la UAB, aprobó el 15 
de julio de 2008 la Normativa de reconocimiento y de transferencia de créditos de la UAB, que 
regula el reconocimiento y la transferencia de créditos en nuestra Universidad. Esta normativa 
también regula otros aspectos relacionados con la movilidad, como los procedimientos de 
reconocimiento y de adaptación entre los estudios de primer y/o segundo ciclo organizados de 
acuerdo con ordenamientos anteriores y los nuevos estudios de grado que los sustituyen, el 
reconocimiento académico por haber cursado determinados ciclos formativos de grado superior 
(CFGS) o el reconocimiento de la formación alcanzada en estancias en otras universidades 
(formación en el marco de la movilidad). 
 
Desde el momento en que se aprobó, el texto normativo ha sido modificado en dos ocasiones: la 
primera, el 28 de julio de 2009, cuando se redefinieron los criterios de adaptación a los grados de 
los expedientes académicos estructurados según anteriores ordenamientos jurídicos; y la 
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segunda, el 30 de septiembre de 2010, cuando se incorporó un nuevo capítulo para regular el 
reconocimiento académico de actividades universitarias culturales, deportivas, de solidaridad y de 
cooperación en los estudios de grado. 
 
Después de dos cursos académicos de implantación de esta normativa, la experiencia 
acumulada en la aplicación de los criterios y de los procedimientos que se regulan y la publicación 
del Real Decreto 861/2010, de 2 de julio, por el que se modifica el Real Decreto 1393/2007, de 
29 de octubre, ponen de manifiesto la necesidad de revisar el texto en profundidad. 
 
En este sentido, el presente texto normativo tiene como objetivos principales: a) introducir los 
ajustes necesarios con el fin de garantizar eficacia y fluidez en los criterios y los procedimientos 
establecidos por la anterior Normativa de reconocimiento y transferencia de créditos; b) 
incorporar la posibilidad del reconocimiento académico por la formación en terceras lenguas en 
los estudios de grado; y c) actualizar y adaptar el texto de acuerdo con la normativa vigente, con 
el fin de garantizar el cumplimiento de los cambios normativos introducidos por el Real Decreto 
861/2010, de 2 de julio, por el que se modifica el Real Decreto 1391/2007, de 29 de octubre. 
 
La adecuación de la presente normativa al actual marco legal se ha llevado a cabo mediante la 
introducción de los siguientes aspectos: a) el reconocimiento de créditos obtenidos en 
enseñanzas universitarias conducentes a la obtención de otros títulos no oficiales; b) el 
reconocimiento de la experiencia laboral y profesional relacionada con las competencias 
inherentes al título; c) la imposibilidad de reconocer los créditos correspondientes a los trabajos 
de fin de grado y máster; y d) la posibilidad de reconocer los créditos procedentes de títulos 
propios que hayan sido objeto de extinción y sustitución por un título oficial. 
 
Por todo eso, hay que modificar la Normativa de reconocimiento y de transferencia de créditos, 
aprobada por la Comisión de Asuntos Académicos de la UAB el 15 de julio de 2008 y modificada 
el 28 de julio de 2009 y el 30 de septiembre de 2010, en las termas siguientes: 
 
Artículo único. Modificación de la Normativa de transferencia y de reconocimiento de 
créditos, aprobada por la Comisión de Asuntos Académicos de la UAB el 15 de julio de 
2008 y modificada el 28 de julio de 2009 y el 30 de septiembre de 2010. 
 
 

Capítulo I 
Disposiciones generales 

 
Artículo 1. Objeto y ámbito de aplicación de la normativa 
 
1. Este texto normativo tiene por objeto regular la transferencia y el reconocimiento de créditos 

que se imparten en la UAB para la obtención de títulos oficiales de grado o máster, 
estructurados de acuerdo con el Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se 
establece la ordenación de las enseñanzas universitarias oficiales, modificado por el Real 
Decreto 861/2010, de 2 de julio. 

 
2. Las normas contenidas en esta normativa se aplican a los créditos obtenidos previamente 

en el marco de unas enseñanzas universitarias oficiales, de unas enseñanzas universitarias 
propias, de otras enseñanzas superiores, o en determinadas actividades no programadas en 
los planes de estudios. 

 
3. Las enseñanzas superadas en instituciones que no pertenecen al espacio europeo de 

educación superior requieren que la Universidad verifique que se acredita un nivel de 
formación equivalente a los correspondientes estudios universitarios españoles. 

 
 
Artículo 2. Efectos académicos 
 
Todos los créditos obtenidos por el estudiante en enseñanzas oficiales en cualquier universidad 
–los transferidos, los reconocidos, los adaptados o los matriculados y superados en los estudios 
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para la obtención del título correspondiente– se incluyen en el expediente académico y quedan 
reflejados en el Suplemento Europeo del Título. 
 
Artículo 3. Efectos económicos 
 
El reconocimiento, la transferencia y la adaptación de créditos objeto de esta normativa 
comportan los efectos económicos que fija anualmente el decreto de precios de los servicios 
académicos de las universidades públicas de Cataluña. 
 

Capítulo II 
De la transferencia de créditos 

 
Artículo 4. Concepto 
 
1. La transferencia de créditos es la incorporación en el expediente académico en curso del 

alumno de los créditos obtenidos en enseñanzas universitarias oficiales cursadas con 
anterioridad y que no hayan conducido a la obtención de un título oficial. 

 
2. Los créditos objeto de transferencia no tienen ningún efecto en el cómputo de créditos para 

la obtención del título y quedan reflejados únicamente a efectos informativos. 
 
Artículo 5. Créditos objeto de transferencia 
 
1. Son objeto de transferencia al expediente académico de las enseñanzas oficiales en curso 

la totalidad de créditos obtenidos en enseñanzas oficiales cursadas con anterioridad que no 
hayan conducido a la obtención de un título oficial del mismo nivel. 

 
2. La transferencia de créditos no se puede llevar a cabo si el expediente académico anterior 

está abierto. 
 
Artículo 6. Solicitud 
 
1. La estudiante tiene que solicitar la transferencia de créditos, en los plazos establecidos en 

el calendario académico administrativo, al decanato o a la dirección del centro, 
acompañada de la documentación que se relaciona en el anexo 1 de esta normativa. 

 
2. El decanato o la dirección de centro es el órgano responsable de resolver las solicitudes. 
 
3. En el caso de estudiantes de otra universidad del territorio español, además de la 

documentación anterior, la solicitud tiene que ir acompañada del justificante de traslado de 
la universidad de origen, a fin de que esta institución envíe la correspondiente certificación 
académica oficial. 

 
Artículo 7. Procedimiento 
 
1. El procedimiento para la resolución de las solicitudes de transferencia de créditos se 

especifica en el anexo 1 de esta normativa. 
 
2. En el caso de universidades del territorio español, la información incorporada en el nuevo 

expediente tiene que ser contrastada con los datos del certificado académico oficial. 
 
3. La comisión delegada del Consejo de Gobierno con competencias sobre ordenación 

académica es responsable de cualquier aspecto relativo al procedimiento. 
 

Capítulo III 
Del reconocimiento de créditos 

 
Artículo 8. Concepto 
Se entiende por reconocimiento, a efectos del cómputo de créditos para la obtención de un título 
oficial, la aceptación por parte de la UAB de los créditos obtenidos en enseñanzas universitarias 
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oficiales superadas con anterioridad, en otras enseñanzas superiores oficiales, en enseñanzas 
universitarias conducentes a la obtención de otros títulos, y en actividades universitarias no 
programadas en el plan de estudios en curso. También se podrán reconocer créditos mediante 
la experiencia laboral y profesional acreditada. 
 
Artículo 9. Solicitud de reconocimiento 
 
1. El estudiante tiene que solicitar el reconocimiento de créditos, en los plazos establecidos en 

el calendario académico administrativo, al decanato o a la dirección del centro, acompañada 
de la documentación que se relaciona en el anexo 1 de esta normativa. 

 
2. El decanato o la dirección de centro es el órgano responsable de resolver las solicitudes. 
 
3. La solicitud de reconocimiento incluye toda la formación previa superada por la persona 

interesada. 
 
4. Se pueden presentar con posterioridad nuevas solicitudes de reconocimiento de créditos 

siempre que se justifique la superación de nuevos contenidos formativos no aportados en 
solicitudes anteriores. 

 
5. Para tramitar una solicitud de reconocimiento es necesario que la persona interesada haya 

sido admitida en un centro y en la titulación determinada, excepto en el supuesto de acceso 
a la universidad por cambio de estudios. 

 
Artículo 10. Resolución y procedimiento 
 
1. Tanto la propuesta como la resolución de reconocimiento tienen que especificar los módulos 

o asignaturas considerados reconocidos, de los que el estudiante queda eximido de cursar. 
 
2. El procedimiento para la resolución de las solicitudes de reconocimiento de créditos se 

especifica en el anexo 1 de esta normativa. 
 
3. La comisión delegada del Consejo de Gobierno con competencias sobre ordenación 

académica es responsable de cualquier aspecto relativo al procedimiento. 
 
 
Sección 1ª. Del reconocimiento de créditos obtenidos en enseñanzas universitarias 
oficiales 
 
Artículo 11. Créditos objeto de reconocimiento 
 
1. Son objeto de reconocimiento los créditos obtenidos en enseñanzas universitarias oficiales 

cursadas con anterioridad. 
 
2. También es objeto de reconocimiento, hasta un máximo de 30 créditos, la formación 

alcanzada durante la estancia en otra universidad que no tenga correspondencia con los 
contenidos y las competencias del plan de estudios en curso (formación en el marco de la 
movilidad). Los créditos reconocidos computan en el expediente como créditos optativos de 
la titulación. 

 
Artículo 12. Efectos académicos 
 
Los créditos reconocidos se incorporan en el expediente con la calificación obtenida 
originalmente, y se tienen en cuenta en el cálculo de la baremación del nuevo expediente 
académico. 
 
Artículo 13. Criterios para la resolución de las solicitudes de reconocimiento 
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1. La formación previa alcanzada en la universidad de origen es reconocida teniendo en cuenta 
la adecuación entre las competencias y los conocimientos asociados al conjunto de los 
créditos superados y los previstos en el plan de estudios de las nuevas enseñanzas. 

 
2. El estudio del expediente previo del alumno se hace de manera global y se resuelve teniendo 

en cuenta que el reconocimiento de créditos sólo se puede aplicar a asignaturas o módulos 
completos, definidos como tales en el plan de estudios correspondiente. 

 
3. El reconocimiento se realiza a partir de las asignaturas o los módulos cursados originalmente 

y no de las asignaturas o los módulos convalidados, adaptados o reconocidos previamente, 
y se conserva la calificación obtenida en los estudios anteriores. 

 
4. No se reconoce en ningún caso el trabajo de fin de estudios. 
 
5. El reconocimiento de créditos en las enseñanzas universitarias oficiales de máster se ajusta 

a las normas y a los procedimientos previstos para las enseñanzas oficiales de grado, con 
excepción de los criterios para el reconocimiento de la formación básica de los estudios de 
grado que se detallan a continuación. 

 
Artículo 14. Criterios para el reconocimiento de la formación básica de los estudios de grado 
 
1. Además de lo que se establece en el artículo anterior, el reconocimiento de créditos 

referentes a la formación básica de las enseñanzas de grado tiene que respetar los criterios 
que se detallan a continuación. 

 
2. Son objeto de reconocimiento los créditos superados en aquellas materias de formación 

básica pertenecientes a la rama de conocimiento de las enseñanzas a las que se ha 
accedido. 

 
3. Cuando las enseñanzas a las que se ha accedido pertenecen a la misma rama de 

conocimiento de los estudios previos, se reconocen al menos 36 créditos correspondientes 
a materias de formación básica de la rama mencionada. 

 
4. Cuando la formación básica superada en los estudios de origen no esté en concordancia con 

las competencias y los conocimientos asociados a las materias de las nuevas enseñanzas, 
el centro puede considerar reconocer otros créditos de la titulación. 

 
Artículo 15. Calificación de las asignaturas y de los módulos reconocidos 
 
La calificación de las asignaturas y de los módulos reconocidos se hará de acuerdo con el 
procedimiento establecido en el anexo II. 
 
 
Artículo 16. Renuncia de las solicitudes de reconocimiento 
 
El estudiante puede renunciar a una parte o a la totalidad del reconocimiento de créditos en caso 
de que prefiera cursar las asignaturas o los módulos correspondientes. Una vez llevado a cabo 
el pago de los créditos reconocidos no se puede renunciar al reconocimiento en ningún caso. 
 

 
Sección 2ª. Del reconocimiento de créditos cursados en otras enseñanzas superiores 
oficiales, en enseñanzas universitarias conducentes a la obtención de otros títulos, y de 
la experiencia laboral y profesional acreditada 
 
Artículo 17. Créditos objeto de reconocimiento obtenidos en enseñanzas no oficiales y 
experiencia laboral y profesional 
 
1. Pueden ser objeto de reconocimiento académico los créditos obtenidos en enseñanzas 

universitarias conducentes a la obtención de otros títulos no oficiales, así como los obtenidos 
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en enseñanzas universitarias conducentes a la obtención de otros títulos a los que se refiere 
el artículo 34.1 de la Ley Orgánica 6/2001, de 21 de diciembre, de universidades. 

 
2. También puede ser objeto de reconocimiento la experiencia laboral y profesional acreditada, 

siempre que esté relacionada con las competencias inherentes al título. 
 

La actividad profesional se puede reconocer siempre que se cumplan los requisitos 
siguientes: 
 

i) Informe favorable del tutor. 
ii) Valoración de la acreditación de la empresa que describa las tareas llevadas a cabo, 

certificación de vida laboral de la persona interesada y memoria justificativa en la 
que se expongan las competencias alcanzadas mediante la actividad laboral. 

iii) Prueba de evaluación adicional cuando lo solicite el tutor. 
 
Los créditos reconocidos en concepto de experiencia laboral computan en el nuevo 
expediente como prácticas de la titulación. 

 
3. El número de créditos que se pueden reconocer por las actividades recogidas en este artículo 

no puede ser superior, en su conjunto, al 15 % del total de créditos del plan de estudios. 
 
Artículo 18. Efectos académicos 
 
1. Los créditos reconocidos se incorporan en el expediente del estudiante con la calificación de 
«apto/a», y especificando que han sido reconocidos. 
 
2. Los créditos reconocidos no se tienen en cuenta a efectos del cómputo de la media del 
expediente académico del estudiante. 
 
 
Sección 3ª. Del reconocimiento de créditos en los estudios de grado cursados en 
actividades no programadas en el plan de estudios 
 
Artículo 19. Créditos objeto de reconocimiento obtenidos en estudios de grado por actividades 
no programadas en el plan de estudios 
 
1. Son objeto de reconocimiento académico los créditos obtenidos por participar en las 

actividades no programadas en el marco del plan de estudios y que se recogen a 
continuación: 

 
a) La formación en terceras lenguas, hasta un máximo de 12 créditos, en los términos que 

se regulan en la subsección 1ª de este capítulo. 
b) Las actividades universitarias culturales, deportivas, de representación estudiantil, 

solidarias y de cooperación, hasta un máximo de 6 créditos, en los términos que se 
regulan en la subsección 2ª de este capítulo. 

 
2. Pueden ser reconocidos, hasta un máximo de 60, los créditos obtenidos en otras enseñanzas 

superiores oficiales, ciclos formativos de grado superior u otras enseñanzas equivalentes, 
siempre que la universidad haya establecido un marco en el que se concreten las condiciones, 
en virtud del Acuerdo de la Comisión de Acceso y Asuntos Estudiantiles del Consejo 
Interuniversitario de Cataluña, de 16 de octubre de 2008, sobre el procedimiento de 
convalidación de créditos entre ciclos formativos de grado superior y titulaciones 
universitarias de grado. 

 
Artículo 20. Efectos académicos 
 
1. Los créditos reconocidos se incorporan en el expediente del estudiante con la calificación de 
«apto/a», y especificando que han sido reconocidos. 
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2. Los créditos reconocidos no se tienen en cuenta a efectos del cómputo de la media del 
expediente académico del estudiante. 
 
 
Subsección 1ª. Del reconocimiento en los estudios de grado por la formación en terceras 
lenguas 
 
Artículo 21. Modalidades formativas objeto de reconocimiento por la mejora en el nivel de 
conocimiento, de dominio y de uso de terceras lenguas 
 
1. Los estudiantes de la UAB pueden obtener reconocimiento académico adicional por la 

superación de asignaturas impartidas en una tercera lengua, preferentemente en inglés, 
incluidas en los planes de estudios de las titulaciones de la UAB, con excepción de las 
asignaturas de titulaciones orientadas a la formación lingüística en estas lenguas extranjeras. 

 
2. Asimismo los estudiantes pueden obtener reconocimiento académico por las actividades 

formativas en una tercera lengua, siempre que no pertenezcan a titulaciones orientadas a la 
formación en esa misma lengua. Las actividades formativas pueden ser: 

 
a. Cursos de idiomas superados en el Servicio de Lenguas de la UAB. 
b. Cursos de idiomas superados en las instituciones que se relacionan en el anexo 

III de esta normativa, siempre que se acredite la superación de un nivel entero en 
la escala de niveles del Marco Europeo Común de Referencia (MECR). 

c. Cursos de idiomas superados en otras instituciones, siempre que sean validados 
por el Servicio de Lenguas de la UAB. 

d. Superación de las pruebas de dominio de una tercera lengua organizadas por el 
Servicio de Lenguas de la UAB. 

e. Realización de una estancia en una universidad extranjera, dentro de un programa 
de movilidad, para cursar un mínimo de 30 créditos impartidos en una lengua 
extranjera. 

 
3. Esta formación podrá contabilizar hasta 12 créditos en el expediente del estudiante, en 

concepto de asignaturas optativas de formación lingüística en terceras lenguas. 
 
Artículo 22. Definición del nivel de salida acreditable del inglés 
 
Al inicio de los estudios se determinará el nivel de salida de la lengua inglesa, de acuerdo con la 
escala de niveles establecida por el Servicio de Lenguas de la UAB y su correspondencia con 
los niveles del MECR, que se adjunta como anexo III de esta normativa. 
 
Artículo 23. Criterios para el reconocimiento de créditos por la mejora del nivel de dominio de 
inglés 
 
1. Por la superación de asignaturas impartidas en inglés, se reconocerán 1,5 créditos por cada 

6 créditos de esas asignaturas. La comisión delegada del Consejo de Gobierno con 
competencias sobre ordenación académica podrá autorizar el reconocimiento adicional de 
otros créditos por agregación de créditos cursados en inglés. 

 
2. Por la acreditación de estar en posesión de uno de los niveles de dominio de inglés, de 

acuerdo con la escala del Servicio de Lenguas de la UAB y a partir del nivel 3 de dicha 
escala. El número de créditos reconocidos será progresivo y no acumulable, de acuerdo con 
la siguiente escala: 

a. Por la superación de un nivel equivalente al nivel 3 del SdL: 1,5 créditos. 
b. Por la superación de un nivel equivalente al nivel 4 del SdL: 3 créditos. 
c. Por la superación de un nivel equivalente al nivel 5 del SdL: 6 créditos 
d. Por la superación de un nivel equivalente al nivel 6 del SdL o superior: 9 créditos. 

 
3. El Servicio de Lenguas, mediante sus sistemas de evaluación, es el responsable de esta 

acreditación. 
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4. Los estudiantes que cursen un minor en formación de lenguas no pueden solicitar el 
reconocimiento de créditos por formación en terceras lenguas. 

 
Artículo 24. Criterios para el reconocimiento de créditos por la mejora del nivel de dominio de 
otras lenguas extranjeras 
 
1. Para el reconocimiento de créditos por actividades formativas que impliquen una mejora en 

el dominio de otras lenguas extranjeras, se aplicarán los mismos criterios que los definidos 
para la formación en inglés, siempre que se trate de la lengua extranjera con la que el 
estudiante ha accedido a la universidad mediante las PAU. 

 
2. Por la formación en una lengua extranjera diferente de aquella con la que el estudiante ha 

accedido a la universidad mediante las PAU, se pueden reconocer 3 créditos por cada nivel 
superado, de acuerdo con la escala de niveles del Servicio de Lenguas de la UAB, y a partir 
del nivel 1 de dicha escala. 

 
 
Subsección 2ª. Del reconocimiento en los estudios de grado por actividades universitarias 
culturales, deportivas, de solidaridad y de cooperación 

 
Artículo 25. Actividades objeto de reconocimiento 
 
1. Los estudiantes podrán obtener reconocimiento académico en créditos por la participación 

en actividades universitarias culturales, deportivas, solidarias, de cooperación y de 
representación estudiantil. 

 
2. La comisión encargada de los estudios de grado aprobará anualmente las actividades 

culturales, deportivas, de representación estudiantil, solidarias y de cooperación que lleva a 
cabo la UAB susceptibles de ser reconocidas y los créditos que corresponden a cada una. 

 
3. Las actividades objeto de reconocimiento tendrán que ser las mismas para todos los 

estudiantes de cualquier grado, y tendrán que tener la misma valoración en créditos. 
 
4. Las actividades reconocidas tendrán que ser organizadas por unidades pertenecientes a la 

UAB. Las propuestas de instituciones externas tendrán que ser vehiculadas y avaladas por 
la unidad de referencia en la UAB y tendrán que ser incluidas en su programa anual. 

 
5. La oferta de actividades reconocidas se publicará antes del inicio de cada curso académico. 
 
Artículo 26. Criterios generales de aplicación 
 
1. Las actividades que pueden ser objeto de reconocimiento académico en créditos tendrán 

que desarrollarse de forma simultánea a las enseñanzas de grado en las que se quieran 
incorporar. 

 
2. Se podrán reconocer como optativos hasta 6 créditos de esta tipología de actividades por 

estudiante. Una vez incorporados los 6 créditos reconocidos en el expediente académico del 
estudiante, no se podrán reconocer más actividades de esta tipología. 

 
3. Para reconocer las actividades a que se refiere este capítulo, se establece que un crédito se 

obtendrá con 25 horas de dedicación a la actividad. 
 
Artículo 27. Reconocimiento académico por la participación en actividades de representación 
estudiantil 
 
1. Las actividades objeto de reconocimiento académico por la participación en actividades de 

representación estudiantil se estructurarán en tres tipos, con un valor de 2 créditos cada uno, 
de la manera siguiente: 
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2. El primer tipo de actividad consiste en la asistencia y el aprovechamiento a cursos de 
formación sobre promoción de la participación de los estudiantes en el aseguramiento de la 
calidad (órganos de gobierno UAB, realidad universitaria en Cataluña, introducción AQU 
Cataluña, sistemas de garantía de calidad, etc.). Podrán asistir a esos cursos de formación 
los estudiantes de primer o segundo curso, preferentemente, que por primera vez ocupan un 
cargo de representación, con el fin de favorecer que el conocimiento adquirido revierta en la 
misma Universidad. También se podrán admitir estudiantes de cursos superiores que ya 
sean representantes de estudiantes en órganos de gobierno. Se podrá asistir a los cursos 
de formación antes de la actividad representativa o simultáneamente. 

 
3. El segundo tipo de actividad consiste en ejercer durante un curso académico un cargo de 

representación estudiantil. 
 
4. El tercer tipo de actividad consiste en ejercer un segundo año académico un cargo de 

representación estudiantil. Este tipo de actividad no se puede realizar el mismo curso en el 
que se obtienen los créditos del segundo tipo. 

 
5. A fin de que estas actividades puedan ser objeto de reconocimiento, será necesario que los 

estudiantes asistan al menos a un 80 % de las sesiones del órgano de representación del 
que sean miembros. 

 
6. Los centros docentes establecerán la metodología para valorar el aprovechamiento del 

ejercicio de los cargos de representación, tutorizarán a los estudiantes participantes y 
certificarán la asistencia y el aprovechamiento de la participación. 

 
7. Una vez finalizado el curso académico, los centros docentes comunicarán a la persona 

delegada de la rectora con competencias sobre asuntos de estudiantes el listado de alumnos 
que han demostrado el aprovechamiento de las actividades de representación. 

 
Artículo 28. Fases del procedimiento 
 
1. La inscripción a la actividad objeto de reconocimiento se tendrá que hacer en la unidad de la 

UAB que la organiza y en las condiciones que se establezcan. 
 
2. La evaluación de cada actividad requerirá que el estudiante haya cumplido el porcentaje de 

asistencia previamente establecido y la presentación de una memoria. La persona 
responsable de la organización de la actividad evaluará la actividad realizada como «apto/a» 
o «no apto/a» y la unidad de gestión certificará la calificación de los estudiantes matriculados. 

 
3. Cuando el estudiante supere una actividad de las que regula este capítulo podrá solicitar el 

reconocimiento académico en su centro docente, siguiendo el procedimiento que se 
establezca en el anexo I de esta normativa. El decanato o la dirección del centro resolverá 
esta solicitud. 

 
4. Una vez aceptado el reconocimiento académico, los créditos reconocidos se incorporarán 

en el expediente académico después de abonar el precio que determine el decreto de precios 
públicos de la Generalitat de Catalunya, de acuerdo con el grado de experimentalidad 
asignado a la titulación que cursa el alumno. 

 
5. Cualquier aspecto relativo al procedimiento para el reconocimiento de estas actividades será 

competencia de la comisión delegada del Consejo de Gobierno con competencias sobre 
ordenación académica de los estudios de grado. 

 
Artículo 29. Equivalencia transitoria con la oferta de actividades actuales de libre elección 
 
1. Vista la coexistencia de actividades de formación complementaria para estudiantes de 
titulaciones de planes antiguos y de actividades para estudiantes de grado durante un periodo 
de tres a cuatro años, habrá una equivalencia transitoria para el reconocimiento de las 
actividades universitarias culturales, deportivas, solidarias y de cooperación, de acuerdo con lo 
que se establece a continuación. 
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2. Con respecto a las actividades culturales y deportivas, esta equivalencia tiene en cuenta las 
características de las diferentes actividades que se desarrollan, si éstas tienen un mayor 
componente teórico y de trabajo personal o de trabajo en grupo, y se pueden agrupar en dos 
categorías: 
 

a) Cursos y talleres con un fuerte componente teórico (clases presenciales), como mínimo 
el 33 % del total de tiempo de dedicación. La otra parte contiene trabajo práctico y/o 
trabajo personal: 

1 crédito = 0,75 créditos ECTS 
b) Cursos y talleres que son prácticos y participativos con elaboración de un trabajo 

personal o trabajo en grupo: 
1 crédito = 0,65 créditos ECTS 

 
3. Con respecto a las actividades solidarias y de cooperación, esta equivalencia también tiene 
en cuenta las características de las diferentes actividades que se desarrollan, si éstas tienen un 
mayor componente teórico y de trabajo personal o de participación voluntaria. 

 
a) Cursos y otras actividades con un fuerte componente teórico (clases presenciales), como 

mínimo el 70 % del total de tiempo de dedicación. La otra parte contiene trabajo personal. 
En este caso el número de créditos se determina exclusivamente en función del número 
de horas presenciales. Para la equivalencia a créditos ECTS se han tenido en cuenta las 
horas de trabajo personal: 

1 crédito = 0,75 créditos ECTS 
b) Actividades de voluntariado con un componente teórico de formación sobre voluntariado 

y sobre la realidad social donde se desarrollará la acción, una dedicación práctica o 
participativa a través de la tarea voluntaria y de trabajo de coordinación y 
acompañamiento individual y en grupo, y la elaboración de un trabajo personal. En este 
caso el número de créditos se determina en función del número de horas teóricas y del 
35 % de las horas reales realizadas de voluntariado. Para la equivalencia en ECTS se 
han tenido en cuenta las horas de trabajo personal y el total de horas de trabajo práctico: 

1 crédito = 1 créditos ECTS 
 
 
 

Capítulo IV 
De la adaptación de estudios por extinción de los estudios legislados según 

ordenamientos educativos anteriores 
 
Artículo 30. Adaptación de estudios por extinción de los estudios anteriores 
 
1. El proceso de implantación de las nuevas titulaciones tiene que prever la adaptación a las 

nuevas enseñanzas de las enseñanzas reguladas de conformidad con ordenamientos 
educativos anteriores al Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre. 

 
2. Este proceso de adaptación es de aplicación tanto en los estudios oficiales como en los 

estudios propios en proceso de extinción. 
 
3. De manera excepcional, los créditos procedentes de títulos propios pueden ser objeto de 

reconocimiento en un porcentaje superior al 15 % del total de créditos que constituyen el 
plan de estudios o, si procede, ser objeto de reconocimiento en su totalidad, siempre que el 
correspondiente título propio haya sido extinguido y sustituido por uno oficial. 

 
Artículo 31. Proceso de extinción 
 
1. En los estudios anteriores en proceso de extinción y que sean sustituidos por nuevas 

enseñanzas hay que establecer protocolos sobre: 
 

a. Las enseñanzas en extinción. 
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b. El calendario de extinción de las enseñanzas, que puede ser simultáneo, para uno 
o diversos cursos, o progresivo, de acuerdo con la temporalidad prevista en el plan 
de estudios correspondiente. 

c. Las correspondencias entre los estudios, que se recogerán en tablas de adaptación. 
Para elaborar las tablas de adaptación se pueden utilizar diferentes criterios de 
agrupación: por asignaturas, por bloques de asignaturas, por materias, por tipologías 
de asignaturas, por cursos o por ciclos. 

d. Los procedimientos con el fin de permitir al estudiante superar las enseñanzas una 
vez iniciada la extinción y hasta que ésta sea definitiva. 

 
2. En los estudios anteriores en proceso de extinción y que no sean sustituidos por nuevas 

enseñanzas, hay que establecer los procedimientos que permitan superar esas enseñanzas 
una vez iniciada la extinción. 

 
3. Las enseñanzas estructuradas de conformidad con ordenamientos educativos anteriores 

quedarán definitivamente extinguidas el 30 de septiembre de 2015. No obstante, sin perjuicio 
de las normas de permanencia que sean de aplicación, se garantizará la organización de al 
menos cuatro convocatorias de examen en los dos cursos académicos siguientes a la 
mencionada fecha de extinción. 

 
4. A los estudiantes que hayan iniciado estudios oficiales de conformidad con ordenaciones 

anteriores les serán de aplicación las disposiciones reguladoras por las que hubieran iniciado 
sus estudios. 

 
Artículo 32. Solicitud y procedimiento de resolución del cambio de estudios 
 
1. El estudiante tiene que solicitar el cambio de estudios en los plazos establecidos en el 

calendario académico administrativo, al decanato o a la dirección del centro, acompañada 
de la documentación que se relaciona en el anexo 1 de esta normativa. 

 
2. El decanato o la dirección de centro es el responsable de resolver las solicitudes. 
 
3. El procedimiento para la resolución de las solicitudes de reconocimiento de créditos se 

especifica en el anexo 1 de esta normativa. 
 
4. La comisión delegada del Consejo de Gobierno con competencias sobre ordenación 

académica es responsable de cualquier aspecto relativo al procedimiento. 
 
Artículo 33. Criterios para la resolución de las solicitudes de cambio de estudios 
 
1. Sólo pueden ser adaptados a los nuevos estudios las asignaturas o los módulos superados 

en los estudios anteriores. 
 
2. Las solicitudes de cambio de estudios se resuelven de acuerdo con lo que establecen las 

tablas de adaptación a este efecto, recogidas en la memoria del plan de estudios 
correspondiente. 

3. Las actividades de formación no reglada que figuren en el expediente como reconocimiento 
de créditos de libre elección no se reconocen en las nuevas enseñanzas, con excepción de: 

 
a. La formación en terceras lenguas, siempre que las actividades hayan sido 

reconocidas por 6 o más créditos de libre elección. 
b. Las actividades universitarias culturales, deportivas, de representación estudiantil, 

solidarias y de cooperación, hasta un máximo de 6 créditos. 
 

Estas actividades no se reconocen de oficio sino a petición del interesado, una vez haya sido 
resuelta su solicitud de cambio de estudios. 

 
4. Los créditos superados en el plan de estudios de los estudios anteriores que no se 

reconozcan se transfieren al nuevo expediente con el fin de incorporarlos, si procede, en el 
Suplemento Europeo al Título. 
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5. Las asignaturas o los módulos objeto de reconocimiento figuran en el nuevo expediente 

académico con la calificación obtenida en los estudios anteriores. En el caso de que dos o 
más asignaturas o módulos de los estudios antiguos hayan sido reconocidos por una o más 
asignaturas o módulos de los nuevos estudios, se aplican los criterios recogidos en el anexo 
II de esta normativa. 

 
6. No se reconoce en ningún caso el trabajo de fin de estudios. 
 
7. Para todo aquello que no esté previsto en esta normativa, el decanato o la dirección del 

centro tiene que establecer los circuitos y los criterios de resolución de las solicitudes. 
 
Artículo 34. Efectos del cambio de estudios 
 
La solicitud de cambio de estudios no tiene efectos económicos. 
 
 

Capítulo V 
Del reconocimiento de estudios finalizados según ordenamientos anteriores o de la 

retitulación 
 
Artículo 35. Estudios objeto de reconocimiento 
 
1. Las personas con posesión de un título oficial de diplomado, ingeniero técnico o maestro y 

que acceden posteriormente a los estudios de grado por los que han sido sustituidos estos 
estudios, pueden reconocer los contenidos alcanzados en las enseñanzas oficiales 
finalizadas segundos ordenamientos anteriores. 

 
2. Los créditos reconocidos computan en las nuevas enseñanzas a efectos de la obtención del 

título de grado. 
 

 
 
 
Artículo 36. Solicitud y procedimiento de resolución de las solicitudes de reconocimiento 
 
1. El estudiante tiene que solicitar el cambio de estudios en los plazos establecidos en el 

calendario académico administrativo, al decanato o a la dirección del centro, acompañada 
de la documentación que se relaciona en el anexo 1 de esta normativa. 

 
2. El decanato o la dirección de centro es el órgano responsable de resolver las solicitudes. 
 
3. El procedimiento para la resolución de las solicitudes de reconocimiento de créditos se 

especifica en el anexo 1 de esta normativa. 
 
4. La comisión delegada del Consejo de Gobierno con competencias sobre ordenación 

académica es responsable de cualquier aspecto relativo al procedimiento. 
 
Artículo 37. Criterios para la resolución de las solicitudes de reconocimiento 
 
1. Las solicitudes de reconocimiento se resuelven de acuerdo con lo que establecen las tablas 

de adaptación a tal efecto, recogidas en la memoria del plan de estudios correspondiente. 
 
2. Los créditos de los estudios anteriores que, una vez revisadas las tablas de adaptación, no 

tengan equivalencia con ninguna asignatura del grado, se pueden incorporar al nuevo 
expediente académico como «reconocimiento de créditos de la titulación (nombre de la 
titulación previa)». 

 
3. Las asignaturas o los módulos objeto de reconocimiento figuran en el nuevo expediente 

académico con la calificación obtenida en los estudios anteriores. En el caso de que dos o 
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más asignaturas o módulos de los estudios antiguos hayan sido reconocidos por una o más 
asignaturas o módulos de los nuevos estudios, se aplican los criterios recogidos en el anexo 
II de esta normativa. 

 
4. No se reconocerá en ningún caso el trabajo de fin de estudios. 
 
5. Para todo aquello que no esté previsto en esta normativa, el decanato o la dirección del 

centro tiene que establecer los circuitos y los criterios de resolución de las solicitudes. 
 
Artículo 38. Programa formativo 
 
1. Cada centro establece el programa formativo que tienen que seguir las personas tituladas 

para alcanzar el perfil asociado a las nuevas enseñanzas de grado, y que puede variar en 
función de la correspondencia que haya entre los estudios anteriores y los nuevos. 

 
2. El número de créditos que hay que superar en el marco de las nuevas enseñanzas es 

aproximadamente de 60. Dentro de esos 60 créditos se puede computar la actividad profesional 
previa que haya sido reconocida como prácticas de la titulación. 

 
Artículo 39. Profesiones reguladas 
 
Los criterios para el reconocimiento de los estudios con regulaciones específicas se tienen que 
adaptar a las directrices específicas que se puedan aprobar en el ámbito nacional. 
 
 
Disposición final. Entrada en vigor 
 
Esta normativa entra en vigor a partir del día siguiente de su aprobación por el Consejo de 
Gobierno. 

 
 

ANEXO I: PROCEDIMIENTOS Y CIRCUITOS 
 
1. Documentación requerida 
 
1) La solicitud tiene que ir acompañada de la documentación siguiente: 

a) Certificación académica personal, Suplemento Europeo al Título o fotocopia 
compulsada del expediente académico donde figure la formación alcanzada, el año 
académico y las calificaciones. 

b) Recibos del pago de los precios públicos correspondientes, si procede. 
c) Guía docente del módulo o de la asignatura, en la que figuren las competencias, los 

conocimientos asociados y el número de créditos o de horas o semanas por 
semestre o año, con el sello del centro de origen correspondiente. 

d) Plan de estudios o cuadro de asignaturas o módulos exigidos para alcanzar las 
enseñanzas previas, expedido por el centro de origen, con el sello correspondiente. 

e) Cualquier otra documentación que el centro considere oportuna para tramitar la 
solicitud. 

 
El procedimiento administrativo correspondiente establece la documentación que hay que 
aportar en cada caso. 
 

2) Si las enseñanzas previas se han obtenido en una universidad fuera del Estado español, se 
tiene que presentar, adicionalmente, la documentación siguiente: 

a) Información sobre el sistema de calificaciones de la universidad de origen. 
b) Si procede, la traducción correspondiente efectuada por traductor jurado. 

 
Todos los documentos tienen que ser oficiales, expedidos por las autoridades competentes, 
y tienen que estar convenientemente legalizados por vía diplomática, según las 
disposiciones establecidas por los órganos competentes, excepto la documentación 
proveniente de países miembros de la Unión Europea. 



 39

 
2. Procedimiento de resolución de las solicitudes 
 

1. Las solicitudes son revisadas por la gestión académica del centro correspondiente, que 
comprueba que la documentación presentada sea correcta. 

2. La persona responsable del centro en esta materia emite una propuesta de resolución. 
Antes de emitir la propuesta, se puede abrir el trámite de audiencia, en el que se pueden 
aportar nuevos documentos, nuevos elementos de juicio o hacer las alegaciones 
oportunas. 

3. El decanato o la dirección del centro resuelve la solicitud. 
4. La gestión académica del centro notifica la resolución a la persona interesada por 

cualquier medio que permita tener constancia de la recepción. 
 
3. Procedimiento de revisión de la resolución 
 
1) Contra la resolución del decanato o de la dirección del centro, la persona interesada puede 

interponer un recurso de alzada delante del rector en el plazo de un mes a contar a partir de 
la fecha de la notificación. 

2) Contra la resolución del rector o de la dirección del centro, si no se ha interpuesto recurso de alzada 
en el plazo establecido, la persona interesada puede interponer recurso extraordinario de revisión, 
cuando se dé alguna de las circunstancias siguientes: 

a) Que se pueda comprobar, con la documentación que consta en el expediente, 
que en la resolución se incurrió en un error de hecho. 

b) Que aparezcan documentos nuevos, aunque sean posteriores a la resolución, 
que evidencien que se incurrió en un error. 

c) Que los documentos aportados por la persona interesada sean declarados 
falsos por sentencia judicial firme. 

d) Que por sentencia judicial firme se declare que la resolución fue dictada como 
consecuencia de prevaricación, soborno, violencia, maquinación fraudulenta u 
otras conductas punibles. 

El plazo para poder interponer un recurso extraordinario de revisión en el caso del apartado 
a del párrafo anterior es de cuatro años, a contar a partir de la fecha de la notificación de la 
resolución. 
El plazo para poder interponer un recurso extraordinario de revisión en el caso de los 
apartados b, c y d del párrafo anterior es de tres meses a contar a partir del conocimiento de 
los documentos o del día en que la sentencia judicial fue firme. 

 
4. Rectificación de la resolución 
 
1) Sólo el decanato o director puede rectificar, en cualquier momento, los errores materiales 

que se detecten en sus acuerdos. 
2) El decanato o la dirección del centro sólo puede modificar su resolución si supone una mejora 

para la persona interesada respecto de la situación anterior. 
3) La rectificación se documenta añadiendo una diligencia en el expediente correspondiente, 

que tiene que firmar el decanato o el director del centro. 
4) La modificación mencionada se documenta a través de una nueva resolución que contenga 

los aspectos que hay que modificar y la motivación por los que se lleva a cabo. 
 

ANEXO II: CÁLCULO DE LA CALIFICACIÓN PARA EL RECONOCIMIENTO DE CRÉDITOS 
 
 

1. La calificación de las asignaturas y de los módulos reconocidos será la media ponderada de 
la totalidad de los créditos reconocidos, y se calculará aplicando la formula siguiente: 

 
CR = nota media de los créditos reconocidos 
P = puntuación de cada materia reconocida 
Nm = número de créditos que integran la materia reconocida 
Nt = número de créditos reconocidos en total 
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2. Cuando se trata de estudios de ámbitos afines, cada asignatura o módulo reconocido figura 

en el nuevo expediente académico con la calificación obtenida en origen. En caso de que 
dos o más asignaturas o módulos de los estudios anteriores sean reconocidos por una o más 
asignaturas o módulos de los estudios nuevos, se aplica la calificación que resulte de calcular 
la media ponderada de todas las asignaturas origen que se han tenido en cuenta en la 
relación origen-destino. 

 
3. Cuando las calificaciones originales no estén expresadas en la escala del 0 al 10, se seguirán 

los criterios establecidos a continuación: 
 

a) Calificaciones cualitativas: cuando en el expediente académico tan sólo se hace referencia 
a las calificaciones cualitativas se transforman en calificaciones numéricas, teniendo en 
cuenta la tabla de equivalencias siguiente: 

Aprobado:   6,0 
Notable:   8,0 
Sobresaliente:   9,5 
Matrícula de honor: 10,0 

b) Calificaciones de sistemas educativos extranjeros: las calificaciones que figuren en el 
expediente académico previo que hayan sido conseguidas en sistemas educativos 
extranjeros tienen que ser adaptadas de acuerdo con la tabla de equivalencias de 
calificaciones extranjeras correspondiente, aprobada por la comisión delegada del Consejo 
de Gobierno con competencias sobre ordenación académica de los estudios de grado. En 
caso de que no haya tabla de equivalencia aprobada para un país o para una titulación, se 
tienen que aplicar los criterios siguientes: 
- Si hay convenio de colaboración con una universidad del país de la universidad afectada, 

se aplica la calificación que determine el coordinador de intercambio. 
- Si no hay convenio de colaboración, la comisión delegada del Consejo de Gobierno con 

competencias sobre ordenación académica de los estudios de grado resuelve las 
equivalencias que procedan. 

 
 

ANEXO III: INSTITUCIONES Y CERTIFICACIONES RECONOCIDAS 
 

 
1. Las instituciones referidas en el artículo 21.2.b son las siguientes: 
 

a. Servicios o centros de lenguas de las universidades públicas y de las 
universidades privadas del sistema universitario catalán; 

b. Escuelas oficiales de idiomas; 
c. Institutos dependientes de organismos oficiales (British Council, 

Institut Français, Alliance Française, Goethe Institut, Istituto Italiano di 
Cultura, Instituo Camões, Instituto Confucio, etc.); 

d. Instituto de Estudios Norteamericanos. 
 

 
 
2. La escala de niveles del Marco europeo común de referencia (MERC) es el siguiente: 
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4.4.2 Reconocimiento de experiencia profesional por créditos del máster 
 
Dado que el RD 861/2010 prevé el reconocimiento de la experiencia profesional hasta 
un máximo del 15% del total de créditos del máster (9 créditos máximo en un máster de 
60 ECTS) y que el módulo de prácticas de este máster conlleva una carga docente de 
15 ECTS, no se contempla la convalidación del módulo de prácticas externas. 
 
RECONOCIMIENTO DE CRÉDITOS POR EXPERIENCIA LABORAL 
 
Puede ser objeto de reconocimiento la experiencia laboral y profesional acreditada, 
siempre que esta demuestre haber adquirido las competencias inherentes al título. 
La actividad profesional se puede reconocer siempre que se cumplan los siguientes 
requisitos: 
 
a) Informe favorable del coordinador/a. 
 
b) Valoración de la acreditación de la empresa o institución que describa las tareas 
llevadas a cabo,   certificación de vida laboral del interesado, y memoria justificativa en 
la que se expongan las competencias alcanzadas mediante la actividad laboral. 
 
c) Prueba de evaluación adicional cuando lo solicite el coordinador/a. 
 
La experiencia laboral sólo podrá ser reconocida y computada dentro de los créditos 
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correspondientes al módulo de prácticas externas (15 créditos).  El número de créditos que 
se pueden reconocer por las actividades recogidas en este artículo no podrá ser superior, en 
su conjunto, al 15% del total de créditos del plan de estudios. 
 
CRITERIOS PARA EL RECONOCIMIENTO DE CRÉDITOS  
 
1. La experiencia laboral que se reconozca debe haberse desarrollado en un período máximo 
de dos cursos anteriores al curso académico en que el estudiante desea ingresar en la 
titulación.  
 
2. Para poder ser reconocida, la experiencia profesional acreditada deberá corresponder, 
como mínimo, a un año de trabajo a jornada completa. 
 
3. El estudiante que quiera reconocer créditos no podrá optar a las becas y otras ayudas 
concedidas por el propio centro docente VHIR. 
 
4. Para que la coordinación de la Titulación pueda emitir el informe prescrito del punto a), 
será necesario: 
 

- Que el estudiantes que solicita el reconocimiento de créditos presente una Memoria 
que incluya la descripción del diseño y la realización de una unidad didáctica aplicada 
dentro de su tarea laboral, seguida de la evaluación correspondiente con las 
reflexiones que esta intervención le haya suscitado, así como las competencias 
alcanzadas en la actividad laboral y la justificación del reconocimiento de los créditos. 

- Una carta del responsable directo de la persona solicitante en el puesto de trabajo 
que se desea reconocer, analizando el trabajo realizado y justificando la adecuación 
del reconocimiento. 

 
5. Una vez valorados los informes y la Memoria mencionados, la coordinación de la Titulación 
concertará una entrevista con el estudiante que solicita el reconocimiento de créditos para 
poder valorar el aprendizaje que se ha alcanzado en la experiencia laboral que motiva la 
solicitud. Esta entrevista tendrá un valor concluyente para el reconocimiento de estos 
créditos. 
 
 
4.6 Complementos de formación 
 
Las titulaciones que dan acceso al máster no requieren complementos de formación. 
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5. PLANIFICACIÓN DE LAS ENSEÑANZAS 
 
 
5.1. Estructura de las enseñanzas. Explicación general de la planificación del plan 
de estudios. 
 
Descripción de la estructura del máster 
 
El Máster en Investigación Biomédica Traslacional es un máster de 60 créditos y una 
duración de un curso académico. La mayoría de créditos teóricos se imparten en el 
primer semestre del curso (30 créditos) mientras que en el segundo semestre los 
estudiantes realizarán 3 créditos teóricos, las Prácticas Externas (15 créditos) y el 
Trabajo de Fin de Máster, TFM (12 créditos). El máster no prevé especialidades. 
 
El programa del máster se estructura en diez módulos docentes, cuatro de carácter 
obligatorio y seis módulos optativos. Al inicio del curso, se desarrollarán los dos módulos 
teóricos obligatorios: 1) Competencias Transversales para la Investigación Traslacional 
en Patología Humana (9 créditos) y 2) Herramientas y Metodologías Avanzadas para la 
Investigación (6 créditos). Al finalizar estos módulos, los estudiantes deberán realizar 
18 créditos optativos escogiendo entre la oferta de módulos dedicados al estudio de los 
retos actuales de investigación en los grandes bloques de patología humana: 3) 
Enfermedades del cerebro y del sistema nervioso periférico ( 6 créditos); 4) 
Enfermedades cardiovasculares y renales ( 6 créditos); 5) Enfermedades oncológicas 
(6 créditos); 6) Enfermedades hepáticas y digestivas (6 créditos); 7) Microbiología, 
enfermedades infeccionas y patología crítica (6 créditos) y 8) Enfermedades 
respiratorias, del sistema inmune, sistémicas y endocrinas (6 créditos). Una vez 
finalizados los módulos teóricos, los estudiantes completarán los últimos módulos del 
programa: 9) Prácticas externas (15 créditos) y 10) Trabajo de Fin de Máster (12 
créditos). 
 
Resumen de los módulos y distribución en créditos ECTS a cursar por el estudiante 
 

TIPO DE MÓDULO ECTS 

Obligatorios  15 

Optativos  18 

Prácticas externas obligatorias 15 

Trabajo de fin de Máster 12 

ECTS TOTALES 60 

 
 
La Universitat Autònoma de Barcelona aprobó el Marco para la elaboración de los 
planes de estudios de másteres universitarios, en Comisión de Asuntos Académicos, 
delegada de Consejo de Gobierno, de 21 de marzo de 2006, modificado posteriormente 
en Comisión de Asuntos Académicos de 15 de abril de 2008, y en Consejo de Gobierno 
de 26 de enero de 2011 y 13 de julio de 2011. 
 
En este documento se define el módulo como la unidad básica de formación, matrícula 
y evaluación, para todos los másteres de la Universidad. 
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Por todo ello, en la introducción del plan de estudios en el nuevo aplicativo RUCT, los 
módulos de los másteres de la UAB se introducirán en el apartado correspondiente a 
“Nivel 2” y “Nivel 3”. 
 
Breve descripción de cada uno de los módulos del máster 
 
Módulo 1. Competencias transversales para la investigación traslacional en 
patología humana.  (OB, 9 créditos) 
 
El objetivo de este módulo es dar a conocer a los estudiantes el funcionamiento de la 
investigación en un hospital terciario, así como, las distintas fases de investigación que 
se suceden desde el diagnóstico hasta la cura o no de la enfermedad. 
Se pretende que el alumno adquiera el grado de conocimiento  suficiente sobre los 
aspectos éticos, metodológicos, regulatorios y logísticos en los que se mueve la 
investigación traslacional y clínica, sea capaz de  planificar experimentos en patología 
humana utilizando la Genómica, Proteómica, Citómica y Metabolómica y las 
aplicaciones bioinformáticas y bioestadísticas adecuadas, adquiera el conocimiento 
necesario para identificar la posibilidad de transferencia de los resultados de su 
investigación al mercado, y entienda las bases y la aplicación de las nuevas 
herramientas diagnósticas y de las terapias avanzadas en patología humana. 
 
Módulo  2. Herramientas y Metodologías Avanzadas para la Investigación. Búsqueda de 
financiación e innovación en investigación. (OB, 6 créditos) 
  
El módulo se divide en dos bloques, el primero de ellos dotará a los estudiantes del 
conjunto de herramientas y metodologías estadísticas y bioinformáticas necesarias para 
cualquier estudio de la investigación biomédica. 
El objetivo del segundo bloque es presentar los métodos, las técnicas y las herramientas 
que permitan a los estudiantes desarrollar sus habilidades como investigadores. En esta 
segunda parte también se proporcionarán conocimientos sobre los procesos de 
innovación y transferencia de tecnología, así como de dirección y gestión de proyectos.  
 
 
Módulo 3: Enfermedades del sistema nervioso  (OT,  6 créditos) 
 
El objetivo de este módulo es que le estudiante adquiera un conocimiento riguroso de 
los mecanismos fisiopatológicos responsables de las principales enfermedades 
neuronales y psiquiátricas, así como una visión crítica de las problemática y los retos 
que suponen estos problemas y los abordajes que se están llevando a cabo para la 
búsqueda de soluciones. 
 
Módulo 4. Enfermedades cardiovasculares y renales (OT,  6 créditos) 
  
Este módulo pretende dar a conocer las principales patologías cardiovasculares y 
renales a nivel clínico y epidemiológico, así como, las aproximaciones moleculares que 
se emplean para la comprensión de los procesos fisiopatológicos que subyacen a estas 
enfermedades. También se abordará la identificación de marcadores diagnósticos y/o 
pronósticos y potenciales dianas terapéuticas. 
 
Módulo 5. Enfermedades oncológicas (OT,  6 créditos) 
 
El objetivo de este módulo es dar a conocer las características relevantes del proceso 
oncológico, así como las características morfológicas y fisiopatológicas de los distintos 
tipos tumorales que son imprescindibles para el diagnóstico y el tratamiento de la 
enfermedad. En una primera parte del módulo se describen los mecanismos celulares 
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y moleculares implicados en el cáncer, la epigenética y la genética, así como las 
estrategias antitumorales actualmente en uso. En un segundo bloque, se abordan los 
tipos de cáncer más predominantes que incluirá una parte más clínica (diagnostico-
tratamiento) y otra de investigación básica aplicada a la patología.  
 
Módulo 6. Enfermedades Hepáticas y Digestivas (OT, 6 créditos) 
 
El objetivo de este módulo es conocer y comprender las bases inmunopatológicas de 
las enfermedades del tracto gastrointestinal, la fisiopatología de las enfermedades más 
importantes del hígado y sus complicaciones, así como, identificar los marcadores y 
métodos de diagnóstico actuales y conocer los abordajes y las líneas de investigación 
utilizadas para la búsqueda de soluciones. 
 
Módulo 7. Microbiología, enfermedades infecciosas y patología crítica (OT, 6 
créditos) 
 
El objetivo de este módulo es dar a conocer las principales tecnologías disponibles en 
el diagnostico microbiológico y la resistencia a los antimicrobianos. El módulo también 
abordará el estudio de las enfermedades infecciosas en el enfermo inmunosuprimido y 
el estudio de distintas patologías críticas. 
 
Módulo 8. Enfermedades inmunológicas, respitatorias y endocrinas (OT, 6 
créditos) 
 
Este módulo pretende dar a conocer las principales patologías respiratorias, del sistema 
inmune, sistémicas y endocrinas, así como, las aproximaciones moleculares que se 
emplean para la comprensión de los procesos fisiopatológicos que subyacen a estas 
enfermedades.  
 
Módulo 9. Prácticas Externas (PEX, 15 créditos) 
 
El módulo de prácticas corresponde a un trabajo de laboratorio eminentemente práctico 
encaminado a consolidar, perfeccionar y completar la formación adquirida a través de 
los distintos módulos teóricos del máster. Durante el segundo semestre, el estudiante 
debe cumplir un total de 365 horas de dedicación en prácticas, que puede llevar a cabo 
en un laboratorio de investigación en el ámbito de la biomedicina o en una empresa del 
sector farmacéutico y/o biotecnológico.  
 
El objetivo de este módulo es que el estudiante adquiera experiencia y aprenda a 
desenvolverse en el entorno profesional, ya sea en el sector público o privado. Durante 
el período de prácticas, el estudiante está supervisado por un director de prácticas, cuya 
misión es guiar y evaluar el trabajo diario del alumno durante su estancia en la institución 
correspondiente.  
 
Módulo 10. Trabajo de Fin de Máster (TFM, 12  créditos) 
 
El TFM es un trabajo académico e individual que permite al estudiante profundizar en 
un tema de su interés, que esté relacionado con el máster, e integrar el conjunto de 
habilidades y competencias adquiridas a lo largo del curso. 
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Módulos y distribución por semestre 
 

1r semestre 2n semestre 

Módulo ECTS Carácter Módulo ECTS Carácter 

1) Competencias transversales 

para la investigación traslacional 

en patología humana 

9 Obligatorio 9) Prácticas externas 15 OB 

2) Herramientas y metodologías 

avanzadas para la investigación. 

Búsqueda de financiación e 

innovación en investigación 

3 Obligatorio 

2) Herramientas y 
metodologías avanzadas 
para la investigación. 
Búsqueda de 
financiación e innovación 
en investigación 

3 Obligatorio 

3) Enfermedades del sistema 

nervioso 
6 Optativo 

10 )Trabajo de Fin de 

Máster 
12 

Trabajo de Fin 

de Máster 

4) Enfermedades cardiovasculares 

y renales 
6 Optativo    

5) Enfermedades oncológicas 6 Optativo    

6) Enfermedades hepáticas y 

digestivas 
6 Optativo    

7) Microbiología, enfermedades 

infecciosas y patología crítica 
6 Optativo    

8) Enfermedades inmunológicas, 

respiratorias y endocrinas 
6 Optativo    

Total semestre 30  Total semestre 30  

 
 
 
Distribución de competencias-módulos 
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PRÁCTICAS EXTERNAS 
 
Planificación de las prácticas: 
 
El máster del VHIR contempla dos modalidades para la realización de prácticas, en 
función del destino que escoja el alumno. Los estudiantes pueden realizar las prácticas 
en un grupo de investigación del Instituto, o bien, pueden hacer una estancia en una 
empresa o un centro de investigación externo al VHIR. Las competencias que se espera 
que adquiera el alumno serán las mismas en ambos casos. 
 
A. PRÁCTICAS EN EL VHIR 

 
El VHIR ofrece a todos los estudiantes de este máster la posibilidad de realizar las 
prácticas en un grupo de investigación del Instituto. Para ello, se ha previsto un 
procedimiento de asignación de las plazas de prácticas que se desplegará durante el 
primer semestre del curso: 
 

1. Antes del inicio del curso académico se solicita a todos los grupos del VHIR el 
listado de líneas de investigación en que podrían aceptar estudiantes en 
prácticas, así como el número máximo de plazas que pueden ofertar y el perfil 
de estudiante que desean acoger en el grupo. 

2. Una vez matriculados al máster, los estudiantes tienen acceso vía web al listado 
de ofertas de prácticas en el VHIR y pueden solicitar la admisión en los grupos, 
indicando sus preferencias mediante un formulario en línea. 

3. La Unidad de Formación en Investigación del VHIR realiza un primer filtrado de 
la información recogida y la proporciona al Coordinador del Módulo de Prácticas. 
Este resuelve una asignación provisional de las plazas disponibles intentando 
satisfacer al máximo las demandas de los estudiantes y  las necesidades de los 
grupos. 
 

4. Se comunica a los investigadores el listado de estudiantes que desean realizar 
prácticas en su laboratorio y  se solicita la  conformidad del responsable del 
grupo para la selección de los candidatos. En este proceso, los investigadores 
pueden citar a los candidatos para realizar entrevistas o pueden pedir 
información adicional a los solicitantes. 

 
5. Con las cartas de aceptación de los investigadores el Coordinador del Módulo  

de Prácticas resuelve la asignación final de plazas de prácticas. 
 
B. PRÁCTICAS EN EMPRESAS O INSTITUCIONES de investigación no 

pertenecientes al VHIR: 
 

La Unidad de Formación en Investigación del VHIR ofrece orientación y asesoramiento 
a los estudiantes que deseen realizar las prácticas del máster en una institución o una 
empresa externa al VHIR. Para ello, se entrevistará a los estudiantes para conocer sus 
preferencias e intereses profesionales y se ofrecerán los contactos con las instituciones 
colaboradoras del VHIR.  
 
En caso que el estudiante ya disponga de un grupo de investigación o una empresa 
dónde ha sido aceptado para realizar una estancia en prácticas, el estudiante debe 
comunicarlo a la Unidad de Formación en Investigación del VHIR para iniciar los trámites 
de formalización del convenio de prácticas correspondiente. 
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Una vez que el estudiante ha sido aceptado en la institución externa para realizar sus 
prácticas, debe entregar en la Unidad de Formación en Investigación del VHIR el 
formulario previo para la formalización del convenio de prácticas con la información 
solicitada sobre el centro destinatario y su responsable. 
 
Se adjunta modelo de convenio de colaboración para la realización de prácticas 
externas en el Anexo 1, al final de la memoria. 

  
El VHIR mantiene colaboraciones con las instituciones que se listan a continuación: 
 

• Alianzas Estratégicas en el Sector Privado 
 

Tecnologías Médicas 

BBraun  

Telstar 
 

Hartmann 
 

Farmacéuticas 

Pfizer 
Center for Therapeutic Innovation (CTI) 
  

Roche 

 

Sanofi 
 

Esteve  

Otras 

Mondragon 

 

Col·legi de Metges de Barcelona 
 

LaCaixa 
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• Alianzas Estratégicas en el Sector Público 

 
Fundaciones e instituciones de investigación 

Banc de Sang i Teixits 

 
Barcelona Macula Foundation 

 
Cedars-Sinai non profit Hospital 

 
Centro de Investigación Biomédica en 
Red (CIBER) 

 
Centro de Regulació Genòmica 

 
Fundación Barrié 

 
 

Fundació Isidre Esteve 

 
Fundació Parc Taulí Institut 
Universitari UAB 

 
Institut Català de la Salut 

 
Institut de Bioenginyeria de Catalunya 

 
Institut de Diagnòstic per la Imatge 
(IDI) 

 
Investigación en Atenció Primària 
Jordi Gol (IDIAP Jordi Gol) 

 
Institut Hospital del Mar 
d’Investigacions Mèdiques 
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Vall d’Hebron Institut d’Oncologia 

 

Universidades 

Universitat Autònoma de Barcelona 

 
Universitat de València 

 
Universitat Politècnica de Catalunya 

 
Parc de Recerca UAB 

 
Otros 

ISIS Innovation 

 
Agència de Gestió d’Ajuts 
Universitaris i de Recerca 

 
Entidad Nacional de Acreditación 

 
Ministerio de Industria, Turismo y 
Comercio.  

 

 
Coordinación: 
 
El módulo de prácticas está coordinado por un/a profesor/a del máster. El coordinador 
de prácticas es el responsable de la planificación del módulo y su principal función es 
velar por el buen funcionamiento de los procedimientos descritos anteriormente. Entre 
las funciones del coordinador se incluyen: 

o Resolución de la asignación de los grupos de prácticas  
o Tutorías de seguimiento con los estudiantes en prácticas. 
o Entrevistas con los directores que acogen estudiantes en su grupo de 

investigación. 
o Cierre de las actas del módulo de prácticas 

 
Evaluación: 
El módulo de prácticas se valorará en un 50% por el informe de prácticas elaborado por 
el estudiante y un 50% por el informe de evaluación emitido por el director de prácticas. 
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TRABAJO DE FIN DE MÁSTER 
 
El TFM consiste en la planificación, realización, presentación y defensa pública de un 
proyecto de investigación. El trabajo se desarrolla bajo la supervisión de un tutor 
académico, cuya función es orientar y guiar al estudiante en las distintas fases de 
elaboración del trabajo. 
 
A continuación se incluye la guía para la elaboración del TFM. 
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Guía del Trabajo de Fin de Máster en Investigación Biomédica Traslacional (VHIR) 

 
1. El Trabajo de Fin de Máster 

El Trabajo de Fin de Máster (TFM) es una de las actividades de aprendizaje más importantes 
del programa. Se trata de un trabajo académico,  autónomo e individual, que permite al 
estudiante profundizar en un tema de su interés y desarrollar e integrar el conjunto de 
competencias y habilidades adquiridas a lo largo del máster.  
 
El TFM consiste en la planificación, realización, presentación y defensa pública de un trabajo 
de investigación. Debe de tener, por tanto, la estructura de un trabajo científico y versas sobre 
cualquiera de las materias estudiadas en el máster. 

El TFM se realiza bajo la supervisión de un tutor académico cuya función es orientar y guiar 
al alumno en las distintas fases de elaboración del trabajo. El TFM debe presentarse en 
formato de memoria escrita y defenderse públicamente ante un tribunal de evaluación. 

2. Objetivos 
• Profundizar los conocimientos del estudiante en un área específica de investigación 

biomédica. 
• Integrar el conjunto de habilidades y competencias desarrolladas en el máster. 
• Uso de la bibliografía y los recursos existentes para desarrollar un trabajo de 

investigación científica riguroso de forma autónoma. 
3. Calendario y presentación del TFM 

El módulo TFM (12 créditos) se realiza a lo largo del segundo semestre del curso. El estudiante 
debe cumplimentar un mínimo de 295 horas de trabajo autónomo para la elaboración de la 
memoria y dispone además de 10 horas de trabajo supervisado para la realización de tutorías 
con su tutor del TFM.  

El alumno estregará tres copias impresas del TFM en la Unidad de Formación en Investigación 
del VHIR y remitirá el trabajo vía online a la dirección master@vhir.org. 

4. Coordinación del módulo y supervisión 

El módulo TFM está coordinado por un/a profesor/a del Máster. El coordinador se encarga de 
recopilar y proporcionar a los estudiantes el listado de posibles temas para la realización del 
TFM. Estos temas deben estar relacionados con las materias expuestas a lo largo del máster 
y pueden ser sugeridos por los tutores o por los propios estudiantes. El coordinador es el 
responsable de recoger las preferencias de los estudiantes sobre el TFM y asignarles un tema 
y un tutor dependiendo del ámbito de conocimiento escogido y de los módulos cursados a lao 
largo del máster. El coordinador del módulo TFM es el responsable de garantizar el buen 
funcionamiento del módulo, por este motivo se reunirá con los distintos tutores, así como con 
los estudiantes para realizar tutorías de seguimiento y conocer su evolución. 

Los estudiantes deberán dirigirse a su tutor del TFM para acordar las reuniones de 
seguimiento que se realizarán a lo largo del semestre. Para la distribución de las 10 horas de 
tutorías del TFM se realizarán las siguientes reuniones:  
 

• “Primera toma de contacto”: Presentación con el tutor y discusión de posibles temas 
o enfoques para el trabajo, teniendo en cuenta que el principal objetivo del Trabajo de 
Fin de Máster es dar respuesta a una pregunta científica. 
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• Reunión inicial. Definición y planificación del esquema del TFM: 
- Discusión de la bibliografía y las fuentes de información en el ámbito de estudio. 
- Propuesta de los objetivos del trabajo y la profundidad en que se desarrollarán 

cada uno de ellos. 
- Plantear la metodología de trabajo que se seguirá para alcanzar los objetivos 

propuestos. 
- Identificación de los procesos a seguir para elaborar el trabajo y planificación 

de su calendario de ejecución. 
• Reunión de progreso. Supervisión del desarrollo y la evolución del TFM: 

- Evaluación del nivel de seguimiento del cronograma previsto para el desarrollo 
del TFM, indicando los ajustes efectuados o previstos a corto plazo y su 
justificación. 

- Si es necesario, indicar posibles cambios en los objetivos o en la metodología 
de trabajo, justificándolos adecuadamente. 

- Análisis de las fuentes de información consultadas y los recursos utilizados 
• Reunión final. Discusión de los borradores y revisión de la versión final del trabajo 

por parte del tutor académico. 
- Evaluación del nivel de seguimiento del cronograma previsto para el desarrollo 

del TFM, indicando los ajustes efectuados o previstos a corto plazo y su 
justificación. 

- Explicación de la metodología que se ha seguido finalmente y de los cambios 
efectuados respecto a la propuesta inicial. 

- Análisis de las fuentes de información consultadas y los recursos utilizados 
- Formato de presentación de los resultados 
- Discusión de resultados 
- Conclusiones 

 
5. Estructura del TFM 

De forma general, la memoria final debe incluir los siguientes capítulos: 
 

• Portada. Debe indicar claramente: 
o Título 
o Nombre y apellidos del autor 
o Fecha de entrega 
o Titulación 
o Nombre completo y cargo del tutor  
o Firma del estudiante y del tutor (pueden incluirse en la segunda página) 

• Índice 
• Resumen ejecutivo. Breve resumen del trabajo realizado. 
• Antecedentes (State of the art). Análisis crítico y discusión de la literatura existente.  
• Hipótesis. Identificación del problema o de la hipótesis de partida. Se plantea la 

pregunta final a la que debe dar respuesta el TFM y se justifica su relevancia a nivel 
científico y social. 

• Objetivos 
• Metodología. Técnicas, recursos y herramientas utilizadas para llevar a cabo el 

trabajo de investigación. 
• Resultados. Presentación de los resultados mediante el uso de tablas, gráficas y 

otras herramientas visuales que faciliten su comprensión. 
• Discusión de los resultados. Análisis descriptivo, interpretativo y explicativo de los 

resultados obtenidos. 
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• Conclusiones. Consideraciones generales y aportaciones de futuro, como por 
ejemplo, posibles continuaciones del trabajo realizado. 

• Bibliografía y recursos consultados. 
• Anexos 

 
6. Aspectos formales y criterios de estilo: 
• Se recomienda que la extensión máxima del TFM no supere las 15.000 palabras (sin 

contar anexos y bibliografía).  
• El trabajo puede presentarse en inglés, castellano o catalán. 
• Los aspectos formales del trabajo (presentación, ortografía, gramática, citas 

bibliográficas) son una condición necesaria para que el trabajo sea evaluado. 
• El estudiante debe cumplir las buenas prácticas y códigos éticos ligados a la 

investigación y la práctica profesional. Cada vez que se tome una idea o información 
que no haya surgido de uno mismo, debe citarse su procedencia, permitiendo al lector 
la posibilidad de acudir a las fuentes originales para contrastar esta información. Si el 
tribunal detecta plagio, el TFM será suspendido automáticamente. Se considera plagio 
(http://www.plagiarism.org). 

 
7. Defensa del TFM 

El estudiante debe realizar una defensa pública de su trabajo durante aproximadamente 20 
minutos. Tras la exposición se abrirá un turno de intervenciones  para los miembros del 
tribunal, donde el alumno tendrá que contestar a las preguntas y aclaraciones que estos le 
planteen. 
 
Para la defensa del TFM ante el Tribunal, el estudiante deberá preparar una presentación de 
diapositivas en formato PowerPoint o similar, sin superar el límite de 20 diapositivas. 
 

8. Evaluación 

El TFM será evaluado por una Tribunal del TFM, constituida por tres miembros doctores 
profesores del máster. El tutor de un trabajo no puede ser miembro de su propia comisión 
evaluadora. La composición de los tribunales se publicará en el calendario de defensas. 
 
Para la cualificación final del módulo del TFM se tendrá en cuenta tanto el documento escrito 
(50%), como la defensa oral del trabajo realizada (50%). 
 

 
 
 
SISTEMA DE COORDINACIÓN DOCENTE Y SUPERVISIÓN 
 
Para supervisar el buen funcionamiento del máster y garantizar su calidad, el VHIR ha 
designado un coordinador y un sub-coordinador del programa de máster. Las funciones 
del coordinador son: 

• Elaborar y coordinar la implementación del programa docente del máster para 
favorecer el aprendizaje del estudiante. 

• Revisar los informes de seguimiento y asegurar la implementación de los planes 
de mejora de la titulación. 

 
Los coordinadores de máster serán asistidos por los coordinadores de cada uno de los 
módulos docentes, constituyendo la Comisión de Coordinación del Máster, que se 
encarga de: 
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• Dirigir, coordinar y supervisar la gestión de la docencia del máster. 
• Desplegar e implementar la política y los objetivos de calidad, aprobada por la 

Dirección del VHIR. 
• Revisar y coordinar la Memoria Anual de Formación, instrumento para la mejora 

y aseguramiento de la calidad de la formación. 
 
El VHIR dispone de una Comisión de Formación para la Investigación,  un órgano asesor 
y participativo de la Dirección y del Consejo Científico Interno, con funciones consultivas. 
Su objetivo es hacer propuestas referentes a los encargos que le realizan la Dirección 
sobre aspectos relacionados con la temática de la comisión con el fin de mejorar o 
modificar estos temas de interés. La funciones de esta comisión en la supervisión del 
máster seran: 

 
• Seguimiento y evaluación del Sistema de Garantía Interno de la Calidad docente. 
• Coordinar y revisar la definición de la Política y los Objetivos de la calidad de la 

docencia y sus modificaciones.  
• Analizar los resultados de los indicadores obtenidos, entre ellos la satisfacción 

de les partes interesadas, las reclamaciones y sugerencias, para poder llevar a 
cabo planes de mejora del sistema de calidad docente. 
 

Para las tareas relacionadas con la organización académica, el VHIR dispondrá de una 
Unidad de Formación en Investigación que se ocupará de la orientación a los 
estudiantes, la organización de la docencia y las prácticas del máster, calendarios, 
aularios, coordinación y resolución de quejas de los estudiantes, entre otras tareas de 
gestión.  
 
 
EVALUACIÓN Y SISTEMA DE CALIFICACIÓN 
Cada coordinador de módulo es responsable de la evaluación del mismo, en 
colaboración con los profesores participantes 
 
El sistema de calificaciones que utiliza la UAB para todos sus estudios se ajusta y 
cumple las exigencias establecidas en el artículo 5 del Real Decreto 1125/2003, de 5 de 
septiembre, por el que se establece el sistema europeo de créditos y el sistema de 
calificaciones en las titulaciones universitarias de carácter oficial y validez en todo el 
territorio nacional. La Normativa de reconocimiento y de transferencia de créditos de la 
UAB (aprobada por la Comisión de Asuntos Académicos, delegada del Consejo de 
Gobierno, el 15 de julio de 2008 y modificada por la misma Comisión, el 28 de julio de 
2009 y por el Consejo de Gobierno, el 26 de enero de 2011), hace referencia al sistema 
de calificaciones que utiliza la UAB y se incluye en el apartado 4.4 de esta memoria.  
 
 
Acuerdo de la Comisión de Acceso y Asuntos Estudiantiles del Consejo 
Interuniversitario de Cataluña sobre la adaptación curricular a los estudiantes con 
discapacidad 
Para garantizar la igualdad de oportunidades de los estudiantes con discapacidad en el 
acceso al currículum, las universidades podrán realizar adaptaciones curriculares a los 
estudiantes con discapacidad, siempre y cuando se cumplan los siguientes requisitos: 
 
1. El estudiante tenga reconocido por el organismo competente un grado de 
discapacidad igual o superior al 33%. 
 
2. La adaptación curricular no podrá superar el 15% de los créditos totales. 
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3. Las competencias y contenidos adaptados han de ser equiparables a los previstos en 
el plan de estudios. 
 
4. Al finalizar los estudios, el estudiante ha de haber superado el número total de créditos 
previstos en la correspondiente directriz que regula el título. 
 
5. El organismo competente de la universidad tendrá que hacer un estudio de las 
características de la discapacidad del estudiante para proponer una adaptación 
curricular de acuerdo a sus características. De este estudio se derivará un informe sobre 
la propuesta de adaptación. 
 
6. La resolución aceptando la adaptación curricular será regulada por la universidad y 
deberá firmarla el órgano competente que cada universidad determine. 
 
7. Esta adaptación curricular se tendrá que especificar en el Suplemento Europeo del 
Título. 
 
Protocolo de atención a las necesidades educativas especiales del estudiante con 
discapacidad 
 
El Servicio de atención a la discapacidad, el PIUNE, iniciativa de la Fundació 
Autònoma Solidària y sin vinculación orgánica con la UAB, es el responsable del 
protocolo de atención a las necesidades educativas especiales del estudiante con 
discapacidad. 
 
La atención a los estudiantes con discapacidad se rige por los principios de 
corresponsabilidad, equidad, autonomía, igualdad de oportunidades e inclusión. 
 
La atención al estudiante con discapacidad sigue el Protocolo de atención a las 
necesidades educativas especiales del estudiante con discapacidad. El protocolo tiene 
como instrumento básico el Plan de actuación individual (PIA), donde se determinan las 
actuaciones que se realizarán para poder atender las necesidades del estudiante en los 
ámbitos académicos y pedagógicos, de movilidad y de acceso a la comunicación. En el 
plan se especifican los responsables de ejecutar las diferentes actuaciones y los 
participantes en las mismas, así como un cronograma de ejecución. 
 
El protocolo de atención está estructurado en cuatro fases: 1) alta en el servicio; 2) 
elaboración del Plan de actuación individual (PIA); 3) ejecución del PIA, y 4) seguimiento 
y evaluación del PIA. A continuación detallamos brevemente las principales fases del 
proceso. 
 
Alta en el servicio 
 
A partir de la petición del estudiante, se le asigna un técnico de referencia del servicio y 
se inicia el procedimiento de alta con la programación de una entrevista. 
 
El objetivo de la entrevista es obtener los datos personales del estudiante, de su 
discapacidad, un informe social y de salud y una primera valoración de las necesidades 
personales, sociales y académicas derivadas de su discapacidad. 
 
Durante la entrevista se informa al estudiante del carácter confidencial de la información 
que facilita y de que, según establece la LO 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección 
de datos de carácter personal, los datos facilitados por el estudiante al PIUNE, en 
cualquier momento del proceso serán incorporados a un fichero de carácter personal 
que tiene como finalidad exclusiva mejorar la integración, adaptación, información, 
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normalización, atención y apoyo a los estudiantes con discapacidad de la UAB. La 
entrega de estos datos es voluntaria por parte del interesado. El responsable del fichero 
es la Fundación Autónoma Solidaria. El interesado podrá ejercer sus derechos de 
acceso, rectificación, cancelación y oposición en la oficina del programa del PIUNE. 
 
Elaboración del Plan de actuación individual 
 
Valoración de necesidades 
 
Basándose en el análisis de necesidades identificadas en el proceso de alta y previo 
acuerdo con el estudiante, se le dirige a las diferentes unidades del servicio para 
determinar las actuaciones más adecuadas para atender esas necesidades. 
 
Si es necesario, y en función de la actuación, se consensúa con el tutor académico del 
estudiante, o con las diferentes áreas y servicios que tendrán que participar en la 
ejecución de la actuación, la medida óptima propuesta, y en caso de no ser posible su 
implantación o de no serlo a corto plazo, se hace una propuesta alternativa. 
 
Unidad pedagógica 
Desde la unidad pedagógica se valoran las necesidades educativas del estudiante y se 
proponen y consensuan con el estudiante y, en cado de ser necesario, con el tutor o 
profesor, las medidas  que deberían introducirse. Algunas de estas medidas son: 

- Entrega por avanzado del material de apoyo en el aula por parte del profesorado. 
- Adaptaciones de los sistemas de evaluación: ampliación del tiempo de examen, 

priorización de algunos de los sistemas de evaluación, uso de un ordenador 
adaptado a la discapacidad para la realización de los exámenes, uso del lector 
de exámenes, producción del examen en formato alternativo accesible. 

- Adaptaciones de la normativa de matriculación de acuerdo al ritmo de 
aprendizaje del estudiante con discapacidad.  

- Planificación de tutorías académicas con el tutor. 
- Asesoramiento sobre la introducción de nuevas metodologías pedagógicas para 

garantizar el acceso al currículo. 
- Uso de recursos específicos en el aula para garantizar el acceso a la información 

y a la comunicación: frecuencias moduladas, pizarras digitales, sistemas de 
ampliación de prácticas de laboratorio 

 
Unidad de movilidad 
Desde la unidad de movilidad se valoran las necesidades de movilidad y orientación, y 
se proponen las medidas que deben llevarse a cabo. Algunas de estas medidas son: 

- Uso del transporte adaptado dentro del campus. 
- Orientación a los estudiantes ciegos o con deficiencia visual en su trayecto usual 

durante la jornada académica dentro del campus. 
- Identificación de puntos con accesibilidad o practicabilidad no óptimas a causa 

de la discapacidad o del medio de transporte utilizado por el estudiante en su 
trayecto habitual durante la jornada académica en el campus, y propuesta de 
solución: modificación de rampas que, según la legislación vigente, no sean 
practicables; introducción de puertas con abertura automática. 

- Identificación de puntos críticos que puedan representar un peligro para la 
seguridad de los estudiantes con dificultades de movilidad o discapacidad visual, 
y propuesta de solución: cambio de color de elementos arquitectónicos; 
barandas de seguridad. 

- Adaptaciones de baños: introducción de grúas. 
- Descripción de las características de las aulas, lo que puede llevar a cambios de 

aulas por aquellas que mejor se adapten a las necesidades del estudiante con 
discapacidad. 
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- Adaptación del mobiliario del aula. 
 
Unidad tecnológica 
Desde la unidad tecnológica se valoran las necesidades comunicativas y de acceso a 
la información, y se proponen posibles soluciones tecnológicas. Algunas de estas 
medidas son: 

- Valoración técnica para identificar las tecnologías más adecuadas de acceso a 
la información a través de los equipos informáticos de uso personal. 

- Entrenamiento en el uso de los recursos tecnológicos. 
- Préstamo de recursos tecnológicos. 

 
Definición del Plan de actuación individual 
Basándose en los informes de valoración de necesidades elaborados por las unidades 
específicas y en las medidas propuestas, el técnico de referencia del estudiante 
consensúa con él las actuaciones concretas que formarán parte de su PIA. 
 
El técnico de referencia designa, en coordinación con los técnicos de las unidades y el 
estudiante, al responsable de la ejecución de cada una de las actuaciones, establece el 
calendario de ejecución y, si procede, una fecha de encuentro con el estudiante para 
valorar si la acción satisface la necesidad inicial. El estudiante puede ser responsable o 
participante activo de las acciones propuestas. 
 
El proceso de valoración de las necesidades de un estudiante no es estático, sino que 
puede ir cambiando en función de la variabilidad de sus necesidades, derivadas de su 
discapacidad o de la progresión de sus estudios. Por eso puede ser necesaria una 
revisión, aconsejable como mínimo una vez al año, aunque pueda ser más frecuente, 
principalmente en el caso de estudiantes con enfermedades crónicas degenerativas. 
 
El PIA contiene una programación de las sesiones de seguimiento y evaluación, y de 
revisión de las valoraciones. 
 
Ejecución del Plan de actuación individual 
Los responsables de la ejecución de cada actuación ponen en marcha las acciones que 
conforman el PIA en los plazos establecidos y en colaboración con el tutor académico 
del estudiante, y con las diferentes áreas y servicios de la UAB. 
 
Seguimiento y evaluación del Plan de actuación individual 
De acuerdo con la programación del PIA, se realizan las sesiones de seguimiento con 
el estudiante, y si procede, con el tutor académico, el profesorado y los responsables 
de las diferentes áreas y servicios de la UAB. 
 
Las sesiones de seguimiento son dirigidas por el técnico de referencia. 
 
Del seguimiento del PIA se puede derivar la introducción de nuevas medidas o la 
modificación de las medidas propuestas en el PIA original. 
 
Calidad 
El proceso va acompañado de un sistema de control de calidad que garantiza su 
correcta implantación y posibilita la introducción de medidas correctoras o de mejoras. 
Este sistema incluye encuestas de satisfacción por parte de los estudiantes y de los 
diferentes interlocutores del servicio. 
 
El proceso, los procedimientos que se derivan de él y los diferentes recursos de recogida 
de datos están adecuadamente documentados. 
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5.2 Planificación y gestión de la movilidad de estudiantes propios y de acogida 
 
Programas de movilidad 
 
La política de internacionalización que viene desarrollando la UAB ha dado pie a la 
participación en distintos programas de intercambio internacionales e incluye tanto 
movilidad de estudiantes como de  profesorado. 
Los principales programas de movilidad internacional son: 
 
-Programa Erasmus 
 
-Programa propio de intecambio de la UAB que comprende: 
 

• Practicas con reconocimiento académico en países sudamericanos. 
• Becas de cooperación con determinadas universidades. 
• Estancias cortas de estudiantes en universidades europeas (distintos del 

programa Erasmus) 
  
Así mismo, la universidad participa en otros programas educativos europeos que 
incorporan movilidad de estudiantes como Tempus, Alfa o Imageen, entre otros, y acoge 
gran número de estudiantes internacionales de postgrado procedentes de convocatorias 
de distintos organismos como Alban, AECID, Erasmus Mundus, etc. 
 
Movilidad que se contempla en el título 
 
No se contempla movilidad en el título dado que se trata de un máster de 60 ECTS y un 
sólo curso académico.  
 
Estructura de gestión de la movilidad 
 

1. Estructura centralizada, unidades existentes: 
Unidad de Gestión Erasmus. Incluye la gestión de las acciones de movilidad 
definidas en el “Erasmus Program” dentro del Lifelong learning program. Implica la 
gestión de la movilidad de estudiantes, de personal académico y de PAS.  
Unidad de Gestión de otros Programas de Movilidad. Gestión de los Programas 
Drac, Séneca, Propio y otros acuerdos específicos que impliquen movilidad o becas 
de personal de universidades. 
International Welcome Point. Unidad encargada de la acogida de toda persona 
extranjera que venga a la universidad. Esta atención incluye, además de los temas 
legales que se deriven de la estancia en la UAB, actividades para la integración 
social y cultural. 
2. Estructura de gestión descentralizada 
Cada centro cuenta con un coordinador de intercambio, que es nombrado por el 
rector a propuesta del decano o director de centro. Y en el ámbito de gestión, son 
las gestiones académicas de los diferentes centros quienes realizan los trámites. 
El coordinador de intercambio es el representante institucional y el interlocutor con 
otros centros y facultades (nacionales e internacionales) con respecto a las 
relaciones de su centro. 

 
El sistema de reconocimiento y acumulación de créditos ECTS 
 
Previamente a cualquier acción de movilidad debe haber un contrato, compromiso o 
convenio establecido entre las universidades implicadas, donde queden recogidos los 
aspectos concretos de la colaboración entre ellas y las condiciones de la movilidad.  
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Todo estudiante que se desplaza a través de cualquiera de los programas de movilidad 
establecidos, lo hace amparado en el convenio firmado, en el que se prevén tanto sus 
obligaciones como estudiante como sus derechos y los compromisos que adquieren las 
instituciones participantes. 
 
Cuando el estudiante conozca la universidad de destino de su programa de movilidad, 
con el asesoramiento del Coordinador de Intercambio del centro, estudiará la oferta 
académica de la universidad de destino. Antes del inicio del programa de movilidad debe 
definir su ”Academic Plan” o el “Learning Agreement”, donde consten las asignaturas a 
cursar en la universidad de destino y su equivalencia con las asignaturas de la UAB, 
para garantizar la transferencia de créditos de las asignaturas cursadas. 
 
Una vez en la universidad de destino y después de que el estudiante haya formalizado 
su matrícula, se procederá a la revisión del “Academic Plan” para incorporar, si fuera 
necesario, alguna modificación. 
 
Una vez finalizada la estancia del estudiante en la universidad de destino, ésta remitirá 
al Coordinador de Intercambio, una certificación oficial donde consten las asignaturas 
indicando tanto el número de ECTS como la evaluación final que haya obtenido el 
estudiante.  
 
El Coordinador de Intercambio, con la ayuda de las tablas de equivalencias establecidas 
entre los diferentes sistemas de calificaciones de los diferentes países, determinará 
finalmente las calificaciones de las asignaturas de la UAB reconocidas.  
 
El Coordinador de Intercambio es el encargado de la introducción de las calificaciones 
en las actas de evaluación correspondientes y de su posterior firma. 
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5.3 Descripción detallada de los módulos de enseñanza-aprendizaje de que consta el 
plan de estudios 
 
 

Módulo 1 : Competencias Transversales para la Investigación Traslacional en 
Patología Humana  

ECTS:  9 créditos Carácter  OB 

Idioma/s:  Inglés 

Org. Temporal  Semestral Secuencia dentro del Plan  1r semestre 

Descripción 

Objetivos  
 
El objetivo de este módulo es dar a conocer a los estudiantes el funcionamiento 
de la investigación en un hospital terciario, así como, las distintas fases de 
investigación clínica que se suceden desde el diagnóstico hasta la cura o no de 
la enfermedad. 
Se pretende que el alumno adquiera el grado de conocimiento  suficiente sobre 
los aspectos éticos, metodológicos, regulatorios y logísticos en los que se 
mueve la investigación traslacional y clínica, sea capaz de  planificar 
experimentos en patología humana utilizando las tecnologías ómicas, adquiera 
el conocimiento necesario para identificar la posibilidad de transferencia de los 
resultados de su investigación al mercado, y entienda las bases y la aplicación 
de las nuevas herramientas diagnósticas y de las terapias avanzadas en 
patología humana. 
 
 
Contenidos 
 
• INTRODUCCIÓN A LA PRÁCTICA CLÍNICA EN EL ENTORNO DE UN 

HOSPITAL TERCIARIO 
Sistema sanitario de salud en Cataluña: función, estructura y gestión del Institut 
Català de la Salud (ICS). Proceso diagnóstico de la enfermedad: diagnóstico 
clínico, patológico y de imagen. Farmacología y farmacia. Cirugía. 
 
• INVESTIGACIÓN CLÍNICA Y ENSAYOS CLÍNICOS 
Conocimiento del diseño y la gestión de los proyectos clínicos. Búsqueda de 
información y lectura crítica de la misma en el entorno de la investigación 
clínica. Ensayos clínicos como instrumentación fundamental para la 
investigación clínica. Marco legal en el que se mueve la investigación clínica. 
Marcos metodológicos específicos de la investigación clínica. 
 
• PLATAFORMAS CIENTÍFICAS Y TECNOLÓGICAS DE INVESTIGACIÓN 
Visita a los servicios científico-técnicos: Estabulario, Unidad de Alta Tecnología, 
Biobanco. Visita a los laboratorios centrales de diagnóstico clínico.  
 
• HERRAMIENTAS PARA EL DIAGNÓSTICO EN PATOLOGÍA HUMANA 
Herramientas metodológicas orientadas a la investigación traslacional y clínica.  
Diagnóstico molecular en patología humana. Genoma humano y enfermedad. 
Diagnóstico de cromosomopatías. Genética clínica de enfermedades raras. 
Consejo genético. Enfermedades poligénicas. Enfermedades mitocondriales. 
Metagenoma y microbioma. Farmacogenética y genética a la carta. 
 
• TERAPIAS AVANZADAS. TERÁPIA GÉNICA, PROTEÓMICA Y 

NANOMEDICINA 
Definiciones. Aspectos legales. Terapias consolidadas. Trasplante 
hematopoyético. Inmunoterapias. Terapias con células mesenquimales. Otras 
terapias celulares. Nanomedicina. Administración de fármacos. Biomateriales. 
Medicina Regenerativa. Regeneración del miocardio. Diagnóstico prenatal. 
Reparación fetal con terapia celular. 
 
 
 
 



 63

Competencias y 
Resultados de 
aprendizaje 

Básicas 

B06 
Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u 
oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicación de ideas, 
a menudo en un contexto de investigación. 

B07 

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su 
capacidad de resolución de problemas en entornos nuevos o poco 
conocidos dentro de contextos más amplios (o multidisciplinares) 
relacionados con su área de estudio. 

B08 

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

B09 

Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los 
conocimientos y razones últimas que las sustentan a públicos 
especializados y no especializados de un modo claro y sin 
ambigüedades. 

Específicas y resultados de aprendizaje 

E01 
Identificar y utilizar conceptos, herramientas, técnicas y 
metodologías para la investigación biomédica translacional. 

E01.10 
Saber identificar los organismos que regulan la investigación 
sanitaria en el entorno de un hospital terciario, así como su estructura 
y sus órganos de gestión. 

E01.11 
Reconocer los grandes síndromes, sabiendo identificar sus 
características fisiopatológicas, así como los métodos para el 
diagnóstico y la investigación.  

E01.12 
Conocer las técnicas y metodologías utilizadas para el diagnóstico 
de la enfermedad en los laboratorios de diagnóstico clínico, 
patológico y de imagen. 

E01.13 
Conocer las técnicas quirúrgicas y de cirugía experimental en 
modelos animales. 

E02 
Aplicar las técnicas de modificación de los seres vivos o parte de 
ellos para mejorar procesos y productos farmacéuticos y 
biotecnológicos, o para desarrollar nuevos productos. 

E02.1 
Distinguir los procesos mediante los cuales se lleva a cabo la 
investigación preclínica de nuevos agentes terapéuticos 

E02.2 
Proponer el uso de modelos animales preclínicos y modelos 
celulares en terapias avanzadas. 

E03 
Analizar la fisiopatología a nivel molecular utilizando el método 
científico e identificar su relación con el proceso clínico de las 
distintas enfermedades. 

E03.1 
Comprender las alteraciones y procesos que subyacen a los grandes 
síndromes, así como su diagnóstico y tratamiento. 

E03.2 
Aplicar el conocimiento de los mecanismos moleculares que 
subyacen en las enfermedades humanas para el diagnóstico en 
casos problema. 

E05 

Concebir, diseñar y desarrollar proyectos científicos en investigación 
traslacional dirigidos al desarrollo de nuevas terapias, métodos de 
diagnóstico y prevención que puedan ser implementados en la 
práctica clínica. 

E05.1 

Diseñar un proyecto científico en investigación traslacional/clínica 
usando los conocimientos adquiridos en el módulo, teniendo en 
cuenta los marcos legales y metodológicos de este tipo de 
investigación. 

Generales / Transversales 

GT01 
Buscar información en la literatura científica utilizando los canales 
apropiados e integrar dicha información para plantear y 
contextualizar un tema de investigación. 

GT02 
Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la 
investigación y saber comunicarlos oralmente y por escrito en 
lengua inglesa. 
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GT03 Desarrollar el razonamiento crítico en el ámbito de estudio, así 
como, reconocer la dimensión humana, económica, legal y ética en 
el ejercicio profesional. 

Actividades 
formativas 

 Dirigidas Supervisadas Autónomas 

Horas 65 30 130 

% Presencialidad 100% 10% 0% 

Metodologías 
docentes 

 
Clases magistrales  
Visitas guiadas 
Elaboración de informes/ trabajos 
Estudio autónomo 
Lectura de artículos/informes de interés científico  
Presentación/exposición oral de trabajos  
Tutorías 
 

Sistemas de 
evaluación 

 Peso Nota 
Final 

Entrega de trabajo 30%-40% 

Presentación oral de trabajo 30%-40% 
Prueba teórica 30%-40% 

Observaciones  
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Módulo 2: Herramientas y Metodologías Avanzadas para la Investigación. Búsqueda 
de financiación e innovación en investigación. 

ECTS:  6 créditos Carácter  OB 

Idioma/s:  Inglés 

Org. Temporal  Anual Secuencia dentro del Plan  1º y 2º semestre 

Descripción 

Objetivos  

El objetivo de este módulo es presentar los métodos, las técnicas y las 
herramientas que permitan a los estudiantes desarrollar sus habilidades como 
investigadores. Por un lado, se dotará a los estudiantes del conjunto de 
herramientas y metodologías estadísticas y bioinformáticas necesarias para 
cualquier estudio de investigación biomédica. Por otro lado, se proporcionarán 
conocimientos sobre los procesos de búsqueda de financiación, convocatorias 
públicas de proyectos de investigación, aspectos de innovación y valorización 
de la investigación. 

Contenidos: 

BIOESTADÍSTICA Y BIOINFORMÁTICA 

1. Métodos estadísticos en biomedicina 

• Estudios descriptivos. Variabilidad biológica. 

• Principios de la interferencia estadística. Estimación. 

• Test de hipótesis 

2. Diseño experimental y análisis de la varianza.  

• Principios del diseño experimental.  

• El análisis de la varianza y su relación con los diseños.  

3. Modelos de regresión en biomedicina.  

• Regresión con variables cuantitativas: Modelo de regresión lineal. 

• Regresión con variables categóricas: Regresión logística.  

• Regresión con datos censurados: Análisis de supervivencia y 

regresión de Cox. 

4. Métodos estadísticos para la construcción y validación de 

biomarcadores. 

• Biomarcadores: definición, cuso y tipos.  

• El proceso de desarrollo de biomarcadores 

• Construcción y validación de biomarcadores: aproximaciones 

estadísticas y bioinformáticas. 

5. Introducción al análisis de datos de alto rendimiento 

• Microarrays y RNAseq 

• Análisis de significación biológica  

•  Otros análisis bioinformáticos 

• Análisis de variantes 

 

BÚSQUEDA DE FINANCIACIÓN E INNOVACIÓN EN INVESTIGACIÓN 
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• Desarrollo de negocio: Innovación en los hospitales.  El proceso de 

valorización y comercialización. La transferencia de tecnología. Patentes, 

licencias y proyectos de colaboración. Spin-off, ejemplos y casos.  

• Convocatorias nacionales e internacionales para proyectos financiados. 

Casos de proyectos financiados. Convocatorias de personal diseñando la 

estrategia a largo plazos para la obtención de ayudas para personal.  

Competencias y 
Resultados de 
aprendizaje 

Básicas 

B06 
Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u 
oportunidad de ser originales en el desarrollo y/o aplicación de ideas, 
a menudo en un contexto de investigación. 

B07 

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su 
capacidad de resolución de problemas en entornos nuevos o poco 
conocidos dentro de contextos más amplios (o multidisciplinares) 
relacionados con su área de estudio. 

B10 
Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les 
permitan continuar estudiando de un modo que habrá de ser en gran 
medida autodirigido o autónomo. 

Específicas y resultados de aprendizaje 

E01 
Identificar y utilizar conceptos, herramientas, técnicas y 
metodologías para la investigación biomédica traslacional  

E01.1 
Identificar las herramientas para el análisis y la gestión de datos 
biomédicos. Bases de Datos (BASE) y R. 

E01.2 
Utilizar correctamente los programas y tests estadísticos e interpretar 
los resultados desde el punto de vista médico y bioestadístico. 

E01.3 Construir modelos predictivos y analíticos. 

E01.4 Identificar y saber consultar los principales recursos bioinformáticos  

E01.5 
Conocer los principales tipos de datos de alto rendimiento y las 

técnicas y peculiaridades para su análisis. 

E01.6 
Identificar el papel de los centros de investigación en términos de 
innovación y desarrollo de negocio. 

E01.7 
Conocer la terminología e identificar los elementos del proceso de 
innovación, así como las distintas fases de los procesos de 
transferencia de tecnología. 

E01.8 
Desarrollar las habilidades de planificación y gestión integrada de 
proyectos de investigación, tanto en el sector público como en la 
empresa privada. 

E01.9 
Identificar los sistemas de financiación para la investigación a nivel 
nacional e internacional, así como las herramientas para la redacción 
de propuestas ganadoras. 

Generales / Transversales 

GT01 
Buscar información en la literatura científica utilizando los canales 
apropiados e integrar dicha información para plantear y 
contextualizar un tema de investigación. 

GT02 
Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la 
investigación y saber comunicarlos oralmente y por escrito en 
lengua inglesa. 

GT02.1 Redactar, analizar y saber interpretar artículos científicos. 

GT02.2 
Obtener los recursos y habilidades técnicas para la comunicación 
de la actividad científica en el ámbito profesional, así como, para su 
divulgación en la sociedad. 

GT03 
Desarrollar el razonamiento crítico en el ámbito de estudio, así 
como, reconocer la dimensión humana, económica, legal y ética en 
el ejercicio profesional. 

Actividades 
formativas 

 Dirigidas Supervisadas Autónomas 

Horas 55 20 75 
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% Presencialidad 100% 10% 0% 

Metodologías 
docentes 

Clases magistrales  
Clases de resolución de problemas / casos 
Elaboración de informes/ trabajos 
Estudio autónomo 
Lectura de artículos/informes de interés científico  
Tutorías 

Sistemas de 
evaluación 

 Peso Nota 
Final 

Prueba teórica  20-30% 
Entrega de ejercicio individual 25-35% 
Entrega de ejercicio individual 25-35% 

Entrega de ejercicio en grupo 10-20% 
Observaciones  
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Módulo 3. Enfermedades del Sistema Nervioso  

ECTS:  6 créditos Carácter  OT 

Idioma/s:  Inglés 

Org. Temporal  Semestral Secuencia dentro del Plan  1r semestre 

Descripción 

Objetivos: 
 
El objetivo de este módulo es que le estudiante adquiera un conocimiento riguroso de 

los mecanismos fisiopatológicos responsables de las principales enfermedades 

neuronales y psiquiátricas, así como una visión crítica de las problemática y los retos 

que suponen estos problemas y los abordajes que se están llevando a cabo para la 

búsqueda de soluciones. 

 
Contenidos: 
 

1. Enfermedades neuroimmunológicas. Esclerosis Múltiple. Aspectos 

epidemiológicos, genéticos, patogénicos, clínicos y diagnósticos de las 

enfermedades neuroimmunológicas. Retos actuales de la investigación en el 

diagnóstico y tratamiento de estas enfermedades. 

2. Enfermedades neurodegenerativas. Identificación de los mecanismos 

patogénicos en la enfermedad de Parkinson y Alzheimer y la búsqueda de nuevas 

estrategias terapéuticas.  

3. Enfermedades neurovasculares. Avances en epidemológía, patogénia y 

diagnóstico del Ictus. Importancia de los bioamarcadores como herramientas 

diagnósticas y pronósticas en la práctica clínica e identificación de marcadores 

genéticos asociados a la enfermedad. Perspectivas de nuevas terapias basadas 

en la neuroprotección y la neuroreparación cerebral en modelos experimentales 

in vivo e in vitro de isquemia cerebral. 

4. Enfermedades paroxísticas. Bases fisiopatológicas de las cefaleas y búsqueda 

de nuevas estrategias terapéuticas. Identificación de marcadores de 

susceptibilidad a migraña. Trastornos paroxísticos en la edad pediátrica: 

neurogenética de la epilepsia e investigación en canalopatías neuronales. 

5. Enfermedades neuromusculares y mitocondriales. Esclerosis Lateral 

Amiotrófica: Bases fisiopatológicas e identificación de nuevos genes 

responsables de la enfermedad. Miopatías hereditarias de inicio en la infancia: 

avances en la identificación de las causas genéticas de estos trastornos. 

Alteraciones de la regeneración del músculo esquelético en les distrofias 

musculares e identificación de nuevas estrategias terapéuticas. Miopatías 

mitocondriales: mecanismos patogénicos y estudios genéticos y bioquímicos.  

6. Enfermedades Psiquiátricas. Bases genéticas del Trastorno por Déficit de 

Atención con Hiperactividad (TDAH) y de las adicciones. 

 

Básicas y resultados de aprendizaje 
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Competencias y 
Resultados de 
aprendizaje 

B06 
Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad 
de ser originales en el desarrollo y/o aplicación de ideas, a menudo en un 
contexto de investigación. 

B07 

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su 
capacidad de resolución de problemas en entornos nuevos o poco 
conocidos dentro de contextos más amplios (o multidisciplinares) 
relacionados con su área de estudio. 

B08 

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

B09 
Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los 
conocimientos y razones últimas que las sustentan a públicos 
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigüedades. 

Específicas y resultados de aprendizaje 

E01 
Identificar y utilizar conceptos, herramientas, técnicas y metodologías  para 
la investigación  biomédica traslacional . 

E01.14 
 

Conocer las técnicas morfológicas, de imagen, bioquímicas, genéticas, 
moleculares y celulares que se aplican en la investigación en las 
enfermedades neurológicas y psiquiátricas. 

E01.15 
Conocer las bases y la metodología que permitan la identificación y el diseño 
de nuevas dianas terapéuticas contra las enfermedades neurológicas y 
psiquiátricas. 

E02 
 

Aplicar las técnicas de modificación de los seres vivos o parte de ellos para 
mejorar procesos y productos farmacéuticos y biotecnológicos, o para 
desarrollar nuevos productos. 

E02.3 
 

Aplicar las técnicas de biología celular y molecular para la producción de 
productos diagnósticos y/o terapéuticos en enfermedades neurológicas y 
psiquiátricas. 

E03 
 

Analizar la fisiopatología a nivel molecular utilizando el método científico e 
identificar su relación con el proceso clínico de las distintas enfermedades. 

E03.3 
 

Entender los fundamentos de las principales enfermedades neurológicas y 
psiquiátricas desde el punto de vista epidemiológico, fisiopatológico, clínico 
y de diagnóstico. 

Generales/transversales y resultados de aprendizaje 

GT01 
Buscar información en la literatura científica utilizando los canales 
apropiados e integrar dicha información para plantear y contextualizar un 
tema de investigación. 

GT02 
Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la 
investigación y saber comunicarlos oralmente y por escrito en lengua 
inglesa. 

GT03 
Desarrollar el razonamiento crítico en el ámbito de estudio, así como, 
reconocer la dimensión humana, económica, legal y ética en el ejercicio 
profesional. 

Actividades 
formativas 

 Dirigidas Supervisadas Autónomas 

Horas 50 20 85 

% presencialidad  100% 10 %   0% 

Metodologías 
docentes  

Clases magistrales  
Elaboración de informes/ trabajos 
Estudio autónomo 
Lectura de artículos/informes de interés científico  
Presentación/exposición oral de trabajos  
Tutorías 
 

 Peso Nota Final 
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Sistemas de 
evaluación 

Prueba teórica 35-45% 
Entrega de informe/trabajo 20-30%  

Presentación oral de trabajo 30-40% 

Observaciones  
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Módulo 4. Enfermedades cardiovasculares y renales 

ECTS:  6 créditos Carácter  OT 

Idioma/s:  Castellano/ Inglés 

Org. Temporal  Semestral Secuencia dentro del Plan  1r semestre 

Descripción 

Objetivos:  
 
Este módulo pretende dar a conocer las principales patologías cardiovasculares y 

renales a nivel clínico y epidemiológico, así como, las aproximaciones moleculares que 

se emplean para la comprensión de los procesos fisiopatológicos que subyacen a estas 

enfermedades. También se abordará la identificación de marcadores diagnósticos y/o 

pronósticos y potenciales dianas terapéuticas. 

Contenidos: 

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 
 

1. Introducción a las enfermedades cardiovascular. Anatomía y fisiopatología 

del corazón. Investigación traslacional en cardiología 

2. Insuficiencia Cardíaca. Fisiopatología de la disfunción ventricular. Remodelados 

ventricular izquierdo. Resistencias sistémicas y pulmonares. Adaptaciones 

Neurohormonales. Diagnóstico y manejo de la insuficiencia cardíaca avanzada. 

Telemedicina. 

3. Avances en el estudio de la Enfermedad Coronaria: 3.1 Aterosclerosis. 

Inicio, progresión e inestabilización de la enfermedad vascular ateroesclerosa. 

Papel de los factores de riesgo en la aterogénesis y trombosis. Modelos 

experimentales en la ateroesclerosis, coagulación y función plaquetaria. 

4. Investigación traslacional en daño por reperfusión miocárdica: Mecanismos 

moleculares de la lesión celular causada por la isquemia-reperfusión del 

miocardio. Modelos experimentales para el estudio del daño por isquemia-

reperfusión. Desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas orientadas a limitar la 

extensión del infarto. 

5. Bases moleculares del daño miocárdico isquémico y del envejecimiento 

cardiovascular. Papel del retículo sarcoplásmico y las mitocondrias en el 

funcionalismo del cardiomiocito, y el daño miocárdico por isquemia-reperfusión y 

envejecimiento. 

6. Valvulopatías y Enfermedad aórtica. Factores patogenéticos y terapéuticos de 

las valvulopatías.  Nuevos aspectos en el papel causal de las alteraciones 

genéticas del tejido conectivo. Fisiopatología e historia natural de las alteraciones 

aórticas agudas y crónicas. Introducción al diagnóstico por imagen.  

7. Novedades en cardiopatías familiares y congénitas: Remodelado ventricular 

izquierdo. Modelos de laboratorio de estudio de patología aórtica.   Mecanismos 

moleculares, identificación de genes responsables y determinantes del fallo 

cardiaco. 
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8. Bases moleculares de las Arritmias. Fisiopatología celular y molecular, 

diagnostico electrofisiológicos, sistemas de monitorización, electroestimulación y 

dispositivos implantables. Fibrilación auricular. Arritmias ventriculares. Cicatriz y 

canalopatías. 

ENFERMEDADES RENALES 
 

• Función renal y daño renal agudo 

- Estructura y características funcionales del riñón. Patologías más frecuentes 
y mecanismos de lesión.  

- Daño renal agudo: Signos clínicos, bioquímica, causas, fases. Identificación 
de nuevos marcadores moleculares tempranos. 

- Mecanismos de reparación y regeneración celular renal 

• Hipertensión, nefropatía diabética y enfermedad cardiometabólica. 

- Hipertensión arterial 

- Nefropatía diabètica 

- Síndrome metabólico y enfermedad renal.  Modelos animales. 

- Mecanismos celulares y moleculares de la fibrosis 

• Enfermedad renal en el recién nacido y el niño. Glomerulopatías  

- Anomalías genéticas y congénitas del riñón (CAKUT). Maduración de la 
función renal en el niño. Enfermedades renales raras: Tubulopatías 
primarias. 

- Síndrome Nefrótico 

- Nefropatías del colágeno IV 

• Tratamiento de la enfermedad renal terminal. Biomarcadores 

- Diálisis 

- Transplante  

- Biomarcadores de disfunción renal tradicionales y nuevos. Técnicas 
proteómicas. 

 

Competencias y 
Resultados de 
aprendizaje 

Básicas y resultados de aprendizaje 

CB06 
Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad 
de ser originales en el desarrollo y/o aplicación de ideas, a menudo en un 
contexto de investigación. 

CB07 

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su 
capacidad de resolución de problemas en entornos nuevos o poco 
conocidos dentro de contextos más amplios (o multidisciplinares) 
relacionados con su área de estudio. 

CB08 

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

CB09 
Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos 
y razones últimas que las sustentan a públicos especializados y no 
especializados de un modo claro y sin ambigüedades. 

Específicas y resultados de aprendizaje 

E01 
Identificar y utilizar conceptos, herramientas, técnicas y metodologías  para 
la investigación  biomédica traslacional  



 73

E01.16 
Conocer las técnicas morfológicas, de imagen, bioquímicas, genéticas, 
moleculares y celulares que se aplican en la investigación de enfermedades 
cardiovasculares y renales.  

E01.17 
Identificar las metodologías de investigación para comprender los 
mecanismos fisiopatológicos que subyacen las enfermedades 
cardiovasculares y renales. 

E02 
Aplicar las técnicas de modificación de los seres vivos o parte de ellos para 
mejorar procesos y productos farmacéuticos y biotecnológicos, o para 
desarrollar nuevos productos. 

E02.4 
Aplicar las técnicas de biología celular y molecular para la producción de 
productos diagnósticos y/o terapéuticos en enfermedades cardiovasculares 
y renales. 

E03 
Analizar la fisiopatología a nivel molecular utilizando el método científico e 
identificar su relación con el proceso clínico de las distintas enfermedades. 

E03.4 
Conocer los procesos que desencadenan las enfermedad y su progresión 
en patologías cardiovasculares y renales. 

Generales/transversales y resultados de aprendizaje 

GT01 
Buscar información en la literatura científica utilizando los canales 
apropiados e integrar dicha información para plantear y contextualizar un 
tema de investigación. 

GT02 
Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la 
investigación y saber comunicarlos oralmente y por escrito en lengua 
inglesa. 

GT03 
Desarrollar el razonamiento crítico en el ámbito de estudio, así como, 
reconocer la dimensión humana, económica, legal y ética en el ejercicio 
profesional. 

Actividades 
formativas 

 Dirigidas Supervisadas Autónomas 

Horas 50 20 75 

% presencialidad  100% 10 % 0% 

Metodologías 
docentes  

Clases magistrales  
Elaboración de informes/ trabajos 
Estudio autónomo 
Lectura de artículos/informes de interés científico  
Presentación/exposición oral de trabajos  
Tutorías 

Sistemas de 
evaluación 

 Peso Nota Final 

Prueba teórica parcial 40-50% 

Prueba teórica parcial 20-40% 

Entrega de trabajo 20-30% 

Observaciones  
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Módulo 5. Enfermedades Oncológicas 

ECTS:  6 créditos Carácter  OT 

Idioma/s:  Inglés 

Org. Temporal  Semestral Secuencia dentro del Plan  1r semestre 

Descripción 

Objetivos:  

El objetivo de este módulo es dar a conocer las características relevantes del proceso 

oncológico, así como las características morfológicas y fisiopatológicas de los distintos 

tipos tumorales que son imprescindibles para el diagnóstico y el tratamiento de la 

enfermedad. 

Contenidos: 

BIOLOGÍA MOLECULAR, EPIDEMIOLOGÍA, DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DEL 
CÁNCER. 

Se describen los mecanismos celulares y moleculares implicados en el cáncer, la 
epigenética y la genética, así como las estrategias antitumorales actualmente en uso.  

 
1. Introducción a las enfermedades neoplásicas 
Introducción a la patología tumoral. Técnicas de imagen aplicadas al diagnóstico 
clínico.  

2. Epidemiología, diagnóstico y tratamiento: Epidemiología. Cánceres familiares y 

esporádicos. Farmacología y estrategias antitumorales convencionales. 

Resistencia a tratamientos y terapias complementarias y alternativas. 

Nanomedicina en diagnóstico y en terapias alternativas. Respuesta inmune e 

inflamación en cáncer y estrategias inmunoterapéuticas.   

3. Biología molecular del cáncer. Proliferación celular y control del ciclo celular. 

Proto-oncogenes, oncogenes y genes supresores de tumores. Diferenciación 

celular y càncer: células madre tumorales y normales. Apoptosis y muerte celular y 

senescencia. Angiogénesis, invasión y metástasis. Inestabilidad genómica, 

mutaciones y resistencia a tratamientos 

TIPOS TUMORALES 

Se abordan los tipos de cáncer más predominantes que incluirá una parte más clínica 
(diagnostico-tratamiento) y otra de investigación básica aplicada a la patología. En 
concreto: 

• Investigación biomédica molecular en oncología gastrointestinal 

• Bases moleculares de los tumores cerebrales 

• Cánceres urológicos. Introducción a los tumores hormono-dependientes. Nuevos 

retos en el cáncer de próstata. Estrategias de diagnóstico y evolución del cáncer 

renal. 
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• Tumores ginecológicos. Avances en cáncer de mama, cáncer de endometrio y 

de ovario.  

• Tumores hematológicos: Aproximaciones moleculares para el diagnóstico y 

tratamiento de los tumores hematológicos. 

• Avances en el conocimiento de la biología molecular de los tumores 

infantiles. Búsqueda de nuevas dianas moleculares para el diseño de nuevos 

tratamientos. 

Competencias y 
Resultados de 
aprendizaje 

Básicas y resultados de aprendizaje 

CB06 
Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad 
de ser originales en el desarrollo y/o aplicación de ideas, a menudo en un 
contexto de investigación.  

CB07 

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su 
capacidad de resolución de problemas en entornos nuevos o poco 
conocidos dentro de contextos más amplios (o multidisciplinares) 
relacionados con su área de estudio. 

CB08 

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

CB09 
Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los 
conocimientos y razones últimas que las sustentan a públicos 
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigüedades. 

Específicas y resultados de aprendizaje 

E01 
Identificar y utilizar conceptos, herramientas, técnicas y metodologías para 
la investigación biomédica traslacional.  

E01.18 

Conocer las técnicas morfológicas, de imagen, bioquímicas, genéticas, 
moleculares y celulares que se aplican en la investigación básica en 
oncología y su aplicación en la patología clínica. 

E01.19 
Conocer la situación actual en el diagnóstico, tratamiento y evolución de los 
pacientes con tumores. 

E03 
Analizar la fisiopatología a nivel molecular utilizando el método científico e 
identificar su relación con el proceso clínico de las distintas enfermedades. 

E03.5 
Caracterizar la morfología y fisiopatología de los distintos tipos de 
neoplasia. 

E03.6 
Identificar los procesos oncogénicos importantes para la intervención a 
nivel diagnóstico y de tratamiento. 

Generales/transversales y resultados de aprendizaje 

GT01 
Buscar información en la literatura científica utilizando los canales 
apropiados e integrar dicha información para plantear y contextualizar un 
tema de investigación. 

GT02 
Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la 
investigación y saber comunicarlos oralmente y por escrito en lengua 
inglesa. 

GT03 
Desarrollar el razonamiento crítico en el ámbito de estudio, así como, 
reconocer la dimensión humana, económica, legal y ética en el ejercicio 
profesional. 

Actividades 
formativas 

 Dirigidas Supervisadas Autónomas 

Horas 50 20 80 

% presencialidad  100% 10 % 0% 
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Metodologías 
docentes  

Clases magistrales  
Elaboración de informes/ trabajos 
Estudio autónomo 
Lectura de artículos/informes de interés científico  
Tutorías 

Sistemas de 
evaluación 

 Peso Nota Final 

Prueba teórica 40-50% 

Presentación oral de trabajo 40-50% 
Asistencia y participación en clase 10-20% 

Observaciones  
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Módulo 6. Enfermedades Hepáticas y Digestivas 

ECTS:  6 créditos Carácter  OT 

Idioma/s:  Inglés 

Org. Temporal  Semestral 
Secuencia dentro del Plan  

1r semestre 

Descripción 

Objetivos: 

El objetivo de este módulo es conocer y comprender las bases inmunopatológicas de 
las enfermedades del tracto gastrointestinal, la fisiopatología de las enfermedades más 
importantes del hígado y sus complicaciones, así como, identificar los marcadores y 
métodos de diagnóstico actuales y conocer los abordajes y las líneas de investigación 
utilizadas para la búsqueda de soluciones. 
 

Contenidos: 

ENFERMEDADES HEPÁTICAS 

1. Cirrosis hepática: etiología y fisiopatología de la fibrogénesis hepática y de la 

hipertensión portal. Fisiopatología de las alteraciones hemodinámicas e 

implicaciones terapéuticas. Áreas de investigación e implicaciones clínicas.  

2. Enfermedad de hígado graso no alcohólico. Espectro de las lesiones y evolución 

de la enfermedad. Mecanismos de la alteración hepática. Prevalencia clínica y 

tratamientos experimentales. Áreas de investigación e implicaciones clínicas. 

3. Hepatitis virales: historia, etiología, clínica, patogenia, tratamiento. Inmunología 

de las hepatitis virales: áreas de investigación e implicaciones terapéuticas. 

4. Hepatitis B: epidemiología, historia natural y estadios de la enfermedad, nuevos 

marcadores virales y métodos diagnósticos e implicaciones terapéuticas. 

Variabilidad viral: áreas de investigación e implicaciones clínicas. 

5. Tumores hepáticos-Carcinoma hepatocelular: epidemiología y prevalencia, 

clínica y tratamiento. Biología molecular avanzada del carcinoma hepatocelular: 

modelos animales, implicaciones clínicas, áreas de investigación e implicaciones 

terapéuticas. 

6. Complicaciones de la cirrosis hepática: ascitis y encefalopatía hepática. 

Fisiopatología de las alteraciones, consecuencias clínicas y posibilidades 

terapéuticas. Modelos animales, áreas de investigación e implicaciones 

terapéuticas. 

7. Modelos animales en cirrosis modelos pre-clínicos en cirrosis e hipertensión 

portal, esteatohepatitis alcohólina y no alcohólica. Utilidad, medidas 

hemodinámicas,   Alteraciones del sistema nervioso asociadas a la hipertensión 

portal y tratamientos experimentales   

ENFERMEDADES DIGESTIVAS 

• Anatomía y Fisiología del Aparato Digestivo. 
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• Diseño de estrategias metodológicas para la identificación de los 

mecanismos fisiopatológicos en enfermedades intestinales. 

• Enfermedades del esófago: fisiopatología, diagnóstico y tratamiento de la 

enfermedad por reflujo gastroesofágico y de la esofagitis eosinofílica. 

• Enfermedades funcionales digestivas: distención abdominal, dispepsia 

funcional, síndrome de intestino irritable, Fisiopatogenia, nuevas técnicas para el 

diagnóstico. 

• Enfermedad inflamatoria intestinal: epidemiología, etiopatogenia y aspectos 

clínicos de la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa. 

• Infección por H.pylori y enfermedades relacionadas: historia, fisiopatogenia, 

manifestaciones clínicas y posibilidades terapéuticas. 

• Colitis microscópica: epidemiología y presentación clínica; avances en la 

fisiopatología y el tratamiento. 

• Alteración de la función de barrera intestinal en las enfermedades digestivas: 

síndrome de intestino irritable y enfermedad celiaca. Técnicas diagnósticas e 

implicaciones terapéuticas. 

 

Competencias y 
Resultados de 
aprendizaje 

Básicas y resultados de aprendizaje 

CB06 
Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad 
de ser originales en el desarrollo y/o aplicación de ideas, a menudo en un 
contexto de investigación.  

CB07 

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su 
capacidad de resolución de problemas en entornos nuevos o poco 
conocidos dentro de contextos más amplios (o multidisciplinares) 
relacionados con su área de estudio. 

CB08 

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

CB09 
Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los 
conocimientos y razones últimas que las sustentan a públicos 
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigüedades. 

Específicas y resultados de aprendizaje 

E01 
Identificar y utilizar conceptos, herramientas, técnicas y metodologías para 
la investigación biomédica traslacional. 

E01.20 
Aprender las metodologías de investigación en las enfermedades 
hepáticas y digestivas   

E01.21 
Conocer las técnicas de identificación morfológica, de imagen, 
bioquímicas, celulares y moleculares  que se utilizan en el estudio de las 
enfermedades hepáticas y digestivas   

E01.22 
Conocer la situación actual en el diagnóstico, tratamiento y evolución de 
los pacientes con enfermedades hepáticas y digestivas   

E02 
Aplicar las técnicas de modificación de los seres vivos o parte de ellos para 
mejorar procesos y productos farmacéuticos y biotecnológicos, o para 
desarrollar nuevos productos. 
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E02.5 
Estudiar los modelos de experimentación animal que reproducen las 
alteraciones de las enfermedades hepáticas y digestivas y que permiten 
indagar en los mecanismos moleculares de dichas alteraciones 

E02.6 
Desarrollar nuevas estrategias terapéuticas farmacológicas y no 
farmacológicas para el tratamiento de enfermedades hepáticas y digestivas 

E03 
Analizar la fisiopatología a nivel molecular utilizando el método científico e 
identificar su relación con el proceso clínico de las distintas enfermedades. 

E03.7 
Analizar los fundamentos de las patologías hepáticas y digestivas desde el 
punto de vista epidemiológico, fisiopatológico y/o de diagnóstico 

E03.8 
Identificar los procesos de la disfunción intestinal, de la infección viral 
hepática, de desarrollo de cirrosis y sus complicaciones y del desarrollo de 
tumores hepáticos. 

Generales/transversales y resultados de aprendizaje 

GT01 
Buscar información en la literatura científica utilizando los canales 
apropiados e integrar dicha información para plantear y contextualizar un 
tema de investigación. 

GT02 
Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la 
investigación y saber comunicarlos oralmente y por escrito en lengua 
inglesa. 

GT03 
Desarrollar el razonamiento crítico en el ámbito de estudio, así como, 
reconocer la dimensión humana, económica, legal y ética en el ejercicio 
profesional. 

Actividades 
formativas 

 Dirigidas Supervisadas Autónomas 

Horas 50 20 80 

% presencialidad  100% 10 % 0% 

Metodologías 
docentes  

Clases magistrales 
Prácticas de laboratorio 
Elaboración de informes/ trabajos 
Estudio autónomo 
Lectura de artículos/informes de interés científico  
Tutorías 
 

Sistemas de 
evaluación 

 Peso Nota Final 

Prueba teórica  40-50% 
Entrega de trabajo 20-30% 

Presentación oral de trabajos 30-40% 

Observaciones 
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Módulo 7. Microbiología, enfermedades infecciosas y patología crítica 

ECTS:  6 créditos Carácter  OT 

Idioma/s:  Castellano/Inglés 

Org. Temporal  Semestral Secuencia dentro del Plan  1r semestre 

Descripción 

Objetivos: 
 
El objetivo de este módulo es dar a conocer las principales tecnologías disponibles en 
el diagnostico microbiológico y la resistencia a los antimicrobianos. El módulo también 
abordará el estudio de las enfermedades infecciosas en el enfermo inmunosuprimido y 
el estudio de distintas patologías críticas. También se proporcionará conocimiento sobre 
los nuevos avances en investigación y tratamiento de las enfermedades infecciosas. 

 
Contenidos: 
 
MICROBIOLOGÍA 
 
1. Nuevas Tecnologías. Espectrometría de masas. Secuenciación masiva. 

Diagnóstico rápido y "point of care".  

2. Avances en el Diagnóstico Microbiológico en el Enfermo inmunodeprimido. 

Diagnóstico microbiológico en el trasplante de órgano sólido. Diagnóstico 

microbiológico en el enfermo hematológico. Diagnóstico microbiológico en el 

enfermo infectado por el VIH. 

3. Resistencia a los Antimicrobianos. Antimicrobianos, mecanismos de acción y 

resistencia de las principales familias. Métodos de estudio de la resistencia 

antibacteriana. Multiresistencia en el ámbito hospitalario. Detección y métodos de 

estudio de un posible brote. 

4. Vigilancia Microbiológica de las Enfermedades Infecciosas. Arbovirosi. 

Tuberculosi. Enfermedad de Chagas. 

5. Infección en el paciente inmunodeprimido. Trasplante de órgano sólido. 

Trasplante de tejidos. Infecciones en Hematología, Oncología y en receptores de 

productos biológicos - Infecciones asociadas al VIH 

 
PATOLOGIA CRÍTICA  
 
1. Lesión pulmonar aguda. Mecanismos moleculares de los fenómenos 

responsables de la lesión y de la reparación tisular. Importancia de los 
biomarcadores. Modelos clínicos de lesión pulmonar (intrapulmonares y 
extrapulmonares; disfunción primaria del injerto en el trasplante). Desarrollo de 
nuevas estrategias terapéuticas farmacológicas y no farmacológicas.  

2. Choque. Tipos y bases fisiopatológicas. 

3. Sepsis. Mecanismos moleculares implicados en la fisiopatología de la sepsis. 
Importancia de los biomarcadores. 

4. Síndrome de disfunción multiorgánica. Bases fisiopatológicas. Papel de los 
biomarcadores. 

5. Alteraciones fisiopatológicas de la muerte encefálica. 

6. Farmacocinética y farmacodinámica aplicada al paciente crítico: antibióticos, 
inmunosupresores y otros fármacos. 



 81

7. Política antibiótica en el enfermo crítico. Infecciones nosocomiales en UCI. 
Neumonía y traqueobronquitis asociada a ventilación; mecanismos fisiopatológicos 
y medidas de prevención. 

8. Seguridad en la práctica clínica. 

Competencias y 
Resultados de 
aprendizaje 

Básicas y resultados de aprendizaje 

CB06 
Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad 
de ser originales en el desarrollo y/o aplicación de ideas, a menudo en un 
contexto de investigación.  

CB07 

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su 
capacidad de resolución de problemas en entornos nuevos o poco 
conocidos dentro de contextos más amplios (o multidisciplinares) 
relacionados con su área de estudio. 

CB08 

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

CB09 
Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los 
conocimientos y razones últimas que las sustentan a públicos 
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigüedades. 

Específicas y resultados de aprendizaje 

E01 
Identificar y utilizar conceptos, herramientas, técnicas y metodologías  para 
la investigación biomédica traslacional.  

E01.23 
Utilizar las nuevas técnicas de espectrometría de masas y secuenciación 
de nueva generación, siendo capaz de extraer e interpretar los resultados 
de las mismas. 

E01.24 Realizar el diagnóstico microbiológico de distintas patologías infecciosas. 

E01.25 
Comprender la relevancia de la sinergia entre equipos clínicos y básicos 
para el tratamiento de las enfermedades infecciosas. 

E02 
Aplicar las técnicas de modificación de los seres vivos o parte de ellos para 
mejorar procesos y productos farmacéuticos y biotecnológicos, o para 
desarrollar nuevos productos. 

E02.7 
Estudiar modelos de experimentación animal en enfermedades infecciosas 
y patología crítica. 

E02.8 
Desarrollar nuevas estrategias terapéuticas farmacológicas y no 
farmacológicas para el tratamiento de las enfermedades infecciosas y las 
patologías críticas. 

E03 
Analizar la fisiopatología a nivel molecular utilizando el método científico e 
identificar su relación con el proceso clínico de las distintas enfermedades. 

E03.9 
Conocer las bases y las alteraciones fisiopatológicas implicadas en las 
enfermedades infecciosas y las patologías críticas. 

E03.10 
Estudio y caracterización de biomarcadores de enfermedades infecciosas. 
Conocimiento de diferentes técnicas y nuevos métodos de análisis de 
biomarcadores. 

Generales/transversales y resultados de aprendizaje 

GT01 
Buscar información en la literatura científica utilizando los canales 
apropiados e integrar dicha información para plantear y contextualizar un 
tema de investigación. 

GT02 
Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la 
investigación y saber comunicarlos oralmente y por escrito en lengua 
inglesa. 

GT03 
Desarrollar el razonamiento crítico en el ámbito de estudio, así como, 
reconocer la dimensión humana, económica, legal y ética en el ejercicio 
profesional. 

Actividades  Dirigidas Supervisadas Autónomas 
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formativas Horas 50 20 80 

% presencialidad  100% 10 % 0% 

Metodologías 
docentes  

Clases magistrales  
Clases de resolución de problemas / casos 
Elaboración de informes/ trabajos 
Estudio autónomo 
Lectura de artículos/informes de interés científico  
Tutorías 
 

Sistemas de 
evaluación 

 Peso Nota Final 

Prueba teórica 40-50% 
Presentación oral de trabajo 40-50% 

Asistencia y participación en clase 10-20% 

Observaciones 
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Módulo 8. Enfermedades Inmunológicas, Respiratorias y Endocrinas 

ECTS:  6 créditos Carácter  OT 

Idioma/s:  Inglés/ Castellano 

Org. Temporal  Semestral 
Secuencia dentro del Plan  

1r semestre 

Descripción 

Objetivos 
 
Este módulo pretende dar a conocer las principales patologías inmunológicas, 
respiratorias y endocrinas, así como, las aproximaciones moleculares y celulares que 
se emplean para la comprensión de los procesos fisiopatológicos que subyacen a estas 
enfermedades.  
 
Contenidos: 
 
ENFERMEDADES INMUNOLÓGICAS  
 
• Conceptos nuevos y cambiantes respecto al funcionamiento del sistema inmune. 

Revisión de la respuesta inmune 

• Discusión de un trabajo seminal de respuesta inmune 

• Conclusiones de la revisión de la respuesta inmune 

• Nuevos paradigmas de la inmunidad innata: receptores de DNA como PRRRs, 
linfocitos de inmunidad innata (ILCs) y complemento 

• Discusión de un trabajo seminal de inmunidad innata 

• Conclusiones sobre respuesta innata 

• Tolerance, mecanismos, patología asociada y abordajes experimentales 

• Discusión de un trabajo seminal en tolerancia 

• Conclusiones sobre tolerancia 

• Inmunología tumoral, los nuevos paradigmas y desafios.  

• Discusión de un trabajo seminal en inmunología tumoral 

• Conclusiones sobre inmunología tumoral 

 

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 
 

1. Nuevos avances en la fisiopatología del asma y la Enfermedad Pulmonar 

Crónica. Epidemiología actual. Nuevos conceptos fisiopatológicos, clínicos y 

diagnósticos. 

2. Patología respiratoria ocupacional y medioambiental: Contribución de la 

ocupación y el medioambiente al desarrollo de enfermedades respiratorias. 

Epidemiología, factores de riesgo, evaluación de la relación entre exposición y 

enfermedad. Nuevos métodos diagnósticos.   

3. Métodos no invasivos de estudio de la inflamación en la patología 

respiratoria. Técnicas de laboratorio para la investigación en patología 

respiratoria. Análisis de la aplicabilidad de diferentes modelos experimentales 
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al estudio de la fisiopatología de enfermedades respiratorias como el asma y 

la EPOC.  

 
ENFERMEDADES ENDOCRINAS 
 
1. Avances en Endocrinología. Mecanismos moleculares de la acción hormonal y 

su importancia en los procesos fisiológicos. 

2. Diabetes tipo 2, síndrome metabólico y otras enfermedades endocrinas: 

Repercusión clínica y abordajes terapéuticos de las enfermedades endocrinas. 

3. Desarrollo de nuevas dianas terapéuticas contra enfermedades endocrinas: 

ejemplos en obesidad y diabetes tipo 2.  

o Bases moleculares y modelos de estudio de la obesidad y la diabetes de 

tipo 2. Nuevas estrategias terapéuticas.  

o El tejido adiposo marrón y el desacoplamiento mitocondrial como diana 

terapéutica para el tratamiento de la obesidad y sus comorbilidades. 

o Sex hormone-binding globulin (SHBG): una nueva estrategia para el 

tratamiento de la obesidad. 

4. Genética y regulación hormonal del crecimiento y el desarrollo sexual 

Competencias y 
Resultados de 
aprendizaje 

Básicas y resultados de aprendizaje 

CB06 
Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad 
de ser originales en el desarrollo y/o aplicación de ideas, a menudo en un 
contexto de investigación.  

CB07 

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su 
capacidad de resolución de problemas en entornos nuevos o poco 
conocidos dentro de contextos más amplios (o multidisciplinares) 
relacionados con su área de estudio. 

CB08 

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

CB09 
Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos 
y razones últimas que las sustentan a públicos especializados y no 
especializados de un modo claro y sin ambigüedades. 

Específicas y resultados de aprendizaje 

E01 
Identificar y utilizar conceptos, herramientas, técnicas y metodologías para 
la investigación biomédica traslacional.  

E01.26 
Conocer y saber utilizar las técnicas de laboratorio y las metodologías 
utilizadas para la investigación en patología respiratoria, así como su 
aplicabilidad. 

E01.27 
Conocer y aplicar las técnicas moleculares de detección de anticuerpos y 
de diagnóstico de las enfermedades autoinmunes sistémicas. 

E01.28 
Desarrollar nuevas dianas terapéuticas contra las enfermedades 
endocrinas.  

E03 
Analizar la fisiopatología a nivel molecular utilizando el método científico e 
identificar su relación con el proceso clínico de las distintas enfermedades. 

E03.11 
Profundizar en los fundamentos de las patologías respiratorias desde el 
punto de vista epidemiológico, fisiopatológico, clínico y de diagnóstico. 

E03.12 
Conocer el funcionamiento del sistema inmune e identificar las alteraciones 
que provocan la enfermedad. 

E03.13 
Conocer los mecanismos de acción y regulación de los procesos 
endocrinos.  
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E03.14 
Profundizar en las principales patologías endocrinas, desde el punto de 
vista clínico y de los abordajes utilizados para la terapia. 

Generales/transversales y resultados de aprendizaje 

GT01 
Buscar información en la literatura científica utilizando los canales 
apropiados e integrar dicha información para plantear y contextualizar un 
tema de investigación. 

GT02 
Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la 
investigación y saber comunicarlos oralmente y por escrito en lengua 
inglesa. 

GT03 
Desarrollar el razonamiento crítico en el ámbito de estudio, así como, 
reconocer la dimensión humana, económica, legal y ética en el ejercicio 
profesional. 

Actividades 
formativas 

 Dirigidas Supervisadas Autónomas 

Horas 50 20 80 

% presencialidad  100% 10 % 0% 

Metodologías 
docentes  

- Clases magistrales 
- Discusión de problemas o casos 
- Lectura de artículos/informes de interés científico 
- Elaboración de informes /  trabajos 
- Tutorías  
- Trabajo autónomo 
 

Sistemas de 
evaluación 

 Peso Nota Final 

Prueba teórica 35-45% 
Resolución de casos 20-30% 
Presentación oral de trabajo 35-45% 

  

Observaciones 
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Módulo 9. Prácticas externas 

ECTS:  15 créditos Carácter  PEX 

Idioma/s:  Inglés/ Castellano 

Org. Temporal  Semestral Secuencia dentro del Plan  2º semestre 

Descripción 

Estancia en prácticas en un centro de investigación público en un ámbito relacionado 
con la biomedicina, así como en los departamentos de I+D+i de empresas del sector 
biotecnológico y farmacéutico. 
 
El objetivo de este módulo es que el estudiante conozca y aprenda a desenvolverse en 
el ámbito profesional, ya sea en el sector público o privado. Durante el período de 
prácticas, el estudiante está supervisado por un director de prácticas, cuya misión es 
guiar y evaluar el trabajo diario del alumno durante su estancia en la institución 
correspondiente. 
 

Competencias y 
Resultados de 
aprendizaje 

Básicas y resultados de aprendizaje 

CB06 

Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad 
de ser originales en el desarrollo y/o aplicación de ideas, a menudo en un 
contexto de investigación.  

CB07 

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su 
capacidad de resolución de problemas en entornos nuevos o poco 
conocidos dentro de contextos más amplios (o multidisciplinares) 
relacionados con su área de estudio. 

CB08 

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

CB10 

Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan 
continuar estudiando de un modo que habrá de ser en gran medida 
autodirigido o autónomo. 

Específicas y resultados de aprendizaje 

E01 
Identificar y utilizar conceptos, herramientas, técnicas y metodologías  para 
la investigación biomédica traslacional.  

E01.29 
Seleccionar con sentido crítico y aplicar, en cada caso, las metodologías 
de investigación más adecuadas para resolver el problema planteado. 

E04 
Aplicar los conocimientos fisiopatológicos y tecnológicos para desarrollar un 
proyecto de investigación biomédico, en centros de investigación y de salud 
pública, así como en empresas del sector farmacéutico y biotecnológico. 

E04.1 

Integrar y aplicar los conocimientos teóricos y las metodologías de 
investigación adquiridas en las distintas patologías para resolver problemas 
en el ámbito de la investigación biomédica. 

E04.2 
Proponer soluciones innovadoras orientadas a mejorar la salud de las 
personas. 

Generales/transversales y resultados de aprendizaje 

GT01 
Buscar información en la literatura científica utilizando los canales 
apropiados e integrar dicha información para plantear y contextualizar un 
tema de investigación. 

GT02 
Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la 
investigación y saber comunicarlos oralmente y por escrito en lengua 
inglesa. 

GT03 
Desarrollar el razonamiento crítico en el ámbito de estudio, así como, 
reconocer la dimensión humana, económica, legal y ética en el ejercicio 
profesional. 

GT04 
Trabajar individualmente y en equipo en un contexto multidisciplinario y de 
investigación traslacional. 
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Actividades 
formativas 

 Dirigidas Supervisadas Autónomas 

Horas 0 365 10 

% presencialidad  100% 100% 0% 

Metodologías 
docentes  

Prácticas de laboratorio 
Elaboración de informes/ trabajos 
Estudio autónomo 
Lectura de artículos/informes de interés científico  
Tutorías 

Sistemas de 
evaluación 

 Peso Nota Final 

Valoración del informe elaborado por el estudiante 40-60% 
Evaluación del director de prácticas 40-60% 

Observaciones 
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Módulo 10. Trabajo de Fin de Máster 

ECTS:  12 créditos Carácter  TFM 

Idioma/s:  Inglés/ Castellano 

Org. Temporal  Semestral Secuencia dentro del Plan  2º semestre 

Descripción 

El Trabajo de Fin de Máster (TFM) es un trabajo académico,  autónomo e individual, 
que permite al estudiante profundizar en un tema de su interés y desarrollar e integrar 
el conjunto de competencias y habilidades adquiridas a lo largo del máster.  
Este módulo consiste en la planificación, realización, presentación y defensa pública de 
un trabajo de investigación científica sobre cualquiera de las materias estudiadas en el 
máster. 

El TFM se realiza bajo la supervisión de un tutor académico cuya función es orientar y 
guiar al alumno en las distintas fases de elaboración del trabajo. El TFM debe 
presentarse en formato de memoria escrita y defenderse públicamente ante un tribunal 
de evaluación. 

Competencias y 
Resultados de 
aprendizaje 

Básicas y resultados de aprendizaje 

CB06 

Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad 
de ser originales en el desarrollo y/o aplicación de ideas, a menudo en un 
contexto de investigación.  

CB07 

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su 
capacidad de resolución de problemas en entornos nuevos o poco 
conocidos dentro de contextos más amplios (o multidisciplinares) 
relacionados con su área de estudio. 

CB08 

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

CB09 
Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los 
conocimientos y razones últimas que las sustentan a públicos 
especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigüedades. 

CB10 

Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan 
continuar estudiando de un modo que habrá de ser en gran medida 
autodirigido o autónomo. 

Específicas y resultados de aprendizaje 

E05 

Concebir, diseñar y desarrollar proyectos científicos en investigación 
traslacional dirigidos al desarrollo de nuevas terapias, métodos de 
diagnóstico y prevención que puedan ser implementados en la práctica 
clínica. 

E05.2 Diseñar y llevar a cabo un proyecto de investigación biomédica. 

E05.3 
Plantear proyectos de investigación novedosos, emprendedores y viables 
que aporten un valor añadido a la investigación actual en biomedicina. 

E05.4 
Contextualizar un proyecto científico en el conocimiento actual sobre el 
ámbito de estudio y valorar las características de oportunidad, interés y 
aplicabilidad del proyecto. 

E05.6 
Sintetizar y distinguir en la literatura existente las ideas y conceptos 
relevantes de los que no lo son. 

E05.7 
Integrar e interpretar los resultados obtenidos en la investigación, siendo 
capaz de discutirlo y extraer conclusiones. 

E05.8 
Desarrollar el razonamiento científico, la capacidad reflexiva y el sentido 
crítico para interpretar resultados y extraer conclusiones de los mismos. 

Generales/transversales y resultados de aprendizaje 

GT01 
Buscar información en la literatura científica utilizando los canales 
apropiados e integrar dicha información para plantear y contextualizar un 
tema de investigación. 
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GT02 
Utilizar terminología científica para argumentar los resultados de la 
investigación y saber comunicarlos oralmente y por escrito en lengua 
inglesa. 

GT03 
Desarrollar el razonamiento crítico en el ámbito de estudio, así como, 
reconocer la dimensión humana, económica, legal y ética en el ejercicio 
profesional. 

GT04 
Trabajar individualmente y en equipo en un contexto multidisciplinario y de 
investigación traslacional. 

Actividades 
formativas 

 Dirigidas Supervisadas Autónomas 

Horas 0 8 292 

% presencialidad  100% 100% 0% 

Metodologías 
docentes  

Elaboración de informes/ trabajos 
Estudio autónomo 
Lectura de artículos/informes de interés científico  
Presentación/exposición oral de trabajos  
Seminarios 
Tutorías 

Sistemas de 
evaluación 

 Peso Nota Final 

Entrega del TFM 40-60% 
Defensa Pública del TFM 40-60% 

Observaciones 
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6. PERSONAL ACADÉMICO  

 
6.1. Profesorado y otros recursos humanos necesarios y disponibles para llevar 
a cabo el plan de estudios propuesto. Incluir información sobre su adecuación. 
 
Este máster se imparte en centro adscrito a la universidad. Las categorías contractuales 
que se utilizan en dicha escuela no coinciden con las disponibles en el desplegable del 
aplicativo RUCT, es por ello que se hace constar todo el profesorado en la categoría 
“Otro personal docente con contrato”. 
 

� UNIDAD DE NEUROCIENCIAS 
 

Titulación Categoría Acreditación* 
Área de 

conocimiento 
Experiencia 

docente (años) 
Créditos 

Impartidos* 
Doctor en 
Medicina Jefe de Servicio  Sí Neurología >10 1 

Doctor en 
Medicina Adjunto  No Neurociencias 5 1,5 

Doctor en 
Medicina Investigador sénior No Neurociencias 3 0,5 

Doctor en 
Medicina Adjunto Sí Neurociencias 10 1,5 

Doctor  en 
Medicina Investigador sénior Sí Neurociencias 3 0,5 

Licenciado 
en Medicina Jefe de sección  No Neurociencias 3 0,5 

Doctor en 
Medicina 

Investigador sénior 
ICREA Sí Neurociencias 5 0,5 

Doctor en 
Medicina Director VHIR Sí Neurociencias >10 0,5 

Doctor en 
Bioquímica i 

Biología 
Molecular 

Investigador sénior No Neurociencias 5 0,5 

Doctor en 
Medicina Jefe de sección Sí Neurociencias 10 0,5 

Doctor en 
Biología Investigador sénior No Neurociencias 5 1 

Doctor en 
Medicina Jefe de Servicio Sí Neurociencias >10 0,5 

Doctor en 
Medicina Adjunto  Sí Psiquiatría 5 1 

 
� Publicaciones del profesorado (desde 2010): 

 

1. Arrambide G, Espejo C, Yarden J, Fire E, Spector L, Dotan N, Dukler A, Rovira A, 
Montalban X, Tintore M. Serum biomarker gMS-Classifier2: predicting conversión to 
clinically definite multiple sclerosis. PLoS One. 2013;8(3):e59953.  

2. Bustamante A, Montaner J. Statin Therapy Should Not be Discontinued in Patients With 
Intracerebral Hemorrhage. Stroke. 2013 Jul;44(7):2060-1.  

3. Bustamante MF, Nurtdinov RN, Río J, Montalban X, Comabella M. Baseline gene 
expression signatures in monocytes from multiple sclerosis patients treated with  
interferon-beta. PLoS One. 2013 Apr 18;8(4):e60994.  

4. Bustamante MF, Rio J, Castro Z, Sánchez A, Montalban X, Comabella M. Cellular  
immune responses in multiple sclerosis patients treated with interferon-beta. Clin Exp 
Immunol. 2013 Mar;171(3):243-6.  
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5. Carenza E, Barceló V, Morancho A, Levander L, Boada C, Laromaine A, Roig A, 
Montaner J, Rosell A. In vitro angiogenic performance and in vivo brain targeting of 
magnetized endothelial progenitor cells for neurorepair therapies. Nanomedicine. 2013 
Jun 20. S1549-9634(13)00273-6. 

6. Casanelles E, Gozzelino R, Marqués-Fernández F, Iglesias-Guimarais V, Garcia-
Belinchón M, Sánchez-Osuna M, Solé C, Moubarak RS, Comella JX, Yuste VJ. NF-κB 
activation fails to protect cells to TNFα-induced apoptosis in the absence  of Bcl-xL, but 
not Mcl-1, Bcl-2 or Bcl-w. Biochim Biophys Acta. 2013 May;1833(5):1085-95.  

7. Comabella M, Caminero AB, Malhotra S, Agulló L, Fernández O, Reverter F, 
Vandenbroeck K, Rodríguez-Antigüedad A, Matesanz F, Izquierdo G, Urcelay E, López-
Larios A, Sánchez A, Otero S, Tintoré M, Montalban X. TNFRSF1A polymorphisms 
rs1800693 and rs4149584 in patients with multiple sclerosis. Neurology. 2013 May 
28;80(22):2010-6.  

8. Corominas-Roso M, Ramos-Quiroga JA, Ribases M, Sanchez-Mora C, Palomar G, 
Valero S, Bosch R, Casas M. Decreased serum levels of brain-derived neurotrophic  
factor in adults with attention-deficit hyperactivity disorder. Int J Neuropsychopharmacol. 
2013 Jan 30:1-9. [Epub ahead of print]  

9. Cucchiara B, Montaner J. Blood biomarkers for predicting outcome after stroke: reading 
the tea leaves. Neurology. 2013 Apr 2;80(14):1270-1. 

10. di Penta A, Moreno B, Reix S, Fernandez-Diez B, Villanueva M, Errea O, Escala  N, 
Vandenbroeck K, Comella JX, Villoslada P. Oxidative stress and proinflammatory 
cytokines contribute to demyelination and axonal damage in a cerebellar culture model 
of neuroinflammation. PLoS One. 2013;8(2):e54722.  

11. Fernandez-Cadenas I, Rio-Espinola AD, Domingues-Montanari S, Mendioroz M, 
Fernandez-Morales J, Penalba A, Rubiera M, Hernandez-Guillamon M, Rosell A, 
Delgado P, Chacon P, Ribo M, Alvarez-Sabin J, Molina CA, García-Arumi E, Montaner 
J. Genes involved in hemorrhagic transformations that follow recombinant t-PA treatment 
in stroke patients. Pharmacogenomics. 2013 Apr;14(5):495-504. 

12. Iglesias-Guimarais V, Gil-Guiñon E, Sánchez-Osuna M, Casanelles E, García-Belinchón 
M, Comella JX, Yuste VJ. Chromatin collapse during caspase-dependent apoptotic cell 
death requires DNA fragmentation factor, 40-kDa  subunit-/caspase-activated 
deoxyribonuclease-mediated 3'-OH single-strand DNA breaks. J Biol Chem. 2013 Mar 
29;288(13):9200-15.  

13. Malhotra S, Castilló J, Bustamante M, Vidal-Jordana A, Castro Z, Montalban X,  
Comabella M. SIGLEC1 and SIGLEC7 expression in circulating monocytes of patients  
with multiple sclerosis. Mult Scler. 2013 Apr;19(5):524-31.  

14. Malhotra S, Castilló J, Negrotto L, Merino-Zamorano C, Montaner J, Vidal-Jordana A, 
Montalban X, Comabella M. TRPM4 mRNA expression levels inperipheral blood 
mononuclear cells from multiple sclerosis patients. J Neuroimmunol. 2013 Jun 22.  

15. Malhotra S, Morcillo-Suárez C, Nurtdinov R, Rio J, Sarro E, Moreno M, Castilló J, Navarro 
A, Montalban X, Comabella M. Roles of the ubiquitin peptidase USP18 in multiple 
sclerosis and the response to interferon-β treatment. Eur J Neurol. 2013 May 22.  

16. Marques-Fernandez F, Planells-Ferrer L, Gozzelino R, Galenkamp KM, Reix S. Llecha-
Cano N, Lopez-Soriano J, Yuste VJ, Moubarak RS, Comella JX. TNFα induces survival 
through the FLIP-L-dependent activation of the MAPK/ERK pathway. Cell Death Dis. 
2013 Feb 14;4:e493.  

17. Massot A, Navarro-Sobrino M, Penalba A, Arenillas JF, Giralt D, Ribó M, Molina CA, 
Alvarez-Sabín J, Montaner J, Rosell A. Decreased levels of angiogenic growth  factors in 
intracranial atherosclerotic disease despite severity-related increase in endothelial 
progenitor cell counts. Cerebrovasc Dis. 2013;35(1):81-8.  

18. Melià MJ, Kubota A, Ortolano S, Vílchez JJ, Gámez J, Tanji K, Bonilla E, Palenzuela L, 
Fernández-Cadenas I, Pristoupilová A, García-Arumí E, Andreu AL, Navarro C, Hirano 
M, Martí R. Limb-girdle muscular dystrophy 1F is caused by a microdeletion in the 
transportin 3 gene. Brain. 2013 May;136(Pt 5):1508-17.  
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19. Pérez-Miralles F, Sastre-Garriga J, Tintoré M, Arrambide G, Nos C, Perkal H,  Río J, Edo 
M, Horga A, Castilló J, Auger C, Huerga E, Rovira A, Montalban X. Clinical impact of 
early brain atrophy in clinically isolated syndromes. Mult Scler. 2013 May 7.   

20. Ramonet D, Perier C, Recasens A, Dehay B, Bové J, Costa V, Scorrano L, Vila M. Optic 
atrophy 1 mediates mitochondria remodeling and dopaminergic neurodegeneration 
linked to complex I deficiency. Cell Death Differ. 2013 Jan;20(1):77-85.  

21. Ramos-Quiroga JA, Vidal R, Casas M. Toward a better understanding of attention-
deficit/hyperactivity disorder across the lifespan. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 
2013 Feb;52(2):119-20.  

22. Raspall-Chaure M, Armangué T, Elorza I, Sanchez-Montanez A, Vicente-Rasoamalala 
M, Macaya A. Epileptic encephalopathy after HHV6 post-transplant acute limbic 
encephalitis in children: Confirmation of a new epilepsy syndrome. Epilepsy Res. 2013 
Aug;105(3):419-22.  

23. Rodriguez-Luna D, Piñeiro S, Rubiera M, Ribo M, Coscojuela P, Pagola J, Flores A, 
Muchada M, Ibarra B, Meler P, Sanjuan E, Hernandez-Guillamon M, Alvarez-Sabin  J, 
Montaner J, Molina CA. Impact of blood pressure changes and course on hematoma 
growth in acute intracerebral hemorrhage. Eur J Neurol. 2013 May 5 

24. Sahuquillo J, Martínez-Ricarte F, Poca MA. Decompressive craniectomy in traumatic 
brain injury after the DECRA trial. Where do we stand? Curr Opin Crit Care. 2013 
Apr;19(2):101-6. 

25. Sánchez-Mora C, Cormand B, Ramos-Quiroga JA, Hervás A, Bosch R, Palomar G, 
Nogueira M, Gómez-Barros N, Richarte V, Corrales M, Garcia-Martinez I, Corominas  R, 
Guijarro S, Bigorra A, Bayés M, Casas M, Ribasés M. Evaluation of common variants in 
16 genes involved in the regulation of neurotransmitter release in ADHD. Eur 
Neuropsychopharmacol. 2013 Jun;23(6):426-35. 

26. Selmaj K, Li DK, Hartung HP, Hemmer B, Kappos L, Freedman MS, Stüve O, Rieckmann 
P, Montalban X, Ziemssen T, Auberson LZ, Pohlmann H, Mercier F, Dahlke  F, Wallström 
E. Siponimod for patients with relapsing-remitting multiple sclerosis (BOLD): an adaptive, 
dose-ranging, randomised, phase 2 study. Lancet Neurol. 2013 Aug;12(8):756-67.  

27. Toma C, Hervás A, Torrico B, Balmaña N, Salgado M, Maristany M, Vilella E, Martínez-
Leal R, Planelles MI, Cuscó I, del Campo M, Pérez-Jurado LA, Caballero-Andaluz R, de 
Diego-Otero Y, Pérez-Costillas L, Ramos-Quiroga JA, Ribasés M, Bayés M, Cormand B. 
Analysis of two language-related genes in autism:  a case-control association study of 
FOXP2 and CNTNAP2. Psychiatr Genet. 2013 Apr;23(2):82-5.  

28. Tur C, Montalban X. Possible new modifications for the McDonald 2010 criteria  for the 
diagnosis of primary progressive multiple sclerosis. Mult Scler. 2013 Jul;19(8):993-4.  

29. Urbizu A, Poca MA, Vidal X, Rovira A, Sahuquillo J, Macaya A. MRI-based Morphometric 
Analysis of Posterior Cranial Fossa in the Diagnosis of Chiari Malformation Type I. J 
Neuroimaging. 2013 Jan 16. doi: 10.1111/jon.12007.  

30. Urbizu A, Toma C, Poca MA, Sahuquillo J, Cuenca-León E, Cormand B, Macaya A. Chiari 
malformation type I: a case-control association study of 58 developmental  genes. PLoS 
One. 2013;8(2):e57241.  

31. Urbizu A, Toma C, Poca MA, Sahuquillo J, Cuenca-León E, Cormand B, Macaya A. Chiari 
malformation type I: a case-control association study of 58 developmental  genes. PLoS 
One. 2013;8(2):e57241.  

32. Varga RE, Schüle R, Fadel H, Valenzuela I, Speziani F, Gonzalez M, Rudenskaia G, 
Nürnberg G, Thiele H, Altmüller J, Alvarez V, Gamez J, Garbern JY, Nürnberg P, Zuchner 
S, Beetz C. Do not trust the pedigree: reduced and sex-dependent penetrance at a novel 
mutation hotspot in ATL1 blurs autosomal dominant inheritance of spastic paraplegia. 
Hum Mutat. 2013 Jun;34(6):860-3. 

33. Ye J, Llorian M, Cardona M, Rongvaux A, Moubarak RS, Comella JX, Bassel-Duby R, 
Flavell RA, Olson EN, Smith CW, Sanchis D. A pathway involving HDAC5, Cflip and 
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caspases regulates expression of the splicing regulator polypyrimidine tract  binding 
protein in the heart. J Cell Sci. 2013 Apr 1;126(Pt 7):1682-91.  

34. Amador-Campos JA, Gómez-Benito J, Ramos-Quiroga JA. The Conners' Adult ADHD 
Rating Scales--Short Self-Report and Observer Forms: Psychometric Properties of the 
Catalan Version. J Atten Disord. 2012 Jul 6. [Epub ahead of print]  

35. Carreño O, Corominas R, Fernández-Morales J, Camiña M, Sobrido MJ, Fernández-
Fernández JM, Pozo-Rosich P, Cormand B, Macaya A. SNP variants within the vanilloid 
TRPV1 and TRPV3 receptor genes are associated with migraine in the  Spanish 
population. Am J Med Genet B Neuropsychiatr Genet. 2012 Jan;159B(1):94-103.  

36. Carreño O, Corominas R, Fernández-Morales J, Camiña M, Sobrido MJ, Fernández-
Fernández JM, Pozo-Rosich P, Cormand B, Macaya A. SNP variants within the vanilloid 
TRPV1 and TRPV3 receptor genes are associated with migraine in the  Spanish 
population. Am J Med Genet B Neuropsychiatr Genet. 2012 Jan;159B(1):94-103.  

37. Corominas M, Ramos-Quiroga JA, Ferrer M, Sáez-Francàs N, Palomar G, Bosch R, 
Casas M. Cortisol responses in children and adults with attention deficit hyperactivity 
disorder (ADHD): a possible marker of inhibition deficits. Atten Defic Hyperact Disord. 
2012 Jun;4(2):63-75.  

38. Corominas-Roso M, Roncero C, Eiroa-Orosa FJ, Gonzalvo B, Grau-Lopez L, Ribases M, 
Rodriguez-Cintas L, Sánchez-Mora C, Ramos-Quiroga JA, Casas M. Brain-derived 
neurotrophic factor serum levels in cocaine-dependent patients during early abstinence. 
Eur Neuropsychopharmacol. 2012 Sep 26.  

39. Cotrufo T, Andrés RM, Ros O, Pérez-Brangulí F, Muhaisen A, Fuschini G, Martínez R, 
Pascual M, Comella JX, Soriano E. Syntaxin 1 is required for DCC/Netrin-1-dependent 
chemoattraction of migrating neurons from the lower rhombic lip. Eur J Neurosci. 2012 
Nov;36(9):3152-64.  

40. Dehay B, Martinez-Vicente M, Ramirez A, Perier C, Klein C, Vila M, Bezard E.  Lysosomal 
dysfunction in Parkinson disease: ATP13A2 gets into the groove. Autophagy. 2012 
Sep;8(9):1389-91.  

41. Dehay B, Ramirez A, Martinez-Vicente M, Perier C, Canron MH, Doudnikoff E, Vital A, 
Vila M, Klein C, Bezard E. Loss of P-type ATPase ATP13A2/PARK9 function  induces 
general lysosomal deficiency and leads to Parkinson disease neurodegeneration. Proc 
Natl Acad Sci U S A. 2012 Jun 12;109(24):9611-6.  

42. del Río-Espínola A, Fernández-Cadenas I, Giralt D, Quiroga A, Gutiérrez-Agulló M, 
Quintana M, Fernández-Álvarez P, Domingues-Montanari S, Mendióroz M, Delgado P, 
Turck N, Ruíz A, Ribó M, Castellanos M, Obach V, Martínez S, Freijo MM, Jiménez-
Conde J, Cuadrado-Godia E, Roquer J, Chacón P, Martí-Fábregas J, Sánchez  JC; 
GRECOS Investigators, Montaner J. A predictive clinical-genetic model of tissue 
plasminogen activator response in acute ischemic stroke. Ann Neurol. 2012 
Nov;72(5):716-29.  

43. Färkkilä M, Diener HC, Géraud G, Láinez M, Schoenen J, Harner N, Pilgrim A, Reuter U; 
COL MIG-202 study group. Efficacy and tolerability of lasmiditan, an oral 5-HT(1F) 
receptor agonist, for the acute treatment of migraine: a phase 2 randomised, placebo-
controlled, parallel-group, dose-ranging study. Lancet Neurol. 2012 May;11(5):405-13. 
28. PubMed PMID: 22459549. 

44. Fernández-Cadenas I, Del Río-Espínola A, Carrera C, Domingues-Montanari S, 
Mendióroz M, Delgado P, Rosell A, Ribó M, Giralt D, Quintana M, Castellanos M, Obach 
V, Martínez S, Freijo MM, Jiménez-Conde J, Roquer J, Martí-Fábregas J, Molina CA, 
Alvarez-Sabín J, Montaner J. Role of the MMP9 gene in hemorrhagic transformations 
after tissue-type plasminogen activator treatment in stroke patients. Stroke. 2012 
May;43(5):1398-400.  

45. Fernández-Cadenas I, Del Río-Espínola A, Giralt D, Domingues-Montanari S, Quiroga 
A, Mendióroz M, Ruíz A, Ribó M, Serena J, Obach V, Freijo MM, Martí-Fábregas J, 
Delgado P, Montaner J. IL1B and VWF variants are associated with fibrinolytic early 
recanalization in patients with ischemic stroke. Stroke.  2012 Oct;43(10):2659-65.  
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46. Freilinger T, Anttila V, de Vries B, Malik R, Kallela M, Terwindt GM, Pozo-Rosich P, 
Winsvold B, Nyholt DR, van Oosterhout WP, Artto V, Todt U, Hämäläinen E, Fernández-
Morales J, Louter MA, Kaunisto MA, Schoenen J, Raitakari  O, Lehtimäki T, Vila-Pueyo 
M, Göbel H, Wichmann E, Sintas C, Uitterlinden AG, Hofman A, Rivadeneira F, Heinze 
A, Tronvik E, van Duijn CM, Kaprio J, Cormand B,  Wessman M, Frants RR, Meitinger T, 
Müller-Myhsok B, Zwart JA, Färkkilä M, Macaya  A, Ferrari MD, Kubisch C, Palotie A, 
Dichgans M, van den Maagdenberg AM; International Headache Genetics Consortium. 
Genome-wide association analysis identifies susceptibility loci for migraine without aura. 
Nat Genet. 2012 Jun 10;44(7):777-82.  

47. Ho TW, Pearlman E, Lewis D, Hämäläinen M, Connor K, Michelson D, Zhang Y, Assaid 
C, Mozley LH, Strickler N, Bachman R, Mahoney E, Lines C, Hewitt DJ; Rizatriptan 
Protocol 082 Pediatric Migraine Study Group. Efficacy and tolerability of rizatriptan in 
pediatric migraineurs: results from a randomized,  double-blind, placebo-controlled trial 
using a novel adaptive enrichment design.  Cephalalgia. 2012 Jul;32(10):750-65. 

48. Huber-Ruano I, Errasti-Murugarren E, Godoy V, Vera Á, Andreu AL, Garcia-Arumi  E, 
Martí R, Pastor-Anglada M. Functional outcome of a novel SLC29A3 mutation identified 
in a patient with H syndrome. Biochem Biophys Res Commun. 2012 Nov 30;428(4):532-
7.  

49. Iglesias-Guimarais V, Gil-Guiñon E, Gabernet G, García-Belinchón M, Sánchez-Osuna 
M, Casanelles E, Comella JX, Yuste VJ. Apoptotic DNA degradation into 
oligonucleosomal fragments, but not apoptotic nuclear morphology, relies on  a cytosolic 
pool of DFF40/CAD endonuclease. J Biol Chem. 2012 Mar 2;287(10):7766-79.  
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Proyectos financiados (desde 2009): 

 
� Título del proyecto:  Papel de la activación plaquetaria en el daño microvascular en la 

fase aguda del infarto y en el remodelado ventircular a medio plazo: posibles 
determinantes y modulación farmacológica  
Investigador responsable: Barrabés Riu, José Antonio 
Entidad financiadora: FIS (Fondo de Investigación Sanitaria)  
Referencia: PI12/01844 
Financiación: 38.115,00 € 
Duración: desde 2013 hasta 2015 
 

� Título del proyecto: Papel de los microdominis celulares en el deterioro de la función 
cardíaca durante el enveilliment y su menor tolerancia al estrés. 
Investigador responsable: Ruiz Meana, Marisol 
Entidad financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: PI12/00788 
Financiación: 210.540,00 € 
Duración: desde 2013 hasta 2015 
 

� Título del proyecto: Las proteasas calpaínas como posibles dianas en el remodelado 
ventricular e insuficiencia cardíaca postinfarto. 
Investigador principal: Inseriu Igual, Javier 
Entidad financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: PI12/01738 
Financiación: 38.115,00 € 
Duración: desde 2013 hasta 2015 
 

� Título del proyecto: Desarrollo de un escore de riesgo de cirugía de endocarditis: 
proyecto SIES-score (Catalan Infective Endocarditis Surgery Score) 
Investigador responsable: Ferreira González, Ignacio 
Entidad financiadora: Sociedad Española de Cardiología 
Referencia: SEC-2012-01 
Financiación: 18.000,00 € 
Duración: desde 2013 hasta 2013 

 
� Título del proyecto: Red Cardiovascular 

Investigador principal: García-Dorado García, David 
Entidad Financiadora: FIS 
Referencia: RD12/0042/0021 
Financiación: 789.338,27€ 
Duración: desde 2013 hasta 2016 
 

� Título del proyecto: Targeting Inflammation to improve heart repair and regeneration 
Investigador responsable: García-Dorado García, David 
Entidad financiadora: Fundació La Marató de TV3 
Referencia: 165/C/2012 
Financiación: 150.000,00 € 
 

� Título del proyecto: Eficacia y seguridad de la doble antiagregación comparada con la 
combinación de anticoagulación oral + doble antiagregación en pacientes con 
fibrilación auricular de bajo-moderado riesgo sometidos a la implantación de un stent 
coronario   
Investigador responsable: Antonia Sambola Ayala 
Entidad financiadora: Ministerio de Sanidad y Política Social 
Referencia: EC11-473 
Financiación: 64.900,00 € 
Duración: 2012 

 
� Título del proyecto: Efectividad, coste-efectividad, coste-utilidad y daño neurológico de 

la implantación de prótesis aótica transcatéter a cirugía convencional en pacientes con 
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estenosis aórtica severa 
Investigador reponsable: Ignacio Ferreira 
Referencia: PI10/00369 
Entidad Financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Financiación: 171.820,00 € 
Duración: desde 2011 hasta 2013 
 

� Título del proyecto: SGR- Patología circulatoria  
Investigador responsable: David García-Dorado 
Referencia: 2009 SGR 802 
Entidad Financiadora: AGAUR 
Financiación: 58.240,00 € 
Duración: desde 2013 hasta 2013 
 

� Título del proyecto: AG10_09. Tratamientos hipolipemiantes. Puesta al día de revisión 
sistemática y metanálisis. 
Investigador responsable: Ignacio Ferreira y Matthias Briel, colaboración con Basel 
University. 
Entidad Financiadora: CIBERESP. 
Referencia:RECAVA: RD06/0014/0025: García-Dorado Hosp. Vall d'Hebron 

 
� Título del proyecto: Early Prevention of Diabetis Complications in Europe. 

Coordinador: FIRCAVA 
Investigador responsable: David García-Dorado 
Entidad financiadora: European Comission 
Referencia: FP7-HEALTH-2011 e-PREDIU 
Financiación: 5.999.996,00 € 
Duración: desde 2011 hasta 2013 

 
� Título del proyecto: Papel de la genética y función mitocondrial en pacientes con 

insuficiencia cardiaca: implicaciones pronósticas y terapéuticas. 
Investigador responsable: David García-Dorado 
Entidad Financiadora: Sociedad Española de Cardiología 
Financiación: 18.000 € 
Duración: desde 2011 hasta 2012 
 

� Título del proyecto: Papel de los hemicanales de conexina 43 en el daño por isquemia-
reperfusión y en la protección por precondicionamiento 
Investigador responsable: Antonio Rodríguez Sinovas 
Entidad Financiadora: Sociedad Española de Cardiología 
 
Financiación: 18.000 € 
Duración: desde 2011 hasta 2012 

� Título del proyecto: Válvula aórtica bicúspide y dilatación de aorta ascendente ¿una 
asociación con base genética o una consecuencia hemodinámica? implicaciones 
clínicas 
Investigador responsable: Arturo Evangelista Masip 
Entidad Financiadora: FIS 
Financiación: 237.324,56 € 
Duración: desde 2011 hasta 2014 
 

� Título del proyecto: Implantación de prótesis aórtica transcateter respecto a la cirugía 
convencional en pacientes con estenosis aórtica severa: daño neurológico y su 
repercusión funcional 
Investigador responsable: Ignacio Ferreira 
Entidad Financiadora: Sociedad Española de Cardiología 
Financiación: 16.000,00 € 
Duración: 2011 
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� Título del proyecto: Efecto de la edad sobre la función mitocondrial y el tipo de muerte 
celular durante la isquemia-reperfusión miocárdica. 
Investigador responsable: Marisol Ruiz Meana 
Financiación: 50.215,00 € 
Entidad Financiadora: FIS 
Referencia: PS09/02034 
Duración: desde 2010 hasta 2012 

 
� Título del proyecto: BAMI The effect of intracoronary reinfusió of bone Marrow-derived 

mononuclear cells (BM-MNC) on allcause mortality in acute Myocardial Infarction 
Investigador responsable: David García-Dorado 
Referencia: BAMI (278.967) 
Entidad Financiadora: European Comission 
Financiación: 154.191,20 € 
Duración: desde 2010 hasta 2016 

 
� Título del proyecto: Cardio Repair European Multidisciplinary Initiative (CARE-MI) 

Investigador responsable: David García-Dorado - Manuel Galiñanes Hernández 
Referencia: CARE-MI-242038 
Entidad Financiadora: European Comission 
Financiación: 557.746,00 € 
Duración: desde 2010 hasta 2015 
 

� Título del proyecto: Características inmunohistoquímicas y moleculares del trombo 
resistente a la fibrinólisis 
Investigador responsable: Antònia Sambola Ayala 
Referencia: PI09/01014 
Entidad Financiadora: FIS 
Financiación: 57.475,00 € 
Duración: desde 2010 hasta 2012 

 
� Título del proyecto: Estudio ACDC (Adherencia al Tratamiento en Pacientes Coronarios 

después de un Cateterismo con Colocación de un Stent Liberador de Fármacos). 
Seguimiento de dos años. 
Investigador responsable: Ignacio Ferreira González 
Referencia: PI09/90598 
Entidad Financiadora: FIS 
Financiación: 31.883,50 € 
Duración: desde 2010 hasta 2010 
 

� Título del proyecto: Caracterització dels mecanismes de regulació de la proteasa 
calpaína durant la isquèmia / reperfusió miocàrdica i la seva contribució a la mort 
cel·lular. 
Investigador principal: Javier Inserte Igual 
Referencia: PI080238 
Entidad Financiadora: FIS 
Financiación: 43.802,00 € 
Duración: desde 2009 hasta 2012 
 

� Título del proyecto: Eficacia de la colchicina administrada en el primer brote de 
pericarditis para evitar la aparición de recidivas. 
Investigador responsable: Jaume Sagristà Sauleda 
Referencia: EC08/00290 
Entidad Financiadora: FIS (Fondo de Investigación Sanitaria) 
Financiación: 26.015,00 € 
Duración: desde 2009 hasta 2011 

 
� Título del proyecto: Evaluation of Integrated Cardiac Imaging for the Detection and 

Characterization of Ischemic Heart Disease. EVINCY-Study 
Investigador responsable: Santiago Aiguade Bruix 
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Referencia: EVINCY-222915 
Entidad Financiadora: Comissió Europea 
Financiación: 56.266,00 € 
Duración: desde 2009 hasta 2013 

 
� Título del proyecto: Valoración del remodelado ventricular y de la reserva contráctil en 

el síndrome de Marfan. 
Investigador responsable: Arturo Evangelista 
Referencia: SEC2009/02 
Entidad Financiadora: SEC 
Financiación: 16.000,00 € 
Duración: desde 2009 hasta 2010 

 
� Título del proyecto: Análisis de la Biomecánica del Disección de aorta descendente. 

Base Experimental y Estudio mediante Técnicas de Imagen de los Predictores de 
severa Dilatación. Implicaciones Terapéuticas. 
Investigador responsable: Arturo Evangelista Masip 
Referencia: PI080608 
Entidad Financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Financiación: 50.578,00 € 
Duración: desde 2009 hasta 2011 

 
� Título del proyecto: Factores predictores de remodelado ventricular derecho positivo 

después implantación valvular en posición pulmonar en pacientes adultos afectos de 
tetralogía de Fallot e insuficiencia pulmonar severa de larga evolución. 
Investigador responsable: Jaume Casaldàliga 
Referencia: MARATV3/2008/082510 
Entidad Financiadora: FTV3 
Financiación: 80.750,00 € 
Duración: desde 2009 hasta 2011 
 

� Título del proyecto: Eficacia y seguridad de la doble antigregación comparada con 
aticoagulación oral + doble antiagregación en pacientes con fibrilación auricular de 
bajo-moderado riesgo sometidos a la implantación de un stent coronario. 
Investigador responsable: Antònia Sambola Ayala 
Referencia: TRA-200 
Entidad Financiadora: Ministerio de Sanidad y Politica Social 
Financiación: 408.000,00 € 
Duración: desde 2009 hasta 2011 
 

� Título del proyecto: Modulación de la función mitocondrial y señalización de la 
cardioprotección endógena por canales mitocondriales de conexina43. 
Investigador responsable: David García-Dorado García. 
Referencia: SAF2008-03067 
Entidad Financiadora: Ministerio de Ciencia e Innovación 
Financiación: 665.500,00 € 
Duración: desde 2009 hasta 2013 
 

� Título del proyecto: Modulación de la función mitocondrial y señalización de la 
cardioprotección endógena por canales mitocondriales de conexina43. 
Investigador responsable: Antonio Rodríguez Sinovas 
Referencia: SEC2009/01 
Entidad Financiadora: Sociedad Española de Cardiología 
Financiación: 12.000,00 € 
Duración: desde 2009 hasta 2010 
 

� Título del proyecto: Degenerative-calcific Aortic valve disease: from pathogenical to 
Epidemiological characterization. 
Investigador responsable: Pilar Tornos Mas 
Referencia: CNIC-09 
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Entidad Financiadora: CNIC 
Financiación: 415.955,00 € 
Duración: 2008-2012 

 
� Título del proyecto: Interrupción de la doble antiagregación durante el primer año 

después de la implantación de stent liberador fármacos: factores determinantes e 
impacto sanitario. 
Investigador responsable: Ignacio Ferreira González 
Referencia: PI07/90031 
Entidad Financiadora: FIS  
Financiación: 71.995,00 € 
Duración: desde 2008 hasta 2010 

 
� Título del proyecto: Neuroimagen CON SPECT en cefalea por abuso de 

medicamentos. 
Investigador responsable: Joan Castell Conesa 
Referencia: MARATV3_072210 
Entidad Financiadora: Fundació La Marató de TV3 
Financiación: 199.800,00 € 
Duración: desde 2008 hasta 2011. 
 

� Título del proyecto: Prevalence of degenerative Aortic Stenosis and Aortic sclerosis in 
the Catalan population 
Investigador responsable: Joan Pineda Sopena 
Entidad Financiadora: CNIC 
Referencia: CNIC_2_2007 
Financiación: 301.530,00 € 
Duración: desde 2008 hasta 2010 

 
� Título del proyecto: Protección miocárdica durante la reperfusión pacientes síndrome 

coronario agudo con elevación del segmento ST sometidos a angioplastia primaria: 
efecto de la adenosina intracoronaria sobre el tamaño del infarto y remodelado 
ventricular. 
Investigador principal: David García-Dorado García 
Referencia: EC07/90511 
Entidad Financiadora: FIS 
Financiación: 461.010 € 
Duración: desde 2008 hasta 2010 
 

� Título del proyecto: Safety, fesaibility and efficacy of bone Marrow mononuclear stem 
cells intracoronary trasplantation and of cardiac resincronization therapy in patients with 
acute Myocardial Infarction. 
Investigador responsable: Ángel Moya Mitjans 
Referencia: PI070932 
Entidad Financiadora: FIS 
Financiación: 163.350,00 € 
Duración: desde 2008 hasta 2010 
 

� Título del proyecto: Assessment of stroke care in Catalonia after the implementation of 
an organised and integrated acute stroke care plan. 
Investigador responsable: Gaietà Permanyer Miranda 
Entidad Financiadora: Marató TV3 
Financiación: 191.813,00 € 
Duración: desde 2007 hasta 2010 
 

� Título del proyecto: Eficacia y seguridad de losartán vs atenolol en la prevención de la 
dilatación progresiva de la aorta en la población de pacientes con síndrome de Marfan. 
Investigador responsable: Artur Evangelista Masip 
Referencia: EC07/90396 
Entidad Financiadora: FIS 



 116 

Financiación: 249.865 € 
Duración: desde 2007 hasta 2010 

 
� Título del proyecto: Nitratos nocturnos en la prevención del edema agudo de pulmón 

Investigador responsable: Jaume Figueras Bellot 
Referencia: EC07/90720 
Entidad Financiadora: FIS 
Financiación: 52.030 € 
Duración: desde 2007 hasta 2010 

 
� Título del proyecto: RECAVA. Factores de riesgo, evolución y tratamiento de las 

enfermedades cardiovasculares y sus mecanismos moleculares y celulares. 
Investigador responsable: David García-Dorado García 
Referencia: RD06/0014/0025 
Entidad Financiadora: FIS (Fondo de Investigación Sanitaria) 
Financiación: 1.046.841,82 € 
Duración: desde 2007 hasta 2010 

� UNIDAD DE ONCOLOGÍA  
 

Titulación Categoría  Acreditación* Área de 
conocimiento 

Experiencia 
docente (años) 

Créditos 
Impartidos* 

Doctor 
Medicina 

Jefe de grupo de 
investigación Sí Patologia 

Molecular >20 0,5 

Doctor en 
Biología 

Investigador sénior Sí Oncología 
Molecular 

>10 1 

Doctor en 
Medicina Investigador sénior Sí 

Oncología 
Clínica y 
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� Título del proyecto: Identificación de perfiles de microRNAs (miRNAs) asociados a 
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la eficacia del tratamiento 
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Referencia: FSDF-2012-01 
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Referencia: AECC-JB-2011-03 
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� Título del proyecto: Perfiles proteómicos de biomarcadores en orina post-masaje 
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� Título del proyecto: Red Temática de Investigación Cooperativa en Cáncer (RTICC) 
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Entidad financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: RD12/0036/0057 
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� Título del proyecto: Validación de Aprataxina como biomarcador de respuesta a 
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Entidad financiadora: Instituto de Salud Carlos III 
Referencia: PI12/03103 (TRANSCAN) 
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� Título del proyecto: Estudio del factor elF4E y factores de la vía de síntesis de 

proteínas cap-independiente en tumores humanos: correlación con hipoxia, pronóstico 
e identificación de dianas terapéuticas 
Investigador responsable: Ramon y Cajal Agüeras, Santiago 
Entidad financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: PI11/00185 
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� Título del proyecto: RETICS de Biobancos 
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Entidad financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: RD09/0076/00066 
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� Título del proyecto: RTICC - Red Temática de Investigación cooperativa de cáncer 

Investigador responsable: Ramon y Cajal Agüeras, Santiago 
Entidad financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: RD06/0020/0104 
Financiación: 631.500,61 € 
Duración: desde 2007 to 2013 

 
� Título del proyecto: Glioma Actively Personalized Vaccine Consortium (GAPVAC) Grant 

Agreement nº 305061 
Investigador responsable: Sahuquillo Barris, Joan 
Entidad financiadora: European Commission 
Referencia: GAPVAC 305061 FP7 HEALTH 2012 
Financiación: 213.750,00 € 
Duración: desde 2012 to 2017 

 
� Título del proyecto: ZAP-70 en la regulación de la interacción de las células de la 

leucemia linfática crónica en el microambiente 
Investigador responsable: Bosch Albareda, Francesc 
Entidad financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: PI11/00792 
Financiación: 92.740,45 € 
Duración: desde 2012 to 2014 

 
� Título del proyecto: Identificación de nuevos factores pronóstico y diagnóstico en 

cáncer basados en microRNAs y sus proteínas diana que se asocian a tumores de 
carácter regresivo 
Investigador responsable: Lleonart Pajarin, Matilde 
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Entidad financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: PI12/01104 
Financiación: 145.200,00 € 
Duración: desde 2013 to 2015 

 
� Título del proyecto: Phase I/II gene therapy trial of Fanconi anemia patients with a new 

Orphan Drug consisting of a lentiviral vector carrying the FANCA gene: A Coordinated 
International Action (EUROFANCOLEN) Grand Agreement nº 305421 
Investigador responsable: Sánchez de Toledo Codin, Josep 
Entidad financiadora: European Commission 
Referencia: EUROFANCOLEN 305421 FP7 HEALTH 2012 
Financiación: 268.368,00 € 
Duración: desde 2013 to 2017 

 
� Título del proyecto: La subpoblación de células iniciadoras de tumor como nueva diana 

terapéutica en el rabdomiosarcoma 
Investigador responsable: Gallego Melcón, Soledad  
Entidad financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: PI11/00740 
Financiación: 80.465,00 € 
Duración: desde 2012 to 2014 
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Entidad financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: PI10/00902 
Financiación: 191.180,00 € 
Duración: desde 2011 hasta 2013 

 
� Título del proyecto: Identification of signaling pathways and active biological networks 

associated with the role of eosinophils in stress-induced mucosal pathobiology and 
clinical relevance for siarrhea-irritable bowel syndrome 
Investigador responsable: Vicario Perez, Maria 
Entidad financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: CP10/00502 
Financiación: 121.500,00 € 
Duración: desde 2011 hasta 2013 

 
 
 
 

� Título del proyecto: Unitat de Recerca del Sistema Digestiu 
Investigador responsable: Azpiroz Vidaur, Fernando 
Entidad financiadora: AGAUR 
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Referencia: 2009 SGR 219 
Financiación: 50.960,00 € 
Duración: desde 2010 hasta 2013 

 
� Título del proyecto: Desarrollo de nuevas metodologías y tecnologías emergentes de 

evidenciación de la eficacia de alimentos con propiedades de salud, para la reducción 
de riesgos de patologías crónicas en la edad media de vida (HENUFOOD) 
Investigador responsable: Azpiroz Vidaur, Fernando 
Entidad financiadora: Centro para el Desarrollo Técnico Industrial (CDTI) 
Referencia: CENIT-2010-03 
Financiación: 450.000,00 € 
Duración: desde 2010 hasta 2013 

� UNIDAD DE ENDOCRINOLOGÍA Y NEFROLOGÍA 
 

Titulación Categoría Acreditación* 
Área de 

conocimiento 
Experiencia 

docente (años) 
Créditos 

Impartidos* 

Doctor en 
Medicina 

Jefe de grupo de 
investigación Sí Endocrinología 10 1,5 

Doctor en 
Medicina 

Investigador Ramon y 
Cajal Sí Endocrinología 3 0,5 

Doctor en 
Medicina 

Investigador Miguel 
Servet No Endocrinología 2 0,5 

Doctor en 
Medicina i 

Cirugía 
Jefe de servicio Sí Nefrología 15-20 0,5 

Doctor en 
Biología 

Jefe de grupo de 
investigación Sí Nefrología >20 1 

Doctor en 
Química Investigador sénior No Nefrología >10 0,5 

Doctor en 
Biología Investigador No Nefrología >5 0,5 

Doctor en 
Medicina 

Investigador  No Nefrología 2-3 0,5 

Doctor en 
Medicina Jefe de servicio  Sí Nefrología 

pediátrica >10 0,5 

  
ENDOCRINOLOGÍA 
 

� Publicaciones (desde 2011):  

 
1. Barbosa-Desongles A, Hernandez C, Simo R, Selva DM. Testosterone induces cell 

proliferation and cell cycle gene overexpression in human visceral preadipocytes. Am J 
Physiol Cell Physiol 2013 May 29.  

2. Ciudin A, Hernandez C, Simo R. Molecular Implications of the PPARs in the Diabetic Eye. 
PPAR Res 2013;2013:686525.  

3. Ciudin A, Lecube A, Hernandez C, Mesa J, Simo R. Non-islet cell induced hypoglycemia 
by "big-IGF-2" in a patient with retroperitoneal solitary fibrous tumor and a papillary 
thyroid carcinoma: An unusual association. Endocrinol Nutr 2013 Jan 17.  

4. Hernandez C, Garcia-Ramirez M, Colome N, Corraliza L, Garcia-Pascual L, Casado J, 
et al. Identification of new pathogenic candidates for diabetic macular edema using 
fluorescence-based difference gel electrophoresis analysis. Diabetes Metab Res Rev 
2013 Apr 8.  
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5. Hernandez C, Garcia-Ramirez M, Corraliza L, Fernandez-Carneado J, Farrera-Sinfreu J, 
Ponsati B, et al. Topical administration of somatostatin prevents retinal 
neurodegeneration in experimental diabetes. Diabetes 2013 Jul;62(7):2569-2578.  

6. Hernandez C, Garcia-Ramirez M, Simo R. Overexpression of Hemopexin in the Diabetic 
Eye: A new pathogenic candidate for diabetic macular edema. Diabetes Care 2013 Apr 
25.  

7. Hernandez C, Simo R. Somatostatin replacement: a new strategy for treating diabetic 
retinopathy. Curr Med Chem 2013 May 27.  

8. Llaurado G, Ceperuelo-Mallafre V, Vilardell C, Simo R, Albert L, Berlanga E, et al. 
Impaired endothelial function is not associated with arterial stiffness in adults with type 1 
diabetes. Diabetes Metab 2013 May 2.  

9. Simo R. HOT TOPIC: New Insights in the Pathogenesis and Treatment of Diabetic 
Retinopathy. Curr Med Chem 2013 May 27.  

10. Simo R, Roy S, Behar-Cohen F, Keech A, Mitchell P, Wong TY. Fenofibrate: A New 
Treatment for Diabetic Retinopathy. Molecular Mechanisms and Future Perspectives. 
Curr Med Chem 2013 May 27.  

11. Valverde AM, Miranda S, Garcia-Ramirez M, Gonzalez-Rodriguez A, Hernandez C, Simo 
R. Proapoptotic and survival signaling in the neuroretina at early stages of diabetic 
retinopathy. Mol Vis 2013;19:47-53.  

12. Armengol J, Villena JA, Hondares E, Carmona MC, Sul HS, Iglesias R, et al. Pref-1 in 
brown adipose tissue: specific involvement in brown adipocyte differentiation and 
regulatory role of C/EBPdelta. Biochem J 2012 May 1;443(3):799-810.  

13. Ciudin A, Hernandez C, Simo R. Non-invasive methods of glucose measurement: current 
status and future perspectives. Curr Diabetes Rev 2012 Jan;8(1):48-54.  

14. Ciudin A, Hernandez C, Simo R. Update on cardiovascular safety of PPARgamma 
agonists and relevance to medicinal chemistry and clinical pharmacology. Curr Top Med 
Chem 2012;12(6):585-604.  

15. Gallwitz B, Guzman J, Dotta F, Guerci B, Simo R, Basson BR, et al. Exenatide twice daily 
versus glimepiride for prevention of glycaemic deterioration in patients with type 2 
diabetes with metformin failure (EUREXA): an open-label, randomised controlled trial. 
Lancet 2012 Jun 16;379(9833):2270-2278.  

16. Hernandez C, Simo R. Neuroprotection in diabetic retinopathy. Curr Diab Rep 2012 
Aug;12(4):329-337.  

17. Hernandez C, Simo R. Erythropoietin produced by the retina: its role in physiology and 
diabetic retinopathy. Endocrine 2012 Apr;41(2):220-226.  

18. Insenser M, Montes-Nieto R, Vilarrasa N, Lecube A, Simo R, Vendrell J, et al. A 
nontargeted proteomic approach to the study of visceral and subcutaneous adipose 
tissue in human obesity. Mol Cell Endocrinol 2012 Nov 5;363(1-2):10-19.  

19. Lecube A, Baena-Fustegueras JA, Fort JM, Pelegri D, Hernandez C, Simo R. Diabetes 
is the main factor accounting for hypomagnesemia in obese subjects. PLoS One 
2012;7(1):e30599.  

20. Lecube A, Poca MA, Colome N, Bech-Serra JJ, Hernandez C, Garcia-Ramirez M, et al. 
Proteomic analysis of cerebrospinal fluid from obese women with idiopathic intracranial 
hypertension: a new approach for identifying new candidates in the pathogenesis of 
obesity. J Neuroendocrinol 2012 Jun;24(6):944-952.  

21. Llaurado G, Ceperuelo-Mallafre V, Vilardell C, Simo R, Freixenet N, Vendrell J, et al. 
Arterial stiffness is increased in patients with type 1 diabetes without cardiovascular 
disease: a potential role of low-grade inflammation. Diabetes Care 2012 May;35(5):1083-
1089.  

22. Llaurado G, Simo R, Villaplana M, Berlanga E, Vendrell J, Gonzalez-Clemente JM. Can 
augmentation index substitute aortic pulse wave velocity in the assessment of central 
arterial stiffness in type 1 diabetes? Acta Diabetol 2012 Dec;49 Suppl 1:S253-7.  
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23. Miranda S, Gonzalez-Rodriguez A, Garcia-Ramirez M, Revuelta-Cervantes J, 
Hernandez C, Simo R, et al. Beneficial effects of fenofibrate in retinal pigment epithelium 
by the modulation of stress and survival signaling under diabetic conditions. J Cell Physiol 
2012 Jun;227(6):2352-2362.  

24. Simo R, Barbosa-Desongles A, Hernandez C, Selva DM. IL1beta down-regulation of sex 
hormone-binding globulin production by decreasing HNF-4alpha via MEK-1/2 and JNK 
MAPK pathways. Mol Endocrinol 2012 Nov;26(11):1917-1927.  

25. Simo R, Barbosa-Desongles A, Lecube A, Hernandez C, Selva DM. Potential role of 
tumor necrosis factor-alpha in downregulating sex hormone-binding globulin. Diabetes 
2012 Feb;61(2):372-382.  

26. Simo R, Barbosa-Desongles A, Saez-Lopez C, Lecube A, Hernandez C, Selva DM. 
Molecular Mechanism of TNFalpha-Induced Down-Regulation of SHBG Expression. Mol 
Endocrinol 2012 Mar;26(3):438-446.  

27. Simo R, Hernandez C. Prevention and treatment of diabetic retinopathy: evidence from 
large, randomized trials. The emerging role of fenofibrate. Rev Recent Clin Trials 2012 
Feb;7(1):71-80.  

28. Simo R, Hernandez C, European Consortium for the Early Treatment of Diabetic 
Retinopathy (EUROCONDOR). Neurodegeneration is an early event in diabetic 
retinopathy: therapeutic implications. Br J Ophthalmol 2012 Oct;96(10):1285-1290.  

29. Simo-Servat O, Hernandez C, Simo R. Usefulness of the vitreous fluid analysis in the 
translational research of diabetic retinopathy. Mediators Inflamm 2012;2012:872978.  

30. Wong TY, Simo R, Mitchell P. Fenofibrate - a potential systemic treatment for diabetic 
retinopathy? Am J Ophthalmol 2012 Jul;154(1):6-12.  

31. Belda-Iniesta C, Pernia O, Simo R. Metformin: a new option in cancer treatment. Clin 
Transl Oncol 2011 Jun;13(6):363-367.  

32. Garcia-Ramirez M, Hernandez C, Ruiz-Meana M, Villarroel M, Corraliza L, Garcia-
Dorado D, et al. Erythropoietin protects retinal pigment epithelial cells against the 
increase of permeability induced by diabetic conditions: essential role of JAK2/ PI3K 
signaling. Cell Signal 2011 Oct;23(10):1596-1602.  

33. Garcia-Ramirez M, Villarroel M, Corraliza L, Hernandez C, Simo R. Measuring 
permeability in human retinal epithelial cells (ARPE-19): implications for the study of 
diabetic retinopathy. Methods Mol Biol 2011;763:179-194.  

34. Giralt A, Hondares E, Villena JA, Ribas F, Diaz-Delfin J, Giralt M, et al. Peroxisome 
proliferator-activated receptor-gamma coactivator-1alpha controls transcription of the 
Sirt3 gene, an essential component of the thermogenic brown adipocyte phenotype. J 
Biol Chem 2011 May 13;286(19):16958-16966.  

35. Hernandez C, Candell-Riera J, Ciudin A, Francisco G, Aguade-Bruix S, Simo R. 
Prevalence and risk factors accounting for true silent myocardial ischemia: a pilot case-
control study comparing type 2 diabetic with non-diabetic control subjects. Cardiovasc 
Diabetol 2011 Jan 21;10(1):9-2840-10-9.  

36. Hernandez C, Francisco G, Ciudin A, Chacon P, Montoro B, Llaverias G, et al. Effect of 
atorvastatin on lipoprotein (a) and interleukin-10: a randomized placebo-controlled trial. 
Diabetes Metab 2011 Apr;37(2):124-130.  

37. Lecube A, Pachon G, Petriz J, Hernandez C, Simo R. Phagocytic activity is impaired in 
type 2 diabetes mellitus and increases after metabolic improvement. PLoS One 
2011;6(8):e23366.  

38. Lecube A, Sampol G, Munoz X, Ferrer R, Hernandez C, Simo R. TNF-alpha system and 
lung function impairment in obesity. Cytokine 2011 May;54(2):121-124.  

39. Pardo R, Enguix N, Lasheras J, Feliu JE, Kralli A, Villena JA. Rosiglitazone-induced 
mitochondrial biogenesis in white adipose tissue is independent of peroxisome 
proliferator-activated receptor gamma coactivator-1alpha. PLoS One 2011;6(11):e26989.  
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40. Rotllan N, Llaverias G, Julve J, Jauhiainen M, Calpe-Berdiel L, Hernandez C, et al. 
Differential effects of gemfibrozil and fenofibrate on reverse cholesterol transport from 
macrophages to feces in vivo. Biochim Biophys Acta 2011 Feb;1811(2):104-110.  

41. Simo R. Neurodegeneration as an early event in diabetic retinopathy. Endocrinol Nutr 
2011 May;58(5):211-213.  

42. Trudeau K, Roy S, Guo W, Hernandez C, Villarroel M, Simo R, et al. Fenofibric acid 
reduces fibronectin and collagen type IV overexpression in human retinal pigment 
epithelial cells grown in conditions mimicking the diabetic milieu: functional implications 
in retinal permeability. Invest Ophthalmol Vis Sci 2011 Aug 11;52(9):6348-6354.  

43. Vendrell J, El Bekay R, Peral B, Garcia-Fuentes E, Megia A, Macias-Gonzalez M, et al. 
Study of the potential association of adipose tissue GLP-1 receptor with obesity and 
insulin resistance. Endocrinology 2011 Nov;152(11):4072-4079.  

44. Villarroel M, Garcia-Ramirez M, Corraliza L, Hernandez C, Simo R. Fenofibric acid 
prevents retinal pigment epithelium disruption induced by interleukin-1beta by 
suppressing AMP-activated protein kinase (AMPK) activation. Diabetologia 2011 
Jun;54(6):1543-1553.  

 

 
� Proyectos financiados vigentes: 

 
� Título del proyecto: Mecanismos moleculares que regulan la expresión de la SHBG en 

la obesidad y en la distribución de la grasa corporal inducida por la dieta: implicaciones 
terapéuticas 
Investigador responsable: Martinez Selva, David 
Entidad Financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: PI12/01357 
Financiación: 183.315,00 € 
Duración: desde 2013 hasta 2015 

 
� Título del proyecto: Neuroprotección en la retinopatía diabética: una nueva estrategia 

terapéutica 
Investigador responsable: Simó Canonge, Rafael 
Entidad Financiadora: Ministerio de Economía y Competitividad 
Referencia: SAF2012-35562 
Financiación: 187.200,00 € 
Duración: desde 2013 hasta 2016 
 

� Título del proyecto: Bases moleculares de la restricción calórica: papel de los 
coactivadores PGC-1 en tejido adiposo 
Investigador responsable: Villena Delgado, Josep A 
Entidad Financiadora: Ministerio de Economía y Competitividad 
Referencia: SAF2012-39484 
Financiación: 105.300,00 € 
Duración: desde 2013 hasta 2016 

 
� Título del proyecto: Early Prevention of Diabetic Complications in Europe (EPREDICE) 

Grant Agreement nº 279074 
Investigador responsable: Simó Canonge, Rafael 
Entidad Financiadora: European Commission 
Referencia: EPREDICE 279074-2 FP7 HEALTH 2011 
Financiación: 59.359,80 € 
Duración: desde 2012 hasta 2016 

 
� Título del proyecto: European Consortium for the Early Treatment of Diabetic 

Retinopathy (EUROCONDOR) Grant Agreement nº 278040 
Investigador responsable: Simó Canonge, Rafael 
Entidad Financiadora: European Commission 
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Referencia: EUROCONDOR CO 278040 FP7 HEALTH 2011 
Financiación: 934.157,31 € 
Duración: desde 2012 hasta 2016 

 
� Título del proyecto: Mecanismos moleculares de la restricción calórica en tejido 

adiposo blanco 
Investigador responsable: Villena Delgado, Josep A 
Entidad Financiadora: Ministerio de Ciencia e Innovación 
Referencia: SAF2011-23886 
Financiación: 75.020,00 € 
Duración: desde 2012 hasta 2013 

 
� Título del proyecto: Impacto del uso de insulina en el riesgo de cáncer en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 
Investigador responsable: Simó Canonge, Rafael 
Entidad Financiadora: Ministerio de Sanidad y Política Social 
Referencia: EC10-338 
Financiación: 45.000,00 € 
Duración: desde 2011 hasta 2013 
 

 
� Título del proyecto: Grup de Recerca en Diabetis i Metabolisme 

Investigador responsable: Simó Canonge, Rafael 
Entidad Financiadora: AGAUR 
Referencia: 2009 SGR 739 
Financiación: 43.680,00 € 
Duración: desde 2010 hasta 2013 

 
� Título del proyecto: RECAVA - Red Temática de Investigación en Enfermedades 

Cardiovasculares 
Investigador responsable: Simó Canonge, Rafael 
Entidad Financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: RD06/0014/1014 
Financiación: 34.740,00 € 
Duración: desde 2008 hasta 2013 

 

NEFROLOGÍA 
 

� Publicaciones representativas del profesorado (desde 2009): 

 
1. Lopez-Hellin J, Cantarell C, Jimeno L, Sanchez Fructuoso A, Puig-Gay N, Guirado L, 

Vilariño N, González Roncero FM, Mazuecos A, Lauzurica R, Burgos D, Sanchez Plumed 
J, Jacobs-Cacha C, Jimenez C, Fernandez A, Fernández-Alvarez P, Torregrosa V, Nieto 
JL, Meseguer A and Alonso A on behalf of the GREAT group. A form of apolipoprotein 
A-I is found specifically in relapses of focal segmentalglomerulosclerosis following 
transplantation. Amer. J. Tansplantation. 2013 Feb;13(2):493-500. 

2. Cuadros T, Trilla E, Vilà MR, de Torres I, Vilardell J, Ben Messaoud N, Salcedo M, Sarró 
E, López-Hellin J, Blanco A, Mir C, Ramón y Cajal S, Itarte E, Morote J, Meseguer A. 
hHAVRc-1/KIM-1 Represents a Susceptibility Gene for Development of Clear Cell Renal 
Cell Carcinoma (ccRCC) and Shedding of hHAVRc-1/KIM-1 Ectodomain a Predictive 
Biomarker of Tumor Progression. European Journal of Cancer. 2013, 49: 2034– 2047. 

3. Ojo AO, Morales JM, González-Molina M, Steffick DE, Luan FL, Merion RM, Ojo T, 
Moreso F, Arias M, Campistol JM, Hernandez D, Serón Comparison of the long-term 
outcomes of kidney transplantation: USA versus Spain. D; for the Scientific Registry of 
Transplant Recipients and the Spanish Chronic Allograft Study Group. Nephrol Dial 
Transplant. 2013; 28: 213-220. Impact factor: 3.39 
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4. Lopez-Hellin J, Cantarell C, Jimeno L, Sanchez-Fructuoso A, Puig-Gay N, Guirado L, 
Vilariño N, Gonzalez-Roncero FM, Mazuecos A, Lauzurica R, Burgos D, Plumed JS, 
Jacobs-Cacha C, Jimenez C, Fernandez A, Fernandez-Alvarez P, Torregrosa V, Nieto 
JL, Meseguer A, Alonso A; GREAT Study Group. A Form of Apolipoprotein A-I Is Found 
Specifically in Relapses of Focal Segmental Glomerulosclerosis Following 
Transplantation. Am J Transplant. 2013; 13(2): 493-500. Impact factor: 6.39 

5. Maduell F, Moreso F, Pons M, Ramos R, Mora-Macià J, Carreras J, Soler J, Torres F, 
Campistol JM, Martinez-Castelao A; ESHOL Study Group.High-efficiency postdilution 
online hemodiafiltration reduces all-cause mortality in hemodialysis patients.J Am Soc 
Nephrol. 2013 Feb;24(3):487-97.  

6. Rivera F, Illescas ML, López-Rubio E, Fulladosa J, Poveda R, Baltar J, Fernández-Juárez 
G, Ballarín J, Oliet A, Vigil A, Lucas J, Sierra M, Frutos MA, García-Frías P, Ramos C, 
Mérida E, Praga M, Segarra A. Mycophenolate as Maintenance Therapy for Lupus 
Nephritis with Impaired Renal Function. Am J Nephrol. 2013 May 8;37(6):509-517.  

7. Joven J, Menéndez JA, Fernandez-Sender L, Espinel E, Rull A, Beltrán-Debón R, 
Rodríguez-Gallego E, Riera-Borrull M, Pedro-Botet J, Alonso-Villaverde C, Camps J, 
Aragonès G. Metformin: a cheap and well-tolerated drug that provides benefits for viral 
infections. HIV Med. 2013 Apr;14(4):233-40. 

8. Sarro E, Jacobs-Cachá C, Itarte E* and Meseguer A*. A pharmacological-based array to 
identify targets of CsA-induced toxicity in cultured renal proximal tubule cells. Toxicology 
and Applied Pharmacology. 2012. 258, 275–287. 

9. Joven J, Espinel E, Rull A, Aragonès G, Rodríguez-Gallego E, Camps J, Micol V, 
Herranz-López M, Menéndez JA, Borrás I, Segura-Carretero A, Alonso-Villaverde C, 
Beltrán-Debón R. Plant-derived polyphenols regulate expression of miRNA paralogs 
miR-103/107 and miR-122 and prevent diet-induced fatty liver disease in hyperlipidemic 
mice. Biochim Biophys Acta. 2012;1820(7):894-9.  

10. Gutiérrez E, Zamora I, Ballarín JA, Arce Y, Jiménez S, Quereda C, Olea T, Martínez-Ara 
J, Segarra A, Bernis C, García A, Goicoechea M, García de Vinuesa S, Rojas-Rivera J, 
Praga M; Grupo de Estudio de Enfermedades Glomerulares de la Sociedad Española de 
Nefrología (GLOSEN). Long-term outcomes of IgA nephropathy presenting with minimal 
or no proteinuria. J Am Soc Nephrol. 2012 (10):1753-60.  

11. Rivera F, Fulladosa X, Poveda R, Frutos MA, García-Frías P, Ara J, Illescas L, López-
Rubio E, Mérida E, Carreño A, Ballarín J, Fernández-Juárez G, Baltar J, Ramos C, Pons 
S, Oliet A, Vigil A, Praga M, Segarra A; Spanish Group for the Study of Glomerular 
Disease (GLOSEN). Mycophenolate as induction therapy in lupus nephritis with renal 
function impairment. Am J Nephrol. 2012;35(5):424-33.  

12. Cuevas X, García F, Martín-Malo A, Fort J, Lladós F, Lozano J, Pérez-García R. Risk 
factors associated with cardiovascular morbidity and mortality in Spanish incident 
hemodialysis patients: two-year results from the ANSWER study. Blood Purif. 2012;33(1-
3):21-9.  

13. Perl J, Zhang J, Gillespie B, Wikström B, Fort J, Hasegawa T, Fuller DS, Pisoni RL, 
Robinson BM, Tentori F. Reduced survival and quality of life following return to dialysis 
after transplant failure: the Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study. Nephrol Dial 
Transplant. 2012  

14. Locatelli F, Stefoni S, Petitclerc T, Colì L, Di Filippo S, Andrulli S, Fumeron C, Frascà 
GM, Sagripanti S, Savoldi S, Serra A, Stallone C, Aucella F, Gesuete A, Scarlatella A, 
Quarello F, Mesiano P, Ahrenholz P, Winkler R, Mandart L, Fort J, Tielemans C, Navino 
C.Effect of a plasma sodium biofeedback system applied to HFR on the intradialytic 
cardiovascular stability. Results from a randomized controlled study. Nephrol Dial 
Transplant. 2012; 27(10):3935-42. 22561583 I 

15. Moreso F, Carrera M, Goma M, Hueso M, Sellares J, Martorell J, Grinyó JM, Serón 
D.Early subclinical rejection as a risk factor for late chronic humoral rejection. 
Transplantation. 2012;93(1):41-6. Impact factor: 4.03 
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16. Ibernon M, Moreso F, Sarrias X, Sarrias M, Grinyó JM, Fernandez-Real JM, Ricart W, 
Serón D.Reverse dipper pattern of blood pressure at 3 months is associated with 
inflammation and outcome after renal transplantation. Nephrol Dial Transplant. 2012 
May;27(5):2089-95. Impact factor: 3.39 

17. Cañas L, Bayés B, Granada ML, Ibernon M, Porrini E, Benítez R, Díaz JM, Lauzurica R, 
Moreso F, Torres A, Lampreabe I, Serra A, Romero. Is adiponectin a marker of preclinical 
atherosclerosis in kidney transplantation? R. Clin Transplant. 2012; 26(2):259-66. Impact 
factor: 1.66 

18. Grande MT, Pascual G , Riolobos AS, Clemente-Lorenzo M, Bardaji B, Barreiro L, 
Tornavaca O, Meseguer A*, López-Novoa JM*. Increased oxidative stress, renin-
angiotensin system and sympathetic overactivation induce hypertension in kidney 
androgen-regulated protein transgenic mice. Free Radic Biol Med. 2011; 51:1831-1841  

19. Tornavaca O, Sarro E, Pascual G, Bardaji B, Montero MA, Salcedo T, Plana M, López-
Hellin J, Itarte E, Meseguer A. KAP degradation by calpain associates with CK2 
phosphorylation and provides a novel mechanism for Cyclosporine A-induced kidney 
toxicity. PLoS ONE 2011; 6(9): e25746 

20. Ariceta G, Arrizabalaga B, Aguirre M, Morteruel E, Lopez-Trascasa M. Eculizumab in the 
treatment of Atypical Hemolytic Uremic Syndrome in Infants. Am J Kidney Dis. 2011 Dec 
23. [Epub ahead of print]. PMID: 22196848.  

21. Growth in very young children undergoing chronic peritoneal dialysis. Rees L, Azocar M, 
Borzych D, Watson AR, Büscher A, Edefonti A, Bilge I, Askenazi D, Leozappa G, 
Gonzales C, van Hoeck K, Secker D, Zurowska A, Rönnholm K, Bouts AH, Stewart H, 
Ariceta G, Ranchin B, Warady BA, Schaefer F; International Pediatric Peritoneal Dialysis 
Network (IPPN) registry. J Am Soc Nephrol. 2011 Dec;22(12):2303-12.  

22. Morey M, Castro-Feijoo L, Barreiro J, Cabanas P, Pombo M, Gil M, Bernabeu I, Diaz-
Grande JM, Rey-Cordo L, Ariceta G, Rica I, Nieto J, Vilalta R, Martorell L, Vila-Cots J, 
Aleixandre F, Fontalba A, Soriano-Guillen L, Garcia-Sagredo JM, Garcia-Minaur S, 
Rodriguez B, Juaristi S, Garcia-Pardos C, Martinez-Peinado A, Millan JM, Medeira A, 
Moldovan O, Fernandez A, Loidi L. Genetic diagnosis of X-linked dominant 
hypophosphatemic rickets in a cohort study: Tubular reabsorption of phosphate and 
1,25(OH)2D serum levels are associated with PHEX mutation type. BMC Med Genet. 
2011 Sep 8;12(1):116.  

23. González D, García CD, Azócar M, Waller S, Alonso A, Ariceta G, Mejía N, Santos F. 
Growth of kidney transplanted pediatric patients treated with sirolimus. Pediatr Nephrol. 
2011 Mar 5. [Epub ahead of print] 

24. Ariceta G. Clinical practice: proteinuria. Eur J Pediatr. 2011 Jan;170(1):15-20. 

25. Segarra A, de la Torre J, Ramos N, Quiroz A, Garjau M, Torres I, Azancot MA, López M, 
Sobrado A. Assessing glomerular filtration rate in hospitalized patients: a comparison 
between CKD-EPI and four cystatin C-based equations. Clin J Am Soc Nephrol. 
2011;6(10):2411-20. 
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� Proyectos de investigación vigentes: 

 
ENFERMEDADES INFECCIOSAS 
 

� Título del proyecto: Determinación de biomarcadores diagnóstico y pronóstico de la 
nefropatía por virus BK frente al rechazo agudo en receptores de trasplante renal 
mediante proteómica en orina 



 158 

Investigador responsable: Len Abad, Oscar 
Entidad Financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: PI12/02147 
Financiación:  44.770,00 € 
Duración: desde 2013 hasta 2015 

 
� Título del proyecto: Impacto del genotipo y el fenotipo de Staphylococcus aureus en las 

características clínicas y la evolución de la endocartitis infecciosa 
Investigador responsable: Almirante Gragera, Benito 
Entidad Financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: PI12/01719 
Financiación: 54.450,00 € 
Duración: desde 2013 hasta 2015 

 
� Título del proyecto: Tratamiento nebulizado con combinaciones antibióticas en modelos 

murinos de infección respiratoria por P. aeruginosa multiresistente. Proyecto neb-PaR 
Investigador responsable: Gavaldà Santapau, Joan 
Entidad Financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: PI12/02903 
Financiación: 77.811,47 € 
Duración: desde 2013 hasta 2015 
 

� Título del proyecto: Red Española de Investigación en Patología Infecciosa 
Investigador responsable: Almirante Gragera, Benito 
Entidad Financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: RD12/0015/0003 
Financiación: 117.645,00 € 
Duración: desde 2013 hasta 2016 
 

� Título del proyecto: Red de Investigación Cooperativa en Enfermedades Tropicales 
RICET 
Investigador responsable: Molina Romero, Israel 
Entidad Financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: RD12/0018/0020 
Financiación: 38.525,00 € 
Duración: desde 2013 hasta 2016 
 

� Título del prpoyecto: Efecto del interferon alfa-2a sobre el reservorio del VIH-I en 
linfocitos CD4+ de sangre periférica, en pacientes coinfectados por VHC 
Investigador responsable: Crespo Casal, Manuel 
Entidad Financiadora: Gilead Sciences SL 
Referencia: GILEAD-2013-02 
Financiación: 44.258,00 € 
 

� Título del proyecto: Benznidazol and Triazol REsearch group for Nanomedicine and 
Innovation on Chagas disease (BERENICE) Grant Agreement nº 305937 
Investigador responsable: Molina Romero, Israel 
Entidad Financiadora: European Commission 
Referencia: BERENICE 305937 FP7 HEALTH 2012 
Financiación: 2.998.217,00 € 
Duración: desde 2012 hasta 2017 
 

� Título del proyecto: Estudio prospectivo para el cribado de la infección tuberculosa 
latente en población inmigrante mediante la prueba de la tuberculina y Quantiferon 
Investigador responsable: Molina Romero, Israel 
Entidad Financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: PI11/01503 
Financiación: 35.392,50 € 
Duración: desde 2012 hasta 2014 
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� Título del proyecto: Malalties Infeccioses 
Investigador responsable: Pahissa Berga, Albert 
Entidad Financiadora: AGAUR 
Referencia: 2009 SGR 86 
Financiación: 0,00 € 
Duración: desde 2010 hasta 2013 

 
� Título del proyecto: Estudio de la relevancia clínica de la resistencia a zoles en un 

modelo animal de aspergilosis invasora: caracterización de parámetros PD/PK 
Investigador responsable: Ruiz Camps, Isabel 
Entidad Financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: PI09/00433 
Financiación: 62.920,00 € 
Duración: desde 2010 hasta 2013 
 

� Título del proyecto: Protocolo de ensayo clínico de fase II, aleatorizado y abierto para el 
tratamiento etiológico de la enfermedad de chagas crónica con posaconazol y 
benznidazol 
Investigador responsable: Pahissa Berga, Albert 
Entidad Financiadora: Ministerio de Sanidad y Política Social 
Referencia: TRA-201 
Financiación: 360.687,30 € 
Duración: desde 2010 hasta 2013 
 

� Título del proyecto: Estudio comparativo de la eficacia de pautas "cortas" y "largas" de 
la combinación Rifampicina-Levofloxacino en la infección estafilocócica postquirúrgica 
precoz y hematógena de prótesis articular 
Investigador responsable: Pigrau Serrallach, Carles 
Entidad Financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: EC08/00223 
Financiación: 9.680,00 € 
Duración: desde 2009 hasta 2013 
 

� Título del proyecto: REIPI - Red Española de Investigación en Patología Infecciosa 
Investigador responsable: Almirante Gragera, Benito 
Entidad Financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: RD06/0008/0026 
Financiación: 859.248,59 € 
Duración: desde 2007 hasta 2013 
 

 
MICROBIOLOGÍA 

 
� Título del proyecto: Neisseria gonorrhoeae: Monitorización de la sensibilidad 

antimicrobiana, estudio de la dinámica poblacional y caracterización molecular de las 
resistencias 
Investigador responsable: Andreu Domingo, Antònia 
Entidad Financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: PI12/01808 
Financiación: 50.215,00 € 
Duración: desde 2013 hasta 2015 
 

� Título del proyecto: Vigilancia virológica mediante secuenciación masiva de las 
variantes de los virus de la gripe circulantes en la población 
Investigador responsable: Pumarola Suñé, Tomàs 
Entidad Financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: PI11/01864 
Financiación:  144.430,44 € 
Duración: desde 2012 hasta 2014 
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� Título del proyecto: Implantes biológicos para la reparación de defectos de la pared 
abdominal, ¿son una alternativa? Estudio experimental de su capacidad de integración 
y respuesta a la infección 
Investigador responsable: López Cano, Manuel 
Entidad Financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: PI10/01431 
Financiación: 123.420,00 € 
Duración: desde 2011 hasta 2013 

 
� Título del proyecto: Grup d'Investigació en Microbiologia de l'Hospital Vall d'Hebron 

Investigador responsable: Prats Pastor, Guillem 
Entidad Financiadora: AGAUR 
Referencia: 2009 SGR 296 
Financiación: 42.640,00 € 

 
� Título del proyecto: Utilización de la secuencia del gen de la B-lactamasa cromosómica 

y de la espectrometría de masas MALDI-TOF para la identificación de las especies del 
género Enterobacter y géneros relacionados 
Investigador responsable: Prats Pastor, Guillem 
Entidad Financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: PI09/01702 
Financiación: 44.165,00 € 
Duración: desde 2010 hasta 2013 

 
PATOLOGÍA CRíTICA 
 

� Título del proyecto: "Impact of Aggressive Empiric Antibiotic Therapy and Duration of 
Therapy on the Emergence of Antimicrobial Resistance during the Treatment of 
Hospitalized Subjects with Pneumonia Requiring Mechanical Ventilation" 
Investigador responsable: Rello Condomines, Jordi 
Entidad Financiadora: National Institutes of Health (NIH) 
Referencia: VABP CLINICAL TRIAL 
Financiación: 1.518.900,00 € 
Duración: desde 2013 hasta 2017 
 

� Título del proyecto: Insuficienca respiratoria aguda (disfunción primaria del injerto y 
neumonía vs rechazo) en el postoperatorio en UCI del trasplante pulmonar (UCI-
TRASP) 
Investigador responsable: Rello Condomines, Jordi 
Entidad Financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: PI11/01122 
Financiación: 222.541,99 € 
Duración: desde 2012 hasta 2014 
 

� Título dle proyecto: Pacientes sometidos a ventilación mecánica: calidad de vida 
relacionada con la salud y resultados sensibles a la intervención de enfermería 
(proyecto CUVE) 
Investigador responsable: Riera Badia, Maria Alba 
Entidad Financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: PI11/01113 
Financiación: 32.065,00 € 
Duración: desde 2012 hasta 2014 
 

� Título del proyecto: 'Randomized effectiveness trail of two interventions to reduce 
catheter-related bloodstream infections' 'Prevention of hospital infections by intervention 
and training' (PROHIBIT) Grand Ageement nº 241928 
Investigador responsable: Palomar Martínez, Mercedes 
Entidad Financiadora: European Commission 
Referencia: PROHIBIT 241928 FP7 HEALTH 2009 
Financiación: 80.499,90 € 
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Duración: desde 2011 hasta 2013 
 

� Título del proyecto: Potencial terapeútico de las células madre mesenquimales 
modificadas para secretar la proteína anti-inflamatoria sST2 en un modelo murino de 
asma ocupacional 
Investigador responsable: Carmona, María Jesús 
Entidad Financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: PI10/00782 
Financiación: 39.325,00 € 
Duración: desde 2011 hasta 2013 
 

� Título del proyecto: Efecto terapéutico de las células madre mesenquimales 
modificadas en un modelo experimental de distrés respiratorio agudo inducido por la 
administración de lipolisacárido endotraqueal 
Investigador responsable: Rello Condomines, Jordi 
Entidad Financiadora: Sociedad Española Neumología Cirugía Torácica 
Referencia: SEPAR-2010-01 
Financiación: 9.000,00 € 
Duración: desde 2011 hasta 2013 
 

� Título del proyecto: Unitat de Recerca de Pneumologia 
Investigador responsable: Morell Brotad, Ferran 
Entidad Financiadora: AGAUR 
Referencia: 2009 SGR 257 
Financiación: 54.080,00 € 
Duración: desde 2010 hasta 2013 
 

� Título del proyecto: Grup de Recerca en Sèpsia i Infecció Respiratoria Greu 
Investigador responsable: Rello Condomines, Jordi 
Entidad Financiadora: AGAUR 
Referencia: 2009 SGR 1226 
Financiación: 0,01 € 
Duración: desde 2010 hasta 2013 

� UNIDAD DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS Y SISTÉMICAS 
 
Titulación Categoría VHIR Acreditación* Área de 

conocimiento 
Experiencia 

docente (años) 
Créditos 

Impartidos* 
Doctor en 
Medicina Investigador Sí Neumología >10 0,5 

Doctor en 
Medicina Investigador  Sí Neumología 3 1 

Doctor en 
Medicina Jefe de servicio Sí Inmunología 37 1 

Doctor en 
Biología 

Investigador  No Inmunología 6 0,5 

Doctora en 
Biología 

Investigador No Inmunología 3 0,5 

Doctor en 
Medicina Jefe de servicio Sí Sistémicas >20 0,5 

Doctor en 
Medicina Investigador  No Sistémicas >5 0,5 

Doctor en 
Medicina Jefe de servicio Sí Sistémicas >25 1 

Doctor en 
Medicina Adjunto No Sistémicas 3 0,5 
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Doctor en 
Medicina Adjunto Sí Sistémicas >5 0,5 

Doctor en 
Medicina Jefe de servicio Sí Sistémicas >10 0,5 

 
� Publicaciones  del profesorado (desde 2012): 

1. Alijotas-Reig J, Palacio-Garcia C, Llurba E, Vilardell-Tarres M. Cell-derived 
microparticles and vascular pregnancy complications: a systematic and 
comprehensive review. Fertil Steril 2013 Feb;99(2):441-449.  

2. Baena-Fustegueras JA, Pardina E, Balada E, Ferrer R, Catalan R, Rivero J, et al. 
Soluble CD40 ligand in morbidly obese patients: effect of body mass index on 
recovery to normal levels after gastric bypass surgery. JAMA Surg 2013 
Feb;148(2):151-156.  

3. Blasco AJ, Lazaro P, Caballero T, Guilarte M. Social costs of icatibant self-
administration vs. health professional-administration in the treatment of hereditary 
angioedema in Spain. Health Econ Rev 2013 Feb 12;3(1):2-1991-3-2.  

4. Carmona FD, Cenit MC, Diaz-Gallo LM, Broen JC, Simeon CP, Carreira PE, et al. 
New insight on the Xq28 association with systemic sclerosis. Ann Rheum Dis 2013 
Feb 26.  

5. Carmona FD, Martin JE, Beretta L, Simeon CP, Carreira PE, Callejas JL, et al. The 
systemic lupus erythematosus IRF5 risk haplotype is associated with systemic 
sclerosis. PLoS One 2013;8(1):e54419.  

6. Consiglio FJ, Ordi Ros J. Procalcitonin as a biomarker in patients with systemic lupus 
erythematosus. Med Clin (Barc) 2013 Mar 2;140(5):214-216.  

7. Danes I, Agusti A, Vallano A, Martinez J, Alerany C, Ferrer A, et al. Available 
evidence and outcome of off-label use of rituximab in clinical practice. Eur J Clin 
Pharmacol 2013 May 23.  

8. de Llano LP, Vennera Mdel C, Alvarez FJ, Medina JF, Borderias L, Pellicer C, et al. 
Effects of omalizumab in non-atopic asthma: results from a Spanish multicenter 
registry. J Asthma 2013 Apr;50(3):296-301.  

9. Diego C, Velasco-Garcia MI, Cruz MJ, Untoria MD, Morell F, Ferrer J. Asbestos 
pulmonary content in workers of Ferrol shipyards, Spain. Med Clin (Barc) 2013 Feb 
16;140(4):152-156.  

10. Esko T, Mezzavilla M, Nelis M, Borel C, Debniak T, Jakkula E, et al. Genetic 
characterization of northeastern Italian population isolates in the context of broader 
European genetic diversity. Eur J Hum Genet 2013 Jun;21(6):659-665.  

11. Fernandez-Codina A, Martinez-Valle F, Castro-Marrero J, Detorres I, Vilardell-Tarres 
M, Ordi-Ros J. Idiopathic retroperitoneal fibrosis: a clinicopathological study in 24 
Spanish cases. Clin Rheumatol 2013 Jun;32(6):889-893.  

12. Juanos-Iborra M, Solanich-Moreno J, Selva-O'Callaghan A. Erdheim-Chester 
disease. Ann Rheum Dis 2013 Jun;72(6):e10-2013-203519. Epub 2013 Mar 16.  

13. Julia A, Domenech E, Ricart E, Tortosa R, Garcia-Sanchez V, Gisbert JP, et al. A 
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Crohn's disease susceptibility locus at RBX1-EP300. Gut 2013 Jan 25.  
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� Proyectos financiados vigentes: 

 
� Título del proyecto: The impact of air pollution in asthma 

Investigador responsable: Cruz Carmona, María Jesús 
Entidad Financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: CP12/03101 
Financiación: 120.500,00 € 
Duración: desde 2013 hasta 2015 

 
� Título del proyecto: Estudio de los efectos negativos de la diabetes mellitus tipo 2 sobre 

la función pulmonar y la respiración durante el sueño (Estudio SWEET LUNG) 
Investigador responsable: Lecube Torello, Albert 
Entidad Financiadora: Fundación Sdad Española Endocrinologia y Nutrición 
Referencia: FSEEN-2012-01 
Financiación: 20.000,00 € 
Duración: desde 2012 hasta 2014 

 
� Título del proyecto: Influencia del ambiente en la prevalencia y etiología del asma de 

inicio en la edad adulta: estudio epidemiológico y clínico 
Investigador responsable: Muñoz Gall, Fco. Javier 
Entidad Financiadora: Societat Catalana de Pneumologia 
Referencia: SOCAP-2012-01 
Financiación: 12.000,00 € 
Duración: desde 2012 hasta 2015 

 
� Título del proyecto: Potencial terapeútico de las células madre mesenquimales 

modificadas para secretar la proteína anti-inflamatoria sST2 en un modelo murino de 
asma ocupacional 
Investigador responsable: Cruz Carmona, María Jesús 
Entidad Financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: PI10/00782 
Financiación: 39.325,00 € 
Duración: desde 2011 hasta 2013 
 
 

� Título del proyecto: Análisis de inmunotolerancia en la enfermedad de graves y otras 
enfermedades autoinmunes (diabetes y esclerosis múltiple) 
Investigador responsable: Pujol Borrell, Ricardo 
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Entidad Financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: PI11/02479 
Financiación: 209.714,78 € 
Duración: desde 2012 hasta 2014 

 
� Título del proyecto: Caracterización clínica de variantes patogénicas e investigación de 

nuevos factores pronósticos en la nefropatía IgA 
Investigador responsable: Segarra Medrano, Alfons 
Entidad Financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: PI10/01055 
Financiación: 90.750,00 € 
Duración: desde 2011 hasta 2013 
 

� Título del proyecto: IFNs de tipo I y autoinmunidad: estudio de la vía 2-5A/RNAsa L en 
pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico 
Investigador responsable: Vilardell Tarres, Miguel 
Entidad Financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: PI12/01002 
Financiación: 62.315,00 € 
Duración: desde 2013 hasta 2015 

 
� Título del proyecto: Biomarcadores matabolómicos de actividad en Artritis Reumatoide 

y Artritis Psoriásica 
Investigador responsable: Julia Cano, Antonio 
Entidad Financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: PI12/01362 
Financiación: 81.070,00 € 
Duración: desde 2013 hasta 2015 

 
� Título del proyecto: Proteinas TIF1 y dermatomiositis paraneoplásicas 

Investigador responsable: Trallero Araguas, Ernesto 
Entidad Financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: PI12/01320 
Financiación: 121.000,00 € 
Duración: desde 2013 hasta 2015 

 
� Título del proyecto: Análisis genómico global de artritis reumatoide y artritis psoriásica 

Investigador responsable: Marsal Barril, Sara 
Entidad Financiadora: Fondo de Investigación Sanitaria 
Referencia: PI11/01371 
Financiación: 167.541,44 € 
Duración: desde 2012 hasta 2014 

 
� Título del proyecto: Estudio para evaluar la eficacia y seguridad de la Anakinra en el 

tratamiento de las manifestaciones articulares refractarias al tratamiento convencional 
en pacientes con lupus eritematoso sistémico 
Investigador responsable: Cortes Hernandez, Josefina 
Entidad Financiadora: Ministerio de Sanidad y Política Social 
Referencia: EC11-478 
Financiación: 94.480,00 € 
Duración: desde 2012 hasta 2014 
 
 
 
 

� Título del proyecto: Autoimmunitat i malaltia trombòtica 
Investigador responsable: Vilardell Tarres, Miguel 
Entidad Financiadora: AGAUR 
Referencia: 2009 SGR 661 
Financiación: 49.920,00 € 
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Duración: desde 2010 hasta 2013 
 
 
Resumen del personal académico del Hospital Universitario Vall Hebron y su 
Instituto de Investigación* 
 

Categoría 
Laboral Número 

acreditados Créditos Número 
 doctores 

Categoría Núm. 
Adjunto 8 4 7 8 
Jefe de servicio 13 13 8 13 
Jefe de sección 6 3 3,5 6 
Director VHIR 1 1 0,5 1 
Investigador  10 3 5,5 10 
Investigador sénior 15 9 12 15 
Investigador (otras 
categorías) 6 2 3 5 

Facultativo 
especialista 8 3 6,5 7 

Facultativo 
especialista e 
investigador 

6 4 4,5 6 

Jefe de grupo de 
investigación 6 6 7 6 

Técnico superior  2 0 2 1 
Otros 1 0 0,5 1 

TOTAL 82 48 60 79 

 
 
Personal de administración del VHIR 
 
El VHIR tiene una estructura administrativa formada por más de ciento cuarenta profesionales 
que se distribuyen en las áreas de Gestión y Desarrollo de Negocio, siguiendo el organigrama 
que se muestra a continuación. El documento del organigrama del centro se encuentra 
disponible y actualizado en el gestor documental Hacqlt.  
 



 168 

 
 
 
Dentro de esta amplia estructura, la Unidad de Docencia es la principal responsable de la gestión 
académica y administrativa como centro universitario adscrito a la UAB así como de los procesos 
de orientación y organización académica para garantizar el correcto desarrollo de la actividad 
docente del centro.  
 
Además de esta unidad, otras unidades pertenecientes a distintas áreas del VHIR dan soporte 
en la organización y el desarrollo del Máster en Investigación Biomédica Traslacional. La 
siguiente tabla detalla el personal de administración con dedicación al máster: 
 

Unidad Personal de 
Apoyo 

Experiencia 
profesional 

Dedicación laboral en la 
titulación 

Unidad de 
Docencia 

1 Jefe de unidad 
 
1 Administrativo 

De 5 a 10 años 
 
Más de 15 años 

Gestión académica 
Organización y planificación 
docente 
Orientación al estudiante 
Soporte a la coordinación 
de la titulación 
Dedicación a tiempo 
completo. 

Unidad de 
Calidad 

1 Jefe de unidad 
 
1 Técnico 
licenciado 

Más de 15 años 
 
Más de 3 años 
 

Gestionar el Sistema de 
Calidad de la Docencia. 
Dedicación a tiempo 
parcial. 

Área de Gestión 
Económica 

1 Jefe de unidad 
 
1 Administrativo 

Más de 15 años 
 
Menos de 5 años 
 

Contabilidad.  
Gestión de ingresos y 
gastos. 
Dedicación a tiempo 
parcial. 

Unidad de 
Comunicación 

1 Jefe de unidad 
1 Gestor de 
proyectos 
1 Técnico 
especialista 

Más de 15 años 
Más de 15 años 
 
Más de 15 años 
 

Comunicación y promoción 
del máster. 
Dedicación a tiempo 
parcial. 
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1 Administrativo Más de 20 años 
Unidad de 
Informática 

1 Jefe de unidad 
1 Técnico superior 
(FPII) 

Más de 15 años 
Más de 5 años 

Soporte informático al 
personal de administración 
del máster. 
Dedicación a tiempo 
parcial. 

Servicios 
Generales e 
Infraestructuras 

1 Jefe de unidad 
2 Técnicos 
superiores FPII 
1 Administrativo 

Entre 5 y 10 años 
Más de 15 años 
 
Más de 20 años 

Velar por el buen 
mantenimiento de los 
espacios de investigación y 
supervisar el buen 
funcionamiento de los 
equipos y aparatos 
comunes. 
Dedicación a tiempo 
parcial. 

Total personal 16   

 
 
 
Previsión de personal académico y de personal de administración y servicios no 
disponibles actualmente 
No se prevén recursos humanos adicionales a los que constan en el apartado anterior.  
 
 
 
Política de igualdad entre mujeres y hombres de la UAB   
El Consejo de Gobierno de la Universitat Autònoma de Barcelona aprobó en su sesión 
del 17 de julio de 2013 el “Tercer plan de acción para la igualdad entre mujeres y 
hombres en la UAB. Cuadrienio 2013-2017”. 
 
El segundo plan recoge las medidas de carácter permanente del plan anterior y las 
nuevas, las cuales se justifican por la experiencia adquirida en el diseño y aplicación del 
primer y el segundo plan de igualdad (2006-2008 y 2008-2012 respectivamente); el 
proceso participativo realizado con personal docente investigador, personal de 
administración y servicios y estudiantes; y la Ley Orgánica de igualdad y la de reforma 
de la LOU aprobadas el año 2007.  
 
Los principios que rigen el tercer plan de acción son los siguientes:  

- Universidad inclusiva y excelencia inclusiva 
- Igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres 
- Interseccionalidad del género 
- Investigación y docencia inclusivas 
- Participación, género e igualdad  

 
 
En dicho plan se especifican las acciones necesarias para promover la igualdad de 
condiciones en el acceso, la promoción y la organización del trabajo y el estudio, así 
como promover la perspectiva de género en la enseñanza y la investigación:  
 
1. Analizar y difundir los obstáculos y desigualdades que se detecten en el acceso, la 
permanencia y la promoción de las mujeres y las minorías en la universidad, en los 
contextos de trabajo y estudio.  
 
2. En igualdad de méritos, incentivar la elección de candidatos y candidatas que 
representen el sexo infrarrepresentado y los grupos minoritarios, en la resolución de 
becas, contrataciones, concursos, cambios de categoría y cargos.  
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3. Impulsar medidas para incentivar que las mujeres se presenten a las convocatorias 
para la evaluación de los méritos de investigación y estimular una presencia creciente 
de mujeres expertas en la dirección de grupos y proyectos de investigación hasta llegar 
al equilibrio.    
 
4. Incrementar el número de mujeres entre las personas expertas conferenciantes y 
otras personas invitadas a los actos institucionales de la UAB, las facultades y escuelas 
y departamentos, así como en los doctorados honoris causa, hasta llegar al equilibrio.  
 
5. Elaborar un informe sobre la construcción del conocimiento, las subjetividades y el 
poder en la educación superior desde una perspectiva interseccional. Hacer propuestas 
para evitar los sesgos de género y cualquier otra forma de desigualdad.  
 
6. Impulsar las facultades, las escuelas, los departamentos, los institutos y los centros 
de investigación a informar sobre la aplicación de estrategias de equilibrio entre los 
sexos en los acuerdos internos de planificación.  
 
7. Construir un modelo de conciliación que garantice la igualdad entre hombres y 
mujeres en el trabajo de cuidados y la corresponsabilidad. Promover que la Universidad 
sea un referente en derechos de conciliación y obligaciones en el trabajo de cuidados.  
 
8. Velar porque las formas organizativas del trabajo y estudio estén basadas en la 
igualdad e impulsar un cambio en la cultura organizativa desde la perspectiva de género.  
 
9. Velar por las políticas de igualdad que operan en los institutos de investigación, las 
entidades y las fundaciones de la Esfera UAB. Priorizar, en la adjudicación del contrato, 
aquellas ofertas de empresas licitadoras que en situación de empate dispongan de un 
plan de igualdad entre mujeres y hombres.  
 
10. Incluir la igualdad de género en los estándares de la investigación de excelencia, en 
la producción de conocimiento científico, en los procesos de investigación i 
transferencia. Incorporarla en los proyectos y tesis doctorales que se presenten desde 
un modelo de universidad inclusiva.  
 
11. Crear red para empoderar a los grupos con orientación de género y las mujeres en 
la ciencia, para hacerlos visibles y crear sinergias que impulsen la investigación y la 
transferencia.  
 
12. Proporcionar formación sobre la perspectiva de género en el doctorado y en los 
grupos de investigación: a estudiantes, direcciones, personal técnico e investigador.  
 
13. Incentivar los estudios de género y la presencia de mujeres en las becas pre-
doctorales y post-doctorales y en las convocatorias para obtener financiación para 
proyectos.   
 
14. Monitorizar y evaluar la implementación de las competencias relacionadas con el 
género y la igualdad en los estudios de grado y postgrado.  
 
15. Explicitar la perspectiva de género en la elaboración de las guías docentes, los 
programas de las asignaturas desde un modelo de universidad inclusiva. Favorecer la 
publicación de materiales para la docencia que tengan en cuenta la perspectiva de 
género.  
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16. Garantizar el derecho del alumnado de todas las facultades y centros a cursar 
estudios de género. Apoyar las asignaturas de género en el marco del Minor de Estudios 
de Género y el Máster Interuniversitario de Estudios de Mujeres, Género y Ciudadanía.  
 
17. Desarrollar el programa de acciones formativas del Observatorio para la Igualdad 
en materia de género e igualdad dirigido a profesorado, personal de administración y 
servicios y estudiantes.  
 
18. Proporcionar información a las personas que acceden a la universidad por primera 
vez, al personal trabajador y el alumnado, sobre la situación de las mujeres, la 
prevención de la violencia de género y el plan de igualdad en la universidad.  
 
19. Llevar a cabo una prueba piloto de mentoraje con jóvenes investigadoras y 
trabajadoras de apoyo técnico a la investigación.  
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7. RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS 
 
7.1 Justificación de la adecuación de los medios materiales y servicios 

disponibles 
 
Recursos materiales y servicios disponibles 
 
VALL d’HEBRON INSTITUT DE RECERCA 
 
El VHIR concentra su actividad en dos edificios: Mediterrània inaugurado en 2004 y con 
una superficie útil de 4.600 m2, y Collserola inaugurado en 2010 y con una superficie útil 
de 1.995 m2. De la superficie total, 4.820 m2 están dedicados a laboratorios, 760 m2 al 
estabulario, 230 m2 a la Unidad de Alta Tecnología (UAT), 270 m2 dedicados a espacios 
comunes, y los restantes 500 m2 a la Dirección y Administración de la Fundación.  
 
Todos los laboratorios de investigación y las salas de uso común cumplen las 
normativas exigidas en temas de seguridad, existiendo campanas extractoras, lavaojos, 
duchas de emergencia y productos neutralizantes en caso de un derrame de productos 
químicos, repartidos estratégicamente por las Áreas de investigación. Asimismo, hay 
carteles indicativos en zonas que requieren medidas de seguridad específicas: zonas 
donde se manipula radiactividad, nitrógeno líquido, congeladores de - 80o, salas de 
revelado, etc. Las salas de uso común (salas de congeladores y contenedores de 
nitrógeno líquido, salas de equipamiento, salas de radiactividad, cámaras frías ...) 
cuentan, cada una, con un responsable específico que se rigen por unas normas de 
funcionamiento aprobadas por la Comisión Delegada.  
 
La relación de espacios del VHIR quedan reflejada en la siguiente tabla: 
 

Edificio Espacio Número 

Mediterrània 

Laboratorios 31 
Sala de cultivos 4 
Sala de congeladores 3 
Sala de aparatos comunes 2 
Sala de centrífugas 1 
Sala reveladora 1 
Sala de microscopio 2 
Sala de nitrógeno líquido 2 
Sala fría 1 
Sala de radioactividad 1 
Sala de residuos 1 
Sala de descanso 1 
Sala de limpieza 1 
Sala de reuniones 1 
Despacho coordinadora de laboratorios 1 
Biblioteca 1 

Collserola 

Laboratorios 17 
Sala de cultivos 4 
Sala de congeladores 2 
Sala de aparatos comunes 2 
Sala de centrífugas 1 
Sala reveladora 2 
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Sala fría 1 
Sala de residuos 1 
Sala de descanso 1 
Sala de limpieza 1 
Sala de reuniones/ Aulas 3 
Despacho coordinadora de laboratorios 1 
Biblioteca 1 

 
AULAS 
 
Las clases se impartirán en las aulas del Edificio Collserola: 
 

- 1 aula de 24 m2, con mobiliario modular y capacidad aproximada de 12 plazas. 
- 1 aula de 28 m2, con mobiliario modular y capacidad aproximada de 20 plazas. 
- 1 aula de 25 m2, con mobiliario modular y capacidad aproximada de 20 plazas.   

 
Todos estos espacios están equipados con ordenador, videoproyector, conexión a 
Internet, pizarra y pantalla de proyección. 
 
Los tres espacios destinados a la docencia están separados de forma modular y puedes 
re-estructurarse en uno o más espacios. La capacidad máxima del aulario es de 52 
plazas. 
 
Todos los espacios del VHIR disponen de conexión a Internet WiFi. 
 
UNITAT DOCENT VALL D´HEBRON 
 
Si fuera necesario y según disponibilidad, los espacios y servicios de la Unidad Docente 
que la Facultad de Medicina de la UAB dispone en el interior de la Ciudad Sanitaria del 
Hospital Vall d´Hebron, seran susceptibles de su uso para los estudiantes del máster. 
 
EDIFICIO  
 
El edificio de la Unidad Docente del Hospital de la Vall d’Hebron se encuentra situado 
en el interior de la Ciudad Sanitaria de Vall d’Hebron en la cuidad de Barcelona, con una 
superficie aproximada de 2.500 4.500 metros cuadrados. 
 
SALA DE ESTUDIO  
 
La Unidad Docente dispone de una sala equipada con conexión wifi con capacidad para 
70 alumnos y horario continuado de 8:30 a.m. a 20:30 p.m. 
 
BIBLIOTECA 
 
La biblioteca está situada en la primera planta del edificio. Tiene una capacidad de 150 
plazas y dispone de 7 ordenadores conectados a internet, 1 reproductor de video VHS 
y 1 fotocopiadora de autoservicio.  
 
SALAS DE REUNIONES 
 
- 1 Sala con capacidad para 20 personas sin equipamiento 
- 1 Sala con capacidad para 7 personas 
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SERVICIO DE REPROGRAFÍA y FOTOCOPIAS 
 
Atendido por una empresa concesionaria, la Unidad Docente tiene 2 puntos de servicio 
con dos máquinas fotocopiadoras de autoservicio que al mismo tiempo funcionan como 
impresora de autoservicio vinculada a las aulas de informática. 
 
LOCAL DE ESTUDIANTES 
 
La Asociación de Estudiantes dispone de un pequeño local interno en el edificio de la 
Unidad Docente con dotación de mesa y ordenador. 
 
Accesibilidad de los espacios 
La UAB garantiza que todos los estudiantes, independientemente de su discapacidad y 
de las necesidades especiales que de ella se derivan, puedan realizar los estudios en 
igualdad de condiciones que el resto de estudiantes.  
 
La Junta de Gobierno de la Universitat Autònoma de Barcelona aprobó el 18 de 
noviembre de 1999 el Reglamento de igualdad de oportunidades para las persones con 
necesidades especiales, que regula las actuaciones de la universidad en materia de 
discapacidad. El reglamento pretende conseguir el efectivo cumplimiento del principio 
de igualdad en sus centros docentes y en todas las instalaciones propias, adscritas o 
vinculadas a la UAB, así como en los servicios que se proporcionan.  
 
Para ello se inspira en los criterios de accesibilidad universal y diseño para todos según 
lo dispuesto en la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no 
discriminación y accesibilidad universal de las personas con discapacidad que se 
extiende a los siguientes ámbitos:  
 

� El acceso efectivo a la universidad a través de los diversos medios de transporte 
� La libre movilidad en los diferentes edificios e instalaciones de los campus de la 

UAB 
� La accesibilidad y adaptabilidad de los espacios: aulas, seminarios, bibliotecas, 

laboratorios, salas de estudio, salas de actos, servicios de restauración, 
residencia universitaria 

� El acceso a la información, especialmente la académica, proporcionando 
material accesible a las diferentes discapacidades y garantizando la 
accesibilidad de los espacios virtuales. 

� El acceso a las nuevas tecnologías con equipos informáticos y recursos técnicos 
adaptados  

 
La UAB se ha dotado de planes de actuación plurianuales para seguir avanzando en 
estos objetivos. 
 
 
7.2 Previsión de adquisición de los recursos materiales y servicios necesarios. 
 
No se prevé la adquisición de nuevos recursos materiales ni contratación de servicios 
extras. 
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8. RESULTADOS PREVISTOS 

 
8.1. Valores cuantitativos estimados para los indicadores y su justificación. 
 
Dado que el máster que se propone es de nueva creación, y no existen antecedentes 
previos de titulaciones oficiales en el VHIR, se ha tomado como referencia los 
indicadores del Máster en Bioquímica, Biología Molecular y Biomedicina de la 
Universitat Autònoma de Barcelona. El perfil de los estudiantes a quien va dirigido este 
máster es muy parecido al máster del VHIR, por lo que se prevé que la demanda sea 
similar.  
 
A continuación se muestran los resultados obtenidos en los últimos cinco cursos, donde 
puede observarse un leve descenso progresivo de la tasa de graduación, que se debe 
principalmente, a que por motivos laborales algunos estudiantes deciden cursar el 
máster en dos cursos. Como muestra la tabla, la tasa de abandono es prácticamente 
nula y la tasa de eficiencia se mantiene muy cercana al 100%.  
 
 

 2006/2007 2007/2008 2008/2009 2009-2010 2010-2011 
TASA DE GRADUACIÓN 100% 92% 96% 96% 84% 
TASA DE ABANDONO 0% 8% 4% 4% 0% 
TASA DE EFICIENCIA 97% 99% 97% 96 % 99% 

 
Así pues, los resultados previstos para el máster propuesto, utilizando los datos 
anteriores como referencia, serían: 
 

TASA DE GRADUACIÓN 98% 
TASA DE ABANDONO 2% 
TASA DE EFICIENCIA 98% 

 
En el Máster en Investigación Biomédica Traslacional se ha estimado una tasa de 
graduación superior a los datos de referencia, ya que creemos que el hecho de 
concentrar todas las clases presenciales en un semestre incentivará a  la mayoría de 
los estudiantes a realizar el máster en un curso académico. 
 
 
8.2 Progreso y resultados de aprendizaje 
 
PROCEDIMIENTO DE LA UNIVERSIDAD PARA VALORAR EL PROGRESO Y LOS 
RESULTADOS DEL APRENDIZAJE DE LOS ESTUDIANTES EN TÉRMINOS DE 
ADQUISICIÓN DE COMPETENCIAS   
 
La docencia de calidad debe disponer de procedimientos para verificar el cumplimiento 
del objetivo de ésta, esto es, la adquisición por parte del estudiante de las competencias 
definidas en la titulación. La universidad aborda esta cuestión desde dos perspectivas:  
 
1. El aseguramiento de la adquisición de competencias por parte del estudiantado 

mediante un sistema de evaluación adecuado y acorde con los nuevos 
planteamientos de los programas formativos, y 

2. El análisis de la visión que tienen de las competencias adquiridas los propios 
estudiantes, los profesores y los profesionales externos a la universidad que a lo 
largo del programa formativo puedan haber tenido un contacto directo con el 
estudiante.   
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Por lo que se refiere al punto 1, la universidad dispone de una normativa de evaluación 
actualizada14 que fija unas directrices generales que garantizan la coherencia de los 
sistemas de evaluación utilizados en todas sus titulaciones con los objetivos de las 
mismas, su objetividad y su transparencia. Como principio general, esta normativa cede 
al Centro (Facultad o Escuela), a través de su Comisión de Evaluación, la potestad de 
establecer los criterios y pautas de evaluación para todas sus titulaciones. 
 
El punto 2 se aborda desde la perspectiva de encuestas a los recién egresados, foros 
de discusión de profesores y estudiantes a nivel de cada titulación, reuniones periódicas 
con los tutores de prácticas externas (si las hay) y la eventual incorporación de 
profesionales externos a la universidad en los tribunales de evaluación de los trabajos 
fin de máster.  
 
Los procedimientos para el seguimiento de la adquisición de competencias por parte de 
los estudiantes de la titulación se hallan recogidos en los procesos PC5 (Evaluación del 
estudiante) y PC7 (Seguimiento, evaluación y mejora de las titulaciones) del Manual del 
Sistema de Calidad de la UAB. En este apartado recogemos los puntos fundamentales 
del seguimiento de la adquisición de competencias: (1) Qué evidencias sobre la 
adquisición de competencias se recogen, (2) cómo se analizan y se generan propuestas 
de mejora y (3) quienes son los responsables de la recogida, análisis e implementación 
de mejoras en caso necesario. 
 
 
8.2.1. RECOGIDA DE EVIDENCIAS: 
 
1. Aseguramiento de la adquisición de competencias por parte del estudiantado. 

 
En este punto, la recogida de evidencias se ataca desde la perspectiva de los 
módulos 15 . En cada módulo se garantiza la adquisición de las competencias 
correspondientes a través de las actividades de evaluación programadas.  
 
Es responsabilidad del equipo de Coordinación de la titulación, con la colaboración 
de los departamentos y el Centro, definir la estrategia que se utilizará para evaluar la 
adquisición de las competencias por parte del estudiante, de acuerdo con la 
normativa de la UAB y los criterios generales establecidos por el Centro, y velar por 
que así se realice. Las competencias asociadas a cada asignatura y la estrategia de 
evaluación de las mismas quedan reflejadas, con carácter público, en la Guía 
Docente de la asignatura, que a su vez es validada por el Centro. 
 
Es responsabilidad del equipo docente del módulo definir la estrategia de evaluación 
que se seguirá para evaluar a los estudiantes, que debe adecuarse a la definición de 
competencias y resultados de aprendizaje que define al módulo en la memoria 
acreditada a la normativa de evaluación de la UAB y a los criterios generales 
establecidos por el Centro, realizar dicha evaluación, informar a los estudiantes de 
los resultados obtenidos, y analizar los resultados, comparándolos con los esperados 
y estableciendo medidas de mejora en el desarrollo de la asignatura cuando se 
estime conveniente. La estrategia de evaluación del estudiante en cada módulo 
queda reflejada, con carácter público, en la correspondiente Guía Docente.   
 
 
Evidencias: Son evidencias de la adquisición de las competencias a este nivel: 
 

                                                 
14 Normativa d’avaluació en el estudis de la UAB. Aprobada en Consejo de Gobierno de 17.11.2010. 
15 Las asignaturas de los Másters en la UAB reciben el nombre de módulos 
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a) Las propias pruebas y actividades de evaluación (la normativa de evaluación 
regula la custodia de pruebas), 

b) Los indicadores de resultados académicos (rendimiento de las asignaturas, 
distribución de las calificaciones en cada una de las asignaturas, porcentaje de 
estudiantes no-presentados, abandonos, etc.), y 

c) Las consultas a profesores y estudiantes sobre su grado de satisfacción con las 
estrategias de evaluación de la titulación. 
 

2. Análisis de la visión de los diferentes colectivos sobre el grado de adquisición de 
competencias por parte de los estudiantes. 
 

Visión de los estudiantes:  
El proceso PS6 -Satisfacción de los grupos de interés- regula la administración de la 
encuesta a recién egresados, que se pasa a los estudiantes cuando solicitan su título. 
 
Visión de los profesores:  
Los profesores tienen en las reuniones de seguimiento de la titulación el foro 
adecuado para discutir su visión del nivel de adquisición de competencias por parte 
de sus estudiantes. 
 
Visión de profesionales externos a la titulación y/o a la universidad: 
Las prácticas profesionales (si las hay), el Trabajo Fin de Máster y otros espacios 
docentes similares son los lugares más adecuados para realizar esta valoración 
puesto que recogen un número significativo de competencias de la titulación a la vez 
que suponen en muchos casos la participación de personal ajeno a la titulación y/o 
al Centro y/o a la universidad. El seguimiento del estudiante por parte del tutor o 
tutores en estos espacios de aprendizaje es mucho más individualizado que en 
cualquier otra asignatura, de modo que éstos pueden llegar a conocer 
significativamente bien el nivel de competencia del estudiante.  
 
Es responsabilidad del equipo de Coordinación de la titulación, con el soporte de los 
Centros, definir estrategias de consulta entre los tutores internos (profesores) y 
externos (profesionales, investigadores, etc.) de las prácticas externas, trabajos fin 
de máster y similares.  
 
La universidad recomienda fuertemente la inclusión en los tribunales de evaluación 
del Trabajo Fin de Máster, dentro de las capacidades propias de la titulación, de 
profesionales externos a la misma, sobre todo en aquellos Másters que no disponen 
de prácticas externas. 
 
Evidencias: Así pues, son evidencias de la adquisición de las competencias a este 
nivel: 
 
a) La documentación generada en las consultas a los tutores internos y externos y 

en la evaluación de los Trabajos Fin de Máster, y  
b) Los resultados de la encuesta a recién graduados. 

 
 
 
8.2.2. ANÁLISIS DE LAS EVIDENCIAS: 

 
El equipo de coordinación de la titulación, a través del proceso de seguimiento PC7 
definido en el Sistema Interno de Calidad, analiza periódicamente la adecuación de 
las actividades de evaluación a los objetivos de la titulación de acuerdo con las 
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evidencias recogidas, proponiendo nuevas estrategias de evaluación cuando se 
consideren necesarias. 

 
 
8.2.3. RESPONSABLES DE LA RECOGIDA DE EVIDENCIAS Y DE SU ANÁLISIS: 
 

Recogida de evidencias: 
 
1. Pruebas y actividades de evaluación: El profesor responsable del módulo, de 

acuerdo con la normativa de custodia de pruebas de la universidad, 
2. Indicadores de resultados académicos: Estos indicadores se guardan en la base 

de datos de la universidad y los aplicativos informáticos propios del sistema de 
seguimiento de las titulaciones.  

3. Consultas a profesores y estudiantes sobre su grado de satisfacción con las 
estrategias de evaluación de la titulación: El equipo de coordinación de la 
titulación. 

4. El “mapa de adquisición de las competencias”: El equipo de coordinación de la 
titulación. 

5. Los resultados de la encuesta a recién graduados: La oficina técnica responsable 
del proceso de seguimiento de las titulaciones (actualmente la Oficina de 
Programación y Calidad).  
 

Análisis de las evidencias: 
 

1. Análisis de las evidencias: El equipo de coordinación de la titulación, con la 
colaboración del Centro y de los departamentos involucrados en la docencia de 
la titulación. 

2. Propuesta de nuevas estrategias de evaluación (en caso necesario): El equipo 
de coordinación de la titulación, con la colaboración del Centro y de los 
departamentos involucrados en la docencia de la titulación. 

3. Implementación de las propuestas de nuevas estrategias de evaluación: El 
equipo de coordinación de la titulación y los profesores. Dependiendo de la 
naturaleza de la propuesta puede ser necesaria la intervención de los 
departamentos, del Centro o de los órganos directivos centrales de la UAB. 
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9. SISTEMA DE GARANTÍA DE CALIDAD DEL TÍTULO 

 
 
http://www.vhir.org/MANUAL_QUALITAT.pdf 
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10. CALENDARIO DE IMPLANTACIÓN 

 
10.1 Calendario de implantación de la titulación 
 
El Máster Universitario de Investigación Biomédica Traslacional se implantará el curso 
2014-2015. 
 
 
10.2 Procedimiento de adaptación de los estudiantes, en su caso, de los 

estudiantes de los estudios existentes al nuevo plan de estudio 
 
No procede.  
 
 
10.3 Enseñanzas que se extinguen por la implantación del correspondiente título 

propuesto  
 
El Máster Universitario de Investigación Biomédica Traslacional es un título  
emergente, por lo que no procede la extinción de enseñanzas anteriores.  
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ANEXO 1-MODELO DE CONVENIO DE COLABORACIÓN PARA LA REALIZACIÓN 
DE LAS PRÁCTICAS EXTERNAS 
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CONVENIO MARCO DE COOPERACIÓN EDUCATIVA PARA LA REALIZACIÓN DE 
PRÁCTICAS ACADÉMICAS EXTERNAS EN ENTITADES COLABORADORAS PARA EL 

CÓMPUTO DE CRÉDITOS 
 

REUNIDOS 
 
De una parte, 
Don Joan Comella Carnice, provisto de NIF G60594009, en su condición de Director del Vall 
d’Hebron Institut de Recerca (“VHIR”), con domicilio en el Passeig Vall d’Hebron 119-
129, (08035) Barcelona, en uso de las facultades atribuidas en virtud de escritura de poder 
notarial otorgada en fecha XXX ante el Notario de Barcelona D. XXX, [¿NORMATIVA 
ADICIONAL?] por la que se autoriza la suscripción de convenios de cooperación educativa con 
empresas y otras instituciones para la realización de prácticas externas para el cómputo de 
créditos 
 
De otra parte, 
Don/Doña XXX provisto de DNI XXX, en nombre y representación de XXX (“entidad 
colaboradora”), legalmente domiciliada en XXX. 
 
Reconociéndose las partes la capacidad legal necesaria para formalizar este convenio, 

 
 
MANIFIESTAN 
 
Que, en el marco del Real decreto 1707/2011, de 18 de noviembre (BOE de 10 de diciembre 
de 2011, núm. 297), por el cual se regulan las prácticas académicas externas de los 
estudiantes universitarios, las partes suscriben este documento y, en su virtud, 
 
 
ACUERDAN 
 
Primero. Objeto del convenio 
El presente convenio tiene por objeto establecer las condiciones sobre las que se desarrollarán 
las prácticas académicas externas que los estudiantes del XXX impartido por el VHIR, centro 
docente adscrito a la UAB, tienen que llevar a cabo para su formación en la entidad 
colaboradora.  
 
Dichas prácticasirán encaminadas a completar el aprendizaje teórico y práctico del estudiante 
al objeto de proporcionarle una formación completa e integral.  
 
Segundo. Convenio específico 
El estudiante debe desarrollar estas prácticas externas de conformidad con el proyecto 
formativo que se detalla en el convenio específico que se firmará con él, incluyéndose en el 
mismo los objetivos educativos y las actividades que tienen que realizar. 
 
En consecuencia, las partes, junto con el estudiante, suscribirán un convenio específico que 
formará parte inseparable de este convenio marco, por el que se regula el proyecto formativo 
de las prácticas, así como la duración y el régimen de realización. 
 
Tercero. Régimen de las prácticas 
Tal como prevé la normativa aplicable a los convenios de cooperación educativa, el calendario 

y el horario previstos para la realización de las prácticas deberá ser compatible con la actividad 

académica, formativa y de representación y participación del estudiante en la Universidad. 

 
En cualquier caso, el estudiante tiene derecho al régimen de permisos siguiente: 
 

a. Para exámenes, ya sean parciales o finales. El estudiante tiene permiso todo el día en 
que tiene lugar el examen. 

b. Para tutoría. El estudiante tiene permiso las horas indispensables para la tutoría. 
c. Para presentación de trabajos académicos. El estudiante tiene permiso las horas 

indispensables para la presentación de los trabajos académicos. 
d. Para la representación y la participación en los órganos de gobierno y de 

representación de la Universidad y/o del centro docente adscrito. El estudiante tiene 
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permiso las horas indispensables para la celebración de las sesiones y para participar 
en los procesos electorales que correspondan. 

e. Para visita médica. El estudiante tiene permiso las horas indispensables para asistir a 
la visita médica. 

f. Para otros supuestos aprobados conjuntamente por la entidad colaboradora y el VHIR.  
 
El estudiante tiene que informar a la entidad colaboradora con suficiente antelación de aquellas 
ausencias que sean previsibles y tiene que presentar los justificantes correspondientes.  
 
Las horas de prácticas que no se hayan podido llevar a cabo a causa de un permiso pueden 
comportar una ampliación de la fecha de finalización de la estancia de prácticas equivalente al 
tiempo disfrutado del permiso, siempre que esta ampliación se comunique con anterioridad a 
la finalización del periodo inicialmente pactado con el VHIR. 
 
Cuarto. Obligaciones de la entidad colaboradora 
La entidad colaboradora se compromete a designar una persona tutora que se encargue de 
velar por la formación del estudiante y de fijar el plan de trabajo según el proyecto formativo. 
 
La entidad colaboradora se compromete, asimismo, a informar el estudiante de la organización 
y el funcionamiento de la entidad y de la normativa de interés, especialmente la relativa a 
seguridad y riesgos laborales.  
 
Adicionalmente, la entidad colaboradora se compromete a tratar los datos del estudiante de 
acuerdo con la normativa reguladora de los datos de carácter personal y a facilitar al estudiante 
los datos necesarios para que pueda ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación 
y oposición. 
 
Quinto. Figura del tutor/a 
La persona tutora designada por la entidad colaboradora tiene que cumplir los deberes 
recogidos en el artículo 11 del Real decreto 1707/2011, de 18 de noviembre. Además, deberá 
coordinarse con el tutor/la tutora interna designada por el VHIR según el procedimiento 
establecido al efecto. 
 
La persona tutora designada por la entidad colaboradora tiene que emitir un informe final para 
valorar la estancia de prácticas del estudiante, de conformidad con lo que se establece en el 
artículo 13 del Real decreto 1707/2011. Este informe se debe entregar al VHIR en el plazo 
máximo de 15 días a contar desde la fecha de finalización de la estancia de prácticas y se tiene 
que ajustar al modelo de informe disponible en la web del propio VHIR (http:www.vhir.org) 
 
Como reconocimiento institucional del trabajo de los tutores nombrados por la entidad 
colaboradora, el VHIR determina qué servicios y beneficios les ofrece, y lo hace en las mismas 
condiciones que las de los otros miembros de la comunidad universitaria. Con esta finalidad, 
a petición de la persona interesada y de acuerdo con el procedimiento que el VHIR establezca, 
se emitirá una tarjeta acreditativa individual de persona tutora externa de prácticas, con 
validez para un año. 
 
Los datos personales de la persona designada como tutor o tutora de la entidad colaboradora 
forman parte de un fichero del VHIR, con la finalidad de gestionar el desarrollo del objeto de 
este convenio y hacer el seguimiento de la evolución de los estudiantes. De conformidad con 
la legislación vigente en materia de protección de datos de carácter personal, las personas 
designadas como tutoras pueden ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición ante la Secretaria General del VHIR 
 
Sexto. Obligaciones generales del estudiante 
El estudiante se compromete a incorporarse a la entidad colaboradora en la fecha acordada, a 
cumplir los horarios previstos y a respetar las normas fijadas por la entidad colaboradora, así 
como a mantener con la persona tutora la relación necesaria para conseguir el desarrollo de 
la estancia de prácticas.  
 
El estudiante también se compromete a tratar con absoluta confidencialidad la información 
interna de la entidad colaboradora donde tiene que desarrollar la estancia de prácticas y a 
guardar secreto profesional sobre sus actividades, tanto durante la estancia como una vez 
finalizada.  
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Séptimo. Ayuda para el estudio 
En el caso que en el convenio específico se estipule que el estudiante tiene que percibir una 
ayuda al estudio por parte de la entidad colaboradora, esta ayuda tiene que estar sometida a 
una retención mínima del 2% de IRPF de conformidad con el Real decreto 0439/2007, de 30 
de marzo, y se le debe satisfacer según se acuerde entre la entidad colaboradora y el 
estudiante.  
 
Octavo. Memoria final 
Una vez finalizada la estancia de prácticas, el estudiante tiene que elaborar una memoria final, 
según el modelo establecido el VHIR, de conformidad con lo que se establece en cada convenio 
específico.  
 
Si el tutor/la tutora interna del VHIR y la persona tutora designada por la entidad colaboradora 
acuerdan la necesidad que el estudiante elabore un informe intermedio, el estudiante tiene 
que elaborar y entregar el informe intermedio al VHIR de conformidad con lo que se estipule 
en el convenio específico.  
 
 
Noveno.- Informe/Certificado (valorar según el caso) 
La entidad colaboradora se compromete a facilitar al estudiante un informe/certificado en el 
que conste donde ha llevado a cabo la estancia de prácticas con mención expresa de la 
actividad desarrollada, la duración y el rendimiento, tal como se prevé en el artículo 9.1 del 
Real decreto 1707/2011. 
 
Décimo. Art. 2.3. RD 1707/2011 
La realización de la estancia de prácticas no supone la asunción para las partes de obligaciones 
más allá de las estrictamente establecidas en este documento, no implicando la existencia de 
relación laboral entre el estudiante y la entidad colaboradora, tal como se establece en el 
artículo 2.3 del Real decreto 1707/2011, de 18 de noviembre, por el que se regulan les 
prácticas externas de los estudiantes universitarios. 
 
Undécimo. Póliza de seguro de accidentes y de responsabilidad civil 
De conformidad con el artículo 7 del Real decreto 1707/2011, en la fecha de firma del convenio 
específico el estudiante acredita que tiene suscrita una póliza de seguros de accidentes y de 
responsabilidad civil.  
 
Duodécimo. Finalización 
 
Este convenio tiene una vigencia de (......), prorrogable tácitamente para periodos anuales 
sucesivos.  
 
Las causas de resolución de este convenio son las previstas en este convenio marco y en el 
convenio específico suscrito al amparo de éste, así como las previstas en la legislación 
aplicable.  
 
La voluntad de rescindir anticipadamente el presente convenio marco con base en el 
incumplimiento de los términos establecidos en el mismo, en los anexos, en los convenios 
específicos que se suscriban a su amparo o en las disposiciones legalmente aplicables, debe 
comunicarse a la Unidad de Recursos Humanos del VHIR con una antelación mínima de una 
semana.  
 
Asimismo, el VHIR queda expresamente facultado para rescindir unilateralmente este convenio 
marco si detecta que alguna de las partes incumple los acuerdos establecidos en  el mismo o 
en los convenios específicos que se suscriban a su amparo así como a la normativa aplicable. 
 
Decimotercero. Legislación aplicable 
Este convenio se suscribe al amparo de lo que dispone el Real decreto 1707/2011, de 18 de 
noviembre, por el cual se regulan las prácticas externas de los estudiantes universitarios, al 
que queda sometido en todas sus estipulaciones.  
 
Decimocuarto. Resolución de controversias. Jurisdicción aplicable 
Cualquier controversia que pueda surgir de la aplicación, la interpretación o la ejecución de 
este convenio marco, así como de los convenios específicos que se suscriban a su amparo, se 
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tiene que resolver de mutuo acuerdo entre las partes. Si esto no es posible, las partes 
renuncian a su propia jurisdicción y se someten a los juzgados y tribunales de Barcelona. 
 
Decimoquinto. Publicidad 
El VHIR y la entidad colaboradora pueden hacer difusión pública de la suscripción de este 
convenio, siempre que quede enmarcada en el espíritu y en la voluntad de colaboración 
establecida entre las partes.  
 
 
Y, para que así conste, las partes firman este documento, por duplicado, en el sitio y en la 

fecha señalados. 

 
 
 
En Barcelona, a XXX de XXX de XXX 
 
 
 
Por el Vall d’Hebron Institut de Recerca 
(Firma y sello) 
 
 
 
Fdo:________________ 
Joan Comella Carnice 
Director del VHIR 

  
 
Por la entidad colaboradora 
(Firma y sello) 
 
 
 
Fdo:________________ 
(Nombre y apellidos) 
(Cargo) 
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CONVENIO ESPECÍFICO DE COOPERACIÓN EDUCATIVA PARA LA REALIZACIÓN DE 
PRÁCTICAS ACADÉMICAS EXTERNAS EN ENTIDADES COLABORADORAS PARA EL 

CÓMPUTO DE CRÉDITOS 
REUNIDOS 

 

De una parte, 
Don Joan Comella Carnice, provisto de NIF G60594009, en su condición de Director del Vall 
d’Hebron Institut de Recerca (VHIR), , con domicilio en el Passeig Vall d’Hebron 119-129, 
(08035) Barcelona, en uso de las facultades atribuidas en virtud de escritura de poder notarial 
otorgada en fecha XXX ante el Notario de Barcelona D. XXX, [¿NORMATIVA ADICIONAL?] por 
la que se autoriza la suscripción de convenios de cooperación educativa con empresas y otras 
instituciones para la realización de prácticas externas para el cómputo de créditos 
 

De otra parte, 
Don/Doña XXX provisto de DNI XXX, en nombre y representación de XXX (“entidad 
colaboradora”), legalmente domiciliada en XXX. 
 

Y, de otra parte, 
Don/Doña XXX, con DNI/NIE/pasaporte núm. XXX y domicilio en XXX (“el estudiante)”, 

interviniendo en su propio nombre e interés. 

 

Reconociéndose todas las partes la capacidad legal necesaria para formalizar este convenio, 

 
MANIFIESTAN 
 

1. Que, en el marco del Real Decreto 1707/2011, de 18 de noviembre (BOE de 10 de 

diciembre de 2011, núm. 297), se regulan las prácticas académicas externas de los 

estudiantes universitarios. 

2. Que, al amparo de lo dispuesto en el Real Decreto precitado, en fecha (......) el VHIR 

y la entidad colaboradora (.........) suscribieron un convenio marco de cooperación 

educativa universidad-empresa para la realización de prácticas académicas externas 

para el cómputo de créditos. 

3. Que el estudiante cursa XXX, titulación impartida por el VHIR, centro docente adscrito 

a la UAB. 

4. Que la conveniencia de que los estudiantes combinen su formación académica con la 

práctica profesional se menciona explícitamente el plan de estudios de la titulación 

referida en el apartado 3º anterior. 

5. Que, en cumplimiento de lo dispuesto en el Real Decreto mencionado y de conformidad 

con lo previsto en el plan de estudios de XXX, las partes suscriben el presente 

documento, que desarrolla el convenio marco preexistente entre el VHIR y la entidad 

colaboradora, y a tales efectos, 

 
ACUERDAN 
 
Primero. Objeto del convenio 
El presente convenio tiene por objeto establecer las condiciones sobre las que se tienen que 

desarrollar las prácticas académicas externas que el estudiante tiene que llevar a cabo para 

su formación en la entidad colaboradora.  

 

El estudiante tiene que realizar estas prácticas externas de conformidad con el proyecto 

formativo detallado en el “Anexo 1” del convenio, en el que se incluyen los objetivos 

educativos y las actividades que se tienen que llevar a cabo. Mediante la firma de este convenio 

el estudiante declara, expresamente, conocer y aceptar el contenido del proyecto formativo 

mencionado. 
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Segundo. Duración y régimen de las prácticas. 
2.1. Las prácticas tendrán una duración de XXX meses/semanas, comenzando el día XXX de 

XXX de XXX y finalizando el XXX de XXX de XXX.  

 

El número de horas total de la estancia de prácticas externas es de XXX, de acuerdo a lo 

establecido el artículo 5.2, del Real decreto 1707/2011. A tales efectos, dichas prácticas se 

desarrollarán en horario de XXX a XXX horas de XXX a XXX (por ejemplo: de 17 a 20 horas de 

lunes a viernes). 

 

2.2. El número de los créditos que obtiene el estudiante por su estancia de prácticas en la 

entidad colaboradora es el que se establece en el plan de estudios correspondiente.  

 

2.3. La estancia de prácticas tiene lugar en la sede de la entidad colaboradora, sita en XXX. 

 

2.4. El estudiante tiene derecho al régimen de permisos recogido en el convenio marco suscrito 

en fecha XXX entre el VHIR y la entidad colaboradora, del cual se le facilita una copia para su 

conocimiento en el momento de la firma de este convenio. 

 

El estudiante tiene que informar a la entidad colaboradora con suficiente antelación de aquellas 

ausencias que sean previsibles y debe presentar los justificantes correspondientes.  

 

Las horas de prácticas que no se hayan podido llevar a cabo a causa de un permiso pueden 

comportar una ampliación de la fecha de finalización de la estancia de prácticas equivalente al 

tiempo disfrutado del permiso, siempre que esta ampliación se comunique con anterioridad a 

la finalización del periodo inicialmente pactado en el VHIR. 

 

Tercero. Tutor 
La entidad colaboradora designa como persona tutora a XXX, en su condición de XXX (por 

ejemplo, “investigador del Grupo de XXX”). 

 

El tutor/La tutora designado/a velará por la formación del estudiante y se encargará de 

establecer el plan de trabajo correspondiente según el proyecto formativo. 

 

Cuarto. Obligaciones del estudiante 
El estudiante se compromete a incorporarse en la entidad colaboradora en la fecha acordada, 

a cumplir los horarios previstos y a respetar las normas fijadas por la entidad colaboradora, 

así como a mantener con la persona tutora la relación necesaria para conseguir el óptimo 

desarrollo de la estancia de prácticas.  

 

Asimismo, el estudiante se compromete a tratar con absoluta confidencialidad la información 

interna de la entidad colaboradora donde desarrolla la estancia de prácticas y a guardar secreto 

profesional sobre sus actividades, tanto durante la estancia como después de que la misma 

haya finalizado. 

 

 Quinto. Retribución (Cláusula opcional) 
La entidad colaboradora abonará al estudiante la cantidad de XXX€/hora (sometida a una 

retención mínima del 2 % de IRPF de conformidad con el Real decreto 0439/2007, de 30 de 

marzo), en concepto de ayuda al estudio, a satisfacer según se acuerde entre las dos partes. 

 
Sexto. Memoria 
Una vez finalizada la estancia de prácticas, el estudiante tiene que elaborar una memoria final 

según el modelo establecido por el VHIR disponible en la web del Instituto 

(http://www.vhir.org). 
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(Párrafo opcional) En caso que la persona tutora interna del VHIR y la persona tutora 

designada por la entidad colaboradora acuerden la necesidad de que el estudiante elabore un 

informe intermedio, el estudiante tiene que entregar este informe intermedio al VHIR, en el 

plazo máximo de 15 días a contar desde la superación de la mitad del tiempo de estancia de 

prácticas y de conformidad con el modelo de informe disponible en la web del Instituto. 

 

Séptimo. Seguro de accidentes y responsabilidad civil 
De conformidad con el artículo 7 del Real decreto 1707/2011, en la fecha de firma de este 

convenio el estudiante acredita que tiene suscrita una póliza de seguros de accidentes y de 

responsabilidad civil. 

 
Octavo. Rescisión 
La voluntad de rescindir anticipadamente el presente convenio con base en el incumplimiento 

de los términos establecidos en el mismo, en los anexos, en los convenios específicos que se 

suscriban a su amparo o en las disposiciones legalmente aplicables, debe comunicarse a la 

Unidad de Recursos Humanos del VHIR con una antelación mínima de una semana. 

 

Asimismo, el VHIR queda expresamente facultado para rescindir unilateralmente este convenio 

si detecta que alguna de las partes incumple los acuerdos establecidos en el mismo o en la 

normativa aplicable. 

 

Noveno. Legislación aplicable 
Este convenio se suscribe al amparo de lo que dispone el Real decreto 1707/2011, de 18 de 

noviembre, por el que se regulan las prácticas externas de los estudiantes universitarios, al 

que queda sometido en todas sus estipulaciones. 

 

Tal como se establece en el artículo 2.3. de dicho precepto, la realización de la estancia de 

prácticas no supone la asunción para las partes de obligaciones más allá de las estrictamente 

establecidas en este documento, no implicando la existencia de relación laboral entre el 

estudiante y la entidad colaboradora. 

 

Sin perjuicio de lo anterior, la entidad colaboradora se compromete a informar al estudiante 
de la organización y el funcionamiento de la entidad y de la normativa de interés, 
especialmente la relativa a seguridad y riesgos laborales.  
 

Las partes acuerdan que, en todo aquello que no esté expresamente regulado en este 

convenio, es aplicable lo que dispone el Convenio marco de cooperación educativa para la 

realización de prácticas académicas externas para el cómputo de créditos de fecha XXX. 

 

Con la firma de este convenio, el VHIR entrega una copia del convenio marco citado con 

anterioridad al estudiante, que declara expresamente conocer y aceptar todos los términos.  

 

Y, para que así conste, las partes firman este documento, por cuadruplicado, en el sitio y en 

la fecha señalados. 

 

En Barcelona, XXX de XXX de XXX 

 

 

Por el VHIR 

(Firma y sello) 

 

 

Fdo:____________ 

(Nombre y apellidos) 

(Cargo) 

 

 

Por el estudiante 

(Firma) 

 

 

Fdo:____________ 

(Nombre y apellidos del 

estudiante) 

 

 

Por la entidad colaboradora 

(Firma y sello) 

 

 

Fdo:____________ 

(Nombre y apellidos) 

(Cargo) 

 


