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Prerequisits

Cal tenir un nivell B2 d'anglès o equivalent.

Objectius

Aquest mòdul, el més extens del programa, tracta sobre les teràpies avançades. Es farà una introducció als
conceptes bàsics en teràpia cel·lular per poder aprofundir en lestudi de la teràpia cel·lular hematopoètica, la
immunoteràpia i la medicina regenerativa.

El modul aprofundeix en relació als bancs de celules, cordó i teixits i fa èmfasi en els estàndards de seguretat i
els segells de qualitat dels bio-banks, així com en els aspectes regulatoris i ètics.

Competències

Aplicar els principis biològics de les teràpies cel·lulars en el tractament de processos patològics locals i
sistèmics.
Integrar coneixements científics i tècnics d'acord amb el compromís ètic i el codi deontològic.
Prendre decisions raonades basades en una anàlisi crítica i objectiva.

Que els estudiants sàpiguen aplicar els coneixements adquirits i la seva capacitat de resolució de
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Que els estudiants sàpiguen aplicar els coneixements adquirits i la seva capacitat de resolució de
problemes en entorns nous o poc coneguts dins de contextos més amplis (o multidisciplinaris)
relacionats amb la seva àrea d'estudi.
Tenir coneixements que aportin la base o l'oportunitat de ser originals en el desenvolupament o
l'aplicació d'idees, sovint en un context de recerca.

Resultats d'aprenentatge

Comprendre els diferents conceptes i nivells de la manipulació cel·lular ex vivo.
Descriure els diferents conceptes i processos d'un banc de teixits.
Descriure l'estat de la qüestió dels diferents conceptes de la medicina regenerativa.
Identificar les bases biològiques i tecnològiques de la immunoteràpia cel·lular.
Integrar coneixements científics i tècnics d'acord amb el compromís ètic i el codi deontològic.
Prendre decisions raonades basades en una anàlisi crítica i objectiva.
Que els estudiants sàpiguen aplicar els coneixements adquirits i la seva capacitat de resolució de
problemes en entorns nous o poc coneguts dins de contextos més amplis (o multidisciplinaris)
relacionats amb la seva àrea d'estudi.
Tenir coneixements que aportin la base o l'oportunitat de ser originals en el desenvolupament o
l'aplicació d'idees, sovint en un context de recerca.

Continguts

1. Introducció a les teràpies avançades.

2. Cèl·lules mare hematopoètiques.

3. Immunoteràpia

4. Teràpia cel·lular per a la reparació dòrgans.

5. Medicina Regenerativa

6. Teràpies avançades.

Metodologia

Aquest curs seguirà una metodologia activa i constructiva. No compta només el contingut, a més cal llegir,
reflexionar i aplicar el coneixement a situacions raonablement properes, per crear un aprenentatge significatiu.

Així doncs, es treballarà amb exemples de la vida real i amb estudis de casos, reflexionant sobre situacions
complexes i poc estructurades per trobar-hi solucions adequades.

Fidels a la metodologia proposada, els estudiants són el centre del procés d'aprenentatge i generen
coneixement interactuant de manera significativa amb els seus companys, amb el material docent i amb
l'entorn. Aquest programa no només ensenya sobre l'entrenament en un mitjà virtual, sinó que l'estudiant
també viurà cada dia aquesta experiència d'aprenentatge.

Al començament de la unitat, el professor o professora presentarà al grup una proposta de planificació de
l'aprenentatge amb els objectius específics que s'han d'assolir, les activitats d'aprenentatge que es duran a
terme, els recursos necessaris i les dates recomanades per a cada activitat.
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Les dates per portar a terme aquestes activitats són  per al seguiment i ús apropiats del curs.recomanades
Les úniques dates que es consideren  són el principi i el final de les unitats didàctiques. Això significaimmòbils
que els estudiants podran seguir la seva pròpia planificació, però hauran de respectar les dates d'inici i
finalització de cada unitat didàctica.

Es recomana treballar de manera contínua i constant i no deixar que les tasques s'acumulin en cada data límit.
Acumular tasques per a una sola data pot portar a un treball accelerat, pressionat pel temps, i a no gaudir de
l'aprenentatge o de les reflexions addicionals. A més, el curs proporciona activitats de dinàmica de grup i, per
portar a terme un treball cooperatiu, cal un mínim de sincronització temporal.

Algunes activitats s'han d'enviar al professor o professora en línia perquè puguin ser valorades, juntament amb
l'evolució de l'aprenentatge. El professor o professora tornarà el treball comentat de manera que l'estudiant
podrà seguir reflexionant i aprenent. La data límit per a aquestes activitats és la data final de cada unitat
didàctica. Altres activitats consistiran a discutir i treballar junts en espais compartits.

L'idioma de treball serà l'anglès, però serà possible comunicar-se en castellà. El material de l'assignatura
també serà en anglès.

Nota: es reservaran 15 minuts d'una classe, dins del calendari establert pel centre/titulació, per a la
complementació per part de l'alumnat de les enquestes d'avaluació de l'actuació del professorat i d'avaluació
de l'assignatura/mòdul.

Activitats formatives

Títol Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Tipus: Dirigides

Discussions 20 0,8 2, 3, 4, 5, 8, 6, 7, 1

Tipus: Supervisades

Casos Virtuals/Resolució de Problemes 50 2 2, 3, 4, 1

Tipus: Autònomes

Estudi Personal 30 1,2 2, 3, 4, 5, 8, 6, 7, 1

Lectura d'Articles/Reportatges d'Interès/Vídeos 30 1,2 2, 3, 4, 5, 8, 6, 7, 1

Prova/Esquema 30 1,2 2, 3, 4, 5, 8, 6, 7, 1

Avaluació

El mòdul s'avaluarà de la manera següent:

1. Discussions moderades al Campus Virtual. Aquestes intervencions representaran el 20% de la nota.

2. Elaboració de treballs, proves, casos virtuals i resolució de problemes. Aquestes activitats representaran el
60% de la nota.

3. Estudi personal, lectura darticles i informes dinterès i/o vídeos. Aquest treball autònom representarà el 20%
de la nota.

Avaluació única
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1. Estudi de cas. CCapacitat de crear un banc de cèl·lules i teixits útil i sostenible per a un territori concret.
Aquesta activitat representarà el 100% de la nota. S'aplicarà el mateix sistema de recuperació que per
l'avaluació continuada.

Activitats d'avaluació continuada

Títol Pes Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Exercici 1 7% 15 0,6 3, 8, 7, 1

Exercici 2 13% 25 1 4, 8, 7, 1

Exercici 9 7% 15 0,6 5

Exercicis 3 i 4 28% 40 1,6 4, 6, 1

Exercicis 5 i 6 10% 30 1,2 3, 6

Exercicis 7 i 8 7% 15 0,6 2, 8, 6, 7
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Programari

No hi ha programari específic per a aquest Mòdul.

7


