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

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

UNIVERSIDAD SOLICITANTE CENTRO CcODIGO
CENTRO
Universidad de Barcelona Facultad de Farmaciay Ciencias dela 08032907
Alimentacion
NIVEL DENOMINACION CORTA
M éaster Medicamentos, Salud y Sistema Sanitario

DENOMINACION ESPECIFICA

Méster Universitario en Medicamentos, Salud y Sistema Sanitario por la Universidad de Barcelona

RAMA DE CONOCIMIENTO

CONJUNTO

Cienciasde la Salud

No

HABILITA PARA EL EJERCICIO DE PROFESIONES
REGULADAS

NORMA HABILITACION

NOMBRE Y APELLIDOS

CARGO

‘
o

AMELIA DIAZ ALVAREZ

Vicerrectora docenciay ordenacion academica

Tipo Documento

Numero Documento

NIF

NOMBRE Y APELLIDOS

46321077C

CARGO

AMELIA DIAZ ALVAREZ

Vicerrectora docenciay ordenacion academica

Tipo Documento

NUmero Documento

NIF

NOMBRE Y APELLIDOS

46321077C

CARGO

AMELIA DIAZ ALVAREZ

Vicerrectora docenciay ordenacion academica

Tipo Documento

Numero Documento

NIF

46321077C

2. DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION

en el presente apartado.

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

DOMICILIO CODIGO POSTAL MUNICIPIO TELEFONO
Gran Viade les Corts Catalanes, 585 08007 Barcelona 934031128
E-MAIL PROVINCIA FAX
agenciagualitat@ub.edu Barcelona 934031155
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3. PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De acuerdo con lo previsto en laLey Organica 5/1999 de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Carécter Personal, se informa que los datos solicitados en este
impreso son necesarios para la tramitacién de la solicitud y podréan ser objeto de tratamiento automatizado. La responsabilidad del fichero automatizado corresponde
al Consegjo de Universidades. Los solicitantes, como cedentes de los datos podran ejercer ante el Consejo de Universidades |os derechos de informacién, acceso,
rectificacion y cancelacion alos que serefiere el Titulo |11 delacitada Ley 5-1999, sin perjuicio de lo dispuesto en otra normativa que ampare los derechos como

cedentes de |los datos de carécter personal.

El solicitante declara conocer los términos de la convocatoriay se compromete acumplir los requisitos de la misma, consintiendo expresamente la notificacion por
medios teleméticos a los efectos de lo dispuesto en el articulo 59 de la 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas'y del
Procedimiento Administrativo Comun, en su version dada por la Ley 4/1999 de 13 de enero.

En: Barcelona, AM 4 de abril de 2019

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

Identificador : 4314751

NIVEL DENOMINACION ESPECIFICA CONJUNTO [CONVENIO CONV.
ADJUNTO
M éster Master Universitario en Medicamentos, Salud y No Ver Apartado 1:
Sistema Sanitario por la Universidad de Barcelona Anexo 1.

LISTADO DE ESPECIALIDADES

No existen datos

RAMA

ISCED 1 ISCED 2

CienciasdelaSalud

Farmacia Salud

NO HABILITA O ESTA VINCULADO CON PROFESION REGULADA ALGUNA

AGENCIA EVALUADORA

Agenciaper alaQualitat del Sistema Universitari de Catalunya

UNIVERSIDAD SOLICITANTE

Universidad de Barcelona

LISTADO DE UNIVERSIDADES

CODIGO

UNIVERSIDAD

004

Universidad de Barcelona

LISTADO DE UNIVERSIDADES EXTRANJERAS

CODIGO

UNIVERSIDAD

No existen datos

LISTADO DE INSTITUCIONES PARTICIPANTES

No existen datos

1.2. DISTRIBUCION DE CREDITOSEN EL TITULO

CREDITOSTOTALES

CREDITOS DE COMPLEMENTOS

CREDITOSEN PRACTICASEXTERNAS

FORMATIVOS
60 0
CREDITOSOPTATIVOS CREDITOS OBLIGATORIOS CREDITOSTRABAJO FIN GRADO/
MASTER
0 50 10

LISTADO DE ESPECIALIDADES

ESPECIALIDAD

CREDITOSOPTATIVOS

No existen datos

1.3. Universidad de Barcelona

1.3.1. CENTROSEN LOSQUE SE IMPARTE

LISTADO DE CENTROS

CODIGO

CENTRO

08032907

Facultad de Farmaciay Ciencias de la Alimentacién

1.3.2.1. Datos asociados a centro

1.3.2. Facultad de Farmacia y Ciencias de la Alimentacion

TIPOS DE ENSENANZA QUE SE IMPARTEN EN EL CENTRO

PRESENCIAL

SEMIPRESENCIAL A DISTANCIA

Si

No No

PLAZAS DE NUEVO INGRESO OFERTADAS

PRIMER ANO IMPLANTACION

SEGUNDO ANO IMPLANTACION

25

25

TIEMPO COMPLETO
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ECTSMATRICULA MINIMA

ECTSMATRICULA MAXIMA

PRIMER ANO

49.0

60.0

RESTO DE ANOS

49.0

60.0

TIEMPO PARCIAL

ECTSMATRICULA MINIMA

ECTSMATRICULA MAXIMA

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

http://www.ub.edu/acad/noracad/permanenci a.pdf

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

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

No No
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2. JUSTIFICACION, ADECUACION DE LA PROPUESTA Y PROCEDIMIENTOS
Ver Apartado 2: Anexo 1.

3. COMPETENCIAS

3.1 COMPETENCIASBASICASY GENERALES

BASICAS

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

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

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

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

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

GENERALES

CG2 - Capacidad para analizar criticamente la literatura cientifica rel acionada con los medicamentos y otras tecnologias sanitarias
asi como de |las enfermedades para mejorar |atoma de decisiones en la prestacion de asistencia sanitaria

CGL - Capacidad para aplicar los conocimientos de las ciencias de la salud, de gestion, socialesy clinicos en laevaluacion de los
futuros avances en medicina, en €l razonamiento clinico, en el apoyo alasiniciativas de salud y bienestar y en latrasferenciade
resultados novedosos, con unavision interprofesional

CG3 - Capacidad paradesarrollar y coordinar relaciones interprofesionales, valorar las opiniones diversas, y comprender las
fortalezas y debilidades con objeto de promover €l trabajo en equipo y la colaboracién parala consecucién de objetivos comunes

CG4 - Capacidad para comunicarse de forma asertiva, persuasiva, con confianzay claridad, empleando una estructura organizada,
con las técnicas especificas y la terminol ogia adaptada a la audiencia (pacientes, profesionales de la salud, gestores) de acuerdo con
un enfoque de salud centrado en el paciente

CGS5 - Capacidad para planificar, realizar, evaluar y difundir los resultados de unainvestigacion en el @ambito de las ciencias dela
salud, considerando €l retorno al sistemade salud y a tejido productivo

3.2 COMPETENCIASTRANSVERSALES

No existen datos

3.3 COMPETENCIASESPECIFICAS

CEL1 - Capacidad para ayudar alos pacientes a guiarse en |0s sistemas sanitarios y socio-sanitarios complejosy asegurar que
obtengan el maximo beneficio de los recursos de una manera eficiente y satisfactoria

CE2 - Capacidad paraidentificar y utilizar 1os recursos tecnol 6gicos, econémicos, humanos y materiales para optimizar la gestion
sanitariay €l acceso y financiacion de los medicamentos y colaborar en la sostenibilidad del sistema sanitario

CES3 - Capacidad parainterpretar los conceptos relacionados con los errores de medicacion y la seguridad de los pacientes,
identificar los factores que influyen en su produccién, planificar estrategias para prevenir/disminuir laincidenciay gestionar el
riesgo asistencial

CE4 - Capacidad paraincorporar |0s aspectos psicosocia es de |0s pacientes en los planes de cuidado de lasalud y del bienestar
centrados en €l paciente de manera éticay compasiva

CES5 - Capacidad para gestionar la polimedicacion, a paciente complejo, anticipando |os resultados positivos y negativos de salud a
través de larevision de la medicacion, los habitos de prescripcion/desprescripcion, la adherencia de |os pacientes y la conciliacion
de los tratamientos en |as transiciones asistenciales

CEB6 - Capacidad para motivar alos pacientes a asumir laresponsabilidad y el control de su salud promoviendo el autocuidado
mediante |a evaluacion de riesgos en los estilos de vida

4. ACCESO Y ADMISION DE ESTUDIANTES

|4.l SISTEMAS DE INFORMACION PREVIO

Ver Apartado 4: Anexo 1.

4.2 REQUISITOSDE ACCESO Y CRITERIOS DE ADMISION

4.2 Requisitos de acceso y criterios de admision
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Titulaciones oficiales de acceso

De acuerdo con lo establecido en el Real Decreto 1393/2007 y Real Decreto 861/2010, para acceder a los méasteres universitarios oficiales, se debe
tener uno de los siguientes titulos:

Titulo universitario oficial espafiol.

Titulo expedido por unainstitucion de educacion superior perteneciente a otro Estado integrante del EEES que faculte en el mismo para acceder alas ensefianzas
de Méster.

Titulo ajeno al EEES. En este caso, es necesariala homologacion a un titulo universitario oficia esparfiol o la comprobacion previa (sin homologacién) de la Uni-
versidad de Barcel ona que estos estudios corresponden a una formacion equivalente alos titul os universitarios oficiales espafioles y que facultan en el pais que
expide el titulo, para el acceso a ensefianzas de postgrado. El acceso por esta viano implicard, en ningin caso, la homologacion del titulo previo de que esté en
posesion el interesado, ni su reconocimiento a otros efectos que el de cursar |as ensefianzas de Méster.

En el caso de estudios espafioles pueden acceder al presente Master los egresados (licenciados, graduados o diplomados) con titulacién superior. Se
prevé un proceso de nivelaciéon y homogeneizacion de la formacion de todos los matriculados con titulacién superior diferente a la de Farmacia me-
diante la realizacion de complementos formativos como requisito de acceso al Master.

Organo de admisién

Las ¢ Normas reguladoras de los criterios de programacion, de los planes de estudios y de la organizacién de los méasteres universitarios de la Uni-
versitat de Barcelonag,, aprobadas por Consejo de Gobierno de 5 de octubre de 2011 y publicadas en la URL http://www.giga.ub.edu/acad/comaof/fit-
xers/PE_master.pdf, en su articulo 20 determinan que:

3. La Comision de Coordinacién del master universitario tiene la composicién minima siguiente:

¢ El coordinador o coordinadora del méster universitario, que ejerce las funciones de presidencia de la Comision.

¢ Una representacion del profesorado de los departamentos que imparten como minimo un 20 % de la docencia del master.

¢ Una representacion del alumnado. Como minimo, un estudiante elegido por los alumnos matriculados en el master.

¢ Eljefe o la jefa de la secretaria de estudiantes y docencia, o persona en quien delegue, que ejerce las funciones de secretaria de la Comision.
4. Las funciones de la Comisién de Coordinacién son, entre otras, las siguientes:

¢, Proponer la oferta de asignaturas de cada curso académico a la Comision Académica del Centro para que las aprueba, velando por la interrelaciéon
entre las materias y las asignaturas del titulo.

¢ Aprobar el plan docente y el encargo docente propuesto por los departamentos y elevarlos a la CAC para que de su visto bueno.

¢ Resolver las solicitudes de reconocimiento de los estudiantes.

¢ Llevar a cabo la seleccién y la admision de los estudiantes.

¢, Coordinar con el centro la informacién publica del master.

¢ Coordinar la elaboracién del informe de seguimiento anual del master y elevarlo a los érganos competentes del centro para que lo apruebe.

¢ En el caso de los masteres interuniversitarios, aquellas otras funciones que le otorgue el convenio firmado.

Requisitos de admisién y criterios de seleccién

Para la admision, los alumnos deberan presentar una copia del expediente académico y su Curriculum vitae.

Si el nimero de solicitudes excediera el nimero de plazas ofertadas se utilizaran los siguientes criterios de seleccion:

1) Expediente académico (50%)

2) Experiencia en investigacion (20%)

3) Experiencia profesional en el &mbito de la Salud (20%)

4) Conocimientos de informética e inglés (nivel B1) (10%)

Con relacién a la experiencia profesional en el &mbito de la Salud (20%), se valorard una experiencia minima de dos afios, tanto a nivel nacional co-
mo internacional en: centros sanitarios publicos y privados, administraciones publicas encargadas de la gestién y/o financiacion de medicamentos y

servicios sanitarios, empresas aseguradoras privadas, servicios de consultoria en gestion sanitaria y farmacéutica, empresas farmacéuticas, laborato-
rios clinicos, etc.

Con relacién a la experiencia en investigacion (20%), se valorard una experiencia minima de dos afios, tanto a nivel nacional como internacional en:
departamentos universitarios, centros de investigacion, institutos, fundaciones, parques de investigacion, laboratorios publicos y privados, etc.

4.3 APOYO A ESTUDIANTES

4.3 Apoyo a estudiantes
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La UB, desde cada uno de sus centros, realiza actividades y programas especificos de informacién y de atencién al estudiante matriculado en la uni-
versidad, en colaboracién con el SAE (Servicio de atencion al estudiante).

Estas actividades y programas estan enmarcados en el plan de accién tutorial (PAT) de la Universidad de Barcelona. Se trata de un plan institucional
de cada titulacién, donde se especifican los objetivos y la organizacién de la accién tutorial.

Cada Master elabora su PAT en el que tiene que incluir como minimo:

a) Andlisis del contexto y de las necesidades del master

b) Objetivos del PAT.

c) Actividades o acciones que se desarrollaran, indicando un calendario orientativo y las personas responsables.
d) Organizacién del PAT

e) Seguimiento y evaluacion del PAT

Las acciones que incluye el PAT son:

Acciones en la fase inicial de los estudios del master:
a) Actividades de presentacion del méster.
b) Colaboracién en actividades de acogida para los estudiantes de programas de movilidad matriculados en la UB.

¢) Colaboracion con los coordinadores de programas de movilidad.

Acciones durante el desarrollo de los estudios de Master:

a) Atencion personalizada al estudiante para orientarlo, y ayudarlo a incrementar el rendimiento académico, especialmente respecto de su itinerario cu-
rricular y de la ampliacién de su horizonte formativo, en un marco de confidencialidad y de respeto a su autonomia.

b) Informacion de interés para el estudiante: estancias formativas fuera de la UB (programas Erasmus, o equivalentes), becas, otras ofertas de mas-
ter¢,.

Acciones en la fase final de los estudios:

a) Acciones de formacion y de orientacién para la insercion profesional y para la continuidad en otros estudios.

b) Informacién sobre recursos del SAE relacionados con la insercién laboral.

c¢) Atencion personalizada al estudiante para orientarlo, especialmente respecto a su insercion profesional y a la continuidad de los estudios.

Acciones dirigidas a dar apoyo al alumnado con caracteristicas o perfiles especificos (estudiantes con minusvalia, con rendimiento de excelencia, de-
portistas de élite etc.) y acciones dirigidas especificamente a informar y dar apoyo a estudiantes extranjeros.

Otras consideraciones a tener en cuenta y que se incluyen en el documento del plan de accién tutorial hacen referencia a las funciones de los coordi-
nadores del PAT, al alcance de las acciones tutoriales, a las figuras de los tutores para la atencién personalizada a los estudiantes, y al seguimiento y
evaluacion del plan.

INFORMACION ESPECIFICA CORRESPONDIENTE AL CENTRO

Acciones de ORIENTACION PARA ESTUDIANTES DE NUEVO INGRESO:

a) Actividades de presentacion del master (PRIMERA QUINCENA DE SEPTIEMBRE).

b) Colaboracién en actividades de acogida para los estudiantes de programas de movilidad matriculados en la UB de acuerdo con el PAT (SEGUNDA
QUINCENA DE SETIEMBRE).

¢) Asignacion de tutor

El master dispone de un PAT que se detalla a continuacion:

PLAN DE ACCION TUTORIAL DEL MASTER

7141
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La accion tutorial constituye un elemento normativo ineludible y esencial de las nuevas estructuras educativas, a nivel de postgrado, derivadas de la
implantacién del EEES.

Objetivos

El PAT esta destinado a facilitar al alumno informacién y asesoramiento sobre cuestiones administrativas, académicas y sociales. La Tutoria se hara
en dos etapas bien diferenciadas: la tutoria antes de la matricula y la tutoria de apoyo permanente a los estudiantes ya matriculados. Concretamente,
el PAT debera contribuir a facilitar al alumno tutorizado orientacion y apoyo en relacion a:

- Tramites administrativos y ayudas al estudio.

- Normativa Académica General e implantacién del EEES.

- Acomodacién en las instalaciones de la Universidad. Acceso a los servicios UB. Contenido del Plan de Estudios y estructuracién del mismo. Selec-
cién de asignaturas.

Funciones del tutor

¢ Apoyar al coordinador del master en la provision de informacion a los estudiantes sobre los tramites de solicitud, de admisién, matricula y ayudas al
estudio, etc.

¢ En funcién de la formacion académica previa del estudiante, dar orientacién y apoyo especificos para su incorporacion al Programa Docente del
Master, en concreto respecto a la necesidad de realizar los complementos de formacion (nivelacion).

¢ Dar orientacién y apoyo especificos sobre el tema y &mbito de desarrollo del Trabajo Fin de Master, todo ello en funcién de su formacién previa y de
sus expectativas de investigacion, académicas o profesionales.

¢, De seguimiento académico, valorando las dificultades y progresion formativas al largo de su itinerario curricular.

¢ De intermediacion con la Comisién de Coordinacién de master y con el profesorado de las asignaturas, registrando y transmitiendo valoraciones y
propuestas de los estudiantes.

Lineas generales de actuacion

Al inicio del curso la comisién de coordinacion del master asignara de entre todo el profesorado del master un tutor por cada 10 alumnos. El coordina-

dor del Master y otros profesores de la UB miembros del equipo docente tienen una amplia experiencia en la tutorizacion de alumnos.

El Coordinador del Master asumira en todos los casos las funciones de tutor hasta el nombramiento de los tutores del curso. El tutor atendera las soli-

citudes de tutorias de los alumnos de forma personalizada a requerimiento del Estudiante. La comunicacion fluida permitird un acercamiento con el es-
tudiante en base a sus necesidades lo que favorecera el seguimiento del programa y la consecucién de las competencias del master. Asi mismo en los
cada uno de los semestres que configuran el master, el coordinador tendr& una reunién con todos los estudiantes para analizar la evolucién del mismo.

Todas estas acciones inciden en que los estudiantes reciban un apoyo en todo momento y estén puntualmente informados para iniciarse ya en la toma
de decisiones que se iran planteando durante el desarrollo del méster.

4.4 SISTEMA DE TRANSFERENCIA Y RECONOCIMIENTO DE CREDITOS

Reconocimiento de Créditos Cursados en Ensefianzas Superior es Oficiales no Univer sitarias

MINIMO MAXIMO
0 0
Reconocimiento de Créditos Cursados en Titulos Propios

MINIMO MAXIMO
0 9

Adjuntar Titulo Propio

Ver Apartado 4: Anexo 2.

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

MINIMO MAXIMO

0 9

Normas para el reconocimiento y para la transferencia de créditos en las ensefianzas oficiales de master uni-
versitario de la Universidad de Barcelona (Aprobadas por el Consejo de Gobierno de 7 de febrero de 2012)
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El Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacién de las ensefianzas universita-
rias oficiales de grado, master y doctorado impartidas por las universidades espafiolas en todo el territorio estatal
(modificado por el RD 861/2010, de 2 de julio), establece como uno de los objetivos fundamentales de la organiza-
cion de las ensefianzas el fomento de la movilidad de los estudiantes, tanto dentro de Europa como en otras partes
del mundo y, sobre todo, la movilidad entre las distintas universidades espafiolas y dentro de una misma universi-
dad. Resulta, por tanto, imprescindible disponer de un sistema de reconocimiento, de transferencia y de acumula-
cion de créditos, en el que los créditos cursados previamente sean reconocidos e incorporados al expediente del es-
tudiante.

En este sentido, estas normas pretenden regular el procedimiento y los criterios que se deberan aplicar en la Univer-
sidad de Barcelona, respetando la legislacion vigente.

1. El reconocimiento de créditos

El reconocimiento de créditos es la aceptacion por parte de la Universidad de Barcelona de la formacion o experien-
cia profesional que figura a continuacion, y que se computa en el expediente de otras ensefianzas que el estudiante
esté cursando al efecto de la obtencién de un titulo oficial.

En ninglin caso se reconoceran los créditos correspondientes al trabajo final de méster.

Formacién o experiencia profesional objeto de reconocimiento

a) Los créditos obtenidos en ensefianzas oficiales cursadas con anterioridad, en la Universidad de Barcelona o en
cualquier otra universidad, computan en las nuevas ensefianzas oficiales, a efectos de obtener un titulo oficial.

Los créditos obtenidos en ensefianzas oficiales pueden ser reconocidos por créditos del titulo de master, excepto los
créditos correspondientes al trabajo final de méster, teniendo en cuenta la adecuacion entre las competencias y los
conocimientos adquiridos.

b) Los créditos cursados en ensefianzas superiores conducentes a otros titulos amparados por el articulo 34.1 de la
Ley 6 /2001 de Universidades.

c) La experiencia laboral y profesional, siempre que esté relacionada con las competencias de la titulaciéon que esta
cursando el estudiante.

El limite de créditos que se podran reconocer, basandose en otros titulos y en la experiencia profesional apartados b
i ), no podra ser superior, en conjunto, al 15 % de los créditos del plan de estudios que el estudiante esta cursando.

Unicamente se podré reconocer un porcentaje superior al 15 %, hasta la totalidad de créditos del plan de estudios,
cuando el titulo propio haya sido extinguido y sustituido por el titulo oficial, y asi conste en la memoria del titulo ofi-
cial verificada en las condiciones establecidas en los articulos 6.4 y 6.5 del Real Decreto 861/2010.

En cumplimiento del acuerdo del Consejo de Universidades de 6 de julio de 2010 sobre Formacién Continua, que
también fue aprobado por la Conferencia General de Politica Universitaria de 7 de julio de 2010, y teniendo en cuen-
ta el articulo 6.4. del RD 86172010, de 3 de julio, por el cual se modifica el RD 1393/2007, de 28 de octubre, por el
gue se establece la ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales, en el que se contempla la posibilidad de
reconocimiento de créditos en masteres oficiales del 15% de la totalidad de los créditos que constituyen el plan de
estudios a partir de la experiencia previa y de los estudios cursados en titulaciones no, la Universidad de Barcelona
reglamentard al amparo de las nuevas disposiciones ministeriales o indicciones del Consejo de Universidades un re-
conocimiento méas amplio y flexible de los créditos cursados en titulaciones propias de manera que el alumno pueda
continuar estudios a nivel de méster en los programes en los que sea posible segun el grado de competencias ad-
quiridas. Se estableceran los acuerdos necesarios entre universidades para este reconocimiento.

2. Criterios para la resolucion del reconocimiento
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El reconocimiento se llevara a cabo valorando la adecuacion de competencias y contenidos de las materias y las
asignaturas que ha superado el estudiante en relacion con las materias y las asignaturas definidas en el plan de es-
tudios del titulo de master al que accede.

En el caso de resolver el reconocimiento por créditos parciales de materias del titulo de master, la resolucién debera
incluir la relacién de asignaturas que debera cursar el estudiante para completar los créditos que establece la titula-
cién para obtener el titulo.

Los créditos obtenidos en ensefianzas oficiales cursadas con anterioridad en la Universidad de Barcelona o en cual-
quier otra universidad espafiola, que no hayan sido objeto de reconocimiento, se transferiran al expediente académi-
co del estudiante, siempre que no hayan conducido a la obtencion de un titulo oficial.

No se transferiran al nuevo expediente académico del estudiante los créditos obtenidos en ensefianzas universita-
rias oficiales previas que no han conducido a obtener un titulo cuando la persona interesada manifieste previamente
la voluntad de simultanear las ensefianzas.

3. La transferencia de créditos

La transferencia de créditos consiste en incluir, en todos los documentos académicos oficiales acreditativos de las
ensefianzas que ha seguido el estudiante, los créditos obtenidos en ensefianzas oficiales cursadas con anterioridad
en la Universidad de Barcelona o en cualquier otra universidad espafiola, siempre que no hayan conducido a obte-
ner un titulo oficial y que no hayan sido objeto de reconocimiento.

4. Efectos académicos

Todos los créditos que haya obtenido el estudiante en ensefianzas oficiales cursadas en cualquier universidad, los
transferidos, los reconocidos y los superados para la obtencion del titulo correspondiente, seran incluidos en su ex-
pediente académico y reflejados en el suplemento europeo al titulo (SET).

Los créditos reconocidos a partir de asignaturas de estudios oficiales o de estudios propios que se hayan extinguido
por la implantacion del titulo oficial se tendran en cuenta para computar los créditos que debe superar el estudiante
para obtener el titulo oficial. Unicamente los créditos superados en el titulo oficial y los reconocidos se computaran
para calcular la media del expediente académico del estudiante.

Los créditos transferidos no se tendran en cuenta a efectos de computar créditos que hay que superar para obtener
el titulo oficial ni de calcular la media del expediente académico del estudiante.

5. Reconocimiento y transferencia de créditos en masteres interuniversitarios

En el caso de mésteres interuniversitarios en los que se expida un titulo conjunto, seran de aplicacion las normas de
la universidad coordinadora.

En los masteres interuniversitarios con presencia de universidades extranjeras, en el que cada universidad expide su
titulo, seran de aplicacion las normas de la universidad en la que el estudiante esté matriculado y expida el titulo. En
tal caso, la comision de coordinacion debe elaborar un informe de este reconocimiento o transferencia.

Disposicién derogatoria

Estas normas derogan la Normativa de reconocimiento y transferencia de créditos de la Universidad de Barcelona,
aprobada anteriormente, el anexo a dicha normativa y cualquier otra normativa relacionada con el reconocimiento y
con la transferencia de créditos en los titulos oficiales de master universitario de igual o inferior rango que se opon-

ga.
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Entrada en vigor

La presente normativa entrara en vigor a partir del momento de su aprobacion

4.6 COMPLEMENTOS FORMATIVOS

4.6. Complementos formativos

Todos los estudiantes con titulacion superior diferente a la de Farmacia e interesados en realizar el Master, necesi-
tardn complementar su nivel formativo. Para ello se establece una asignatura niveladora (complementos formativos)
que deberan matricular obligatoriamente.

Estos complementos serdn un méaximo de 10 créditos, se realizaran en el mes de septiembre, previo al inicio de las
clases de las materias del Méaster y se corresponden con las teméticas méas especificas de los estudios biofarmacéu-
ticos, farmacocinéticos, tecnolégicos y de la farmacia clinica de las formas farmacéuticas de administracién de medi-
camentos.

La asignatura niveladora es la siguiente:

Titulo: Biofarmacia, Farmacocinética, Tecnologia Farmacéuticay Farmacia Clinica.

Caracter: Obligatorio para todos los estudiantes que presenten una formacion diferente a Farmacia.

Créditos: 10 créditos.

Despliegue temporal: Semestral (semestre 1).

Lenguas en las que se imparte: Castellano, catalan, inglés.

Resultados de aprendizaje: La docencia de estos complementos tiene los siguientes resultados de aprendizaje:

Determinar |as relaciones existentes entre farmaco, forma farmacéuticay organismo.
Conocer las operaciones béasicas y procesos tecnol 6gicos relacionados con la fabricacién de medicamentos.

Establecer las distintas formas galénicas y sistemas de administracion de los medicamentos en funcion de la naturaleza de los
principios activos, de los excipientes, de la dosificacion y del efecto farmacoterapéutico deseado.

Contenidos: Conceptos, objetivos y procesos Liberacion, Absorcion, Distribucion, Metabolismo y Excrecion (acréni-
mo LADME). Impacto clinico de los pardmetros farmacocinéticos. Establecimiento de pautas posolégicas. Impacto
de la forma farmacéutica de administracién de medicamentos en la eficacia terapéutica, seguridad y calidad de los
medicamentos. Farmacogenética e impacto en la eficacia terapéutica y seguridad de los medicamentos. Farmacote-
rapia personalizada. Modelado PK-PD. Los efectos adversos y clasificacion. Relacién beneficio/riesgo en la adminis-
tracion de medicamentos. Variabilidad interindividual. Interacciones clinicamente relevantes.
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5. PLANIFICACION DE LASENSENANZAS

Identificador : 4314751

5.1 DESCRIPCION DEL PLAN DE ESTUDIOS

Ver Apartado 5: Anexo 1.

52 ACTIVIDADES FORMATIVAS

Teoria

Seminarios

Précticas de ordenador

Précticas de |aboratorio

Précticas clinicas

Practicas especiaes

Trabajo tutelado

Trabgjo auténomo

5.3METODOL OGIAS DOCENTES

Clases magistrales

Seminarios

Trabajo en grupo

Aprendizaje basado en problemas

Ejercicios précticos

Busqgueda de informacion

Simulacién clinica

Elaboracion de proyectos

Simulacion

5.4 SISTEMAS DE EVALUACION

Pruebas escritas

Pruebas oraes

Trabajos realizados por el estudiante

55SINNIVEL 1

NIVEL 2: Investigacion y desarrollo clinicosy Farmacovigilancia

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Obligatoria

ECTSNIVEL 2

10

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

10

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si Si No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES

12/41

CSV: 332843456654186621100963 - Verificable en https://sede.educacion.gob.es/cid y en Carpeta Ciudadana (https://sede.administracion.gob.es)



| Identificador : 4314751

ol @ ¥ GOBIERNO MIMISTERI)
SRS DEESPANA DE EDUCACION, CULTURA
i ¥ DEPORTE

No No No
ITALIANO OTRAS
No No

NIVEL 3: Bases metodol6gicas en investigacion en Ciencias de la Salud

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

ECTSASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Obligatoria

5

Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

5

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si Si No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NIVEL 3: Estudios clinicos pre-comer cializaci

6n y post-comer cializacion. Nuevos medicamentos. Far macovigilancia

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

ECTSASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Obligatoria

5

Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

5

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si Si No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Buscar y analizar informacion cientifica
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- Integrar los conocimientos de las ciencias fundamentales con objeto de explicar cémo los medicamentos especificos o grupos de medicamentos ac-
tlan y evaluar su valor terapéutico y seguridad en los individuos y poblaciones

- Planificar, realizar y analizar diferentes tipos de estudios: experimentales, observaciones, asi como los estudios de utilizacién de medicamentos y de
Farmacovigilancia

- Establecer el procedimiento habitual de la difusién de una investigacion.

5.5.1.3 CONTENIDOS

Andlisis numérico y estadistico

Estudios clinicos pre-comercializacion

Nuevos medicamentos

Estudios post-comercializacion

Estudios de Farmacovigilancia

Busqueda de las fuentes bibliogréficas
Clasificacion de las fuentes bibliogréaficas
Citacion y referencia de las fuentes bibliograficas
Cémo escribir un articulo cientifico

Publicacién de trabajos cientificos

5.5.1.4 OBSERVACIONES

5.5.1.5 COMPETENCIAS

5.5.1.5.1 BASICASY GENERALES

CG2 - Capacidad para analizar criticamente la literatura cientifica relacionada con los medicamentos y otras tecnol ogias sanitarias
asi como de |as enfermedades para mejorar la toma de decisiones en la prestacion de asistencia sanitaria

CG1 - Capacidad para aplicar los conocimientos de las ciencias de la salud, de gestion, socialesy clinicos en la evaluacion de los
futuros avances en medicina, en €l razonamiento clinico, en €l apoyo alasiniciativas de salud y bienestar y en latrasferenciade
resultados novedosos, con una vision interprofesional

CG3 - Capacidad para desarrollar y coordinar relaciones interprofesionales, valorar las opiniones diversas, y comprender las
fortalezas y debilidades con objeto de promover el trabajo en equipo y la colaboracion parala consecucion de objetivos comunes

CG5 - Capacidad paraplanificar, realizar, evaluar y difundir los resultados de unainvestigacion en el ambito delas cienciasdela
salud, considerando €l retorno al sistemade salud y a tejido productivo

55.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CE2 - Capacidad paraidentificar y utilizar los recursos tecnol égicos, econdémicos, humanos y materiales para optimizar la gestion
sanitariay €l acceso y financiacion de los medicamentos y colaborar en la sostenibilidad del sistema sanitario

CE3 - Capacidad parainterpretar |os conceptos relacionados con los errores de medicacion y la seguridad de los pacientes,
identificar los factores que influyen en su produccién, planificar estrategias para prevenir/disminuir laincidenciay gestionar el
riesgo asistencial

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Teoria 36 100
Seminarios 15 100
Précticas de ordenador 24 100
Précticas clinicas 9 100
Practicas especiades 6 100
14/41
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Trabajo tutelado

80

20

Trabajo auténomo

80

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

Clases magistrales

Seminarios

Trabajo en grupo

Aprendizaje basado en problemas

Ejercicios précticos

Busqueda de informacion

Simulacion clinica

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MiNIMA

PONDERACION MAXIMA

Pruebas escritas

35.0

50.0

Pruebas orales

10.0

35.0

Trabajos realizados por €l estudiante

30.0

40.0

NIVEL 2: Sistemas sanitariosy socio-sanitarios. Financiacion y acceso al mercado

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Obligatoria

ECTSNIVEL 2

10

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

10

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si Si No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NIVEL 3: Gestion sanitariay relacion entre profesionalesy niveles asistenciales

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

ECTSASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Obligatoria

5

Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

5

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9
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ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si Si No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NIVEL 3: Paliticasregulatoriasen el accesoy

la financiacién de los medicamentos

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

ECTSASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Obligatoria

5

Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

5

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si Si No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

objeto de garantizar el maximo beneficio.

- Ayudar a los pacientes a guiarse en los sistemas sanitarios y socio-sanitarios.

- Optimizar la gestion sanitaria mediante la utilizacion de los recursos humanos, econémicos, tecnolégicos Yy fisicos.

- Aplicar las politicas regulatorias de acceso y financiacién, mejores practicas y procesos establecidos relacionados con el uso de medicamentos con

- Participar activamente como miembro del equipo interprofesional de salud en los distintos niveles asistenciales, demostrando colaboracién, compren-
sién y respeto mutuo con objeto de lograr satisfacer las necesidades de atencion de los pacientes.

5.5.1.3 CONTENIDOS

Precio y financiacién de medicamentos.

Sistemas socio-sanitarios. Agentes y funciones.

Sistema sanitario estatal, autonémico y otros sistemas sanitarios. Agentes y funciones.

Modelos organizativos de los sistemas sanitarios.

Modelos organizativos de los sistemas socio-sanitarios.

Gestién sanitaria: macrogestion, mesogestion y microgestion.
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Compra de medicamentos.
Acceso y financiacion de la innovacién farmacolégica.
Relacion entre profesionales dentro del equipo interprofesional de salud.

Relacion entre profesionales de diferentes niveles asistenciales.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

5.5.1.5 COMPETENCIAS

55.1.5.1 BASICASY GENERALES

CG1 - Capacidad para aplicar los conocimientos de las ciencias de la salud, de gestion, socialesy clinicos en la evaluacion de los
futuros avances en medicina, en €l razonamiento clinico, en €l apoyo alasiniciativas de salud y bienestar y en latrasferenciade
resultados novedosos, con una vision interprofesional

CG3 - Capacidad paradesarrollar y coordinar relaciones interprofesionales, valorar las opiniones diversas, y comprender las
fortalezas y debilidades con objeto de promover €l trabajo en equipo y la colaboracién parala consecucién de objetivos comunes

55.1.52 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CEL1 - Capacidad para ayudar alos pacientes a guiarse en |0s sistemas sanitarios y socio-sanitarios complejosy asegurar que
obtengan el maximo beneficio de los recursos de una manera eficiente y satisfactoria

CE2 - Capacidad paraidentificar y utilizar los recursos tecnol égicos, econdémicos, humanos y materiales para optimizar la gestion
sanitariay €l acceso y financiacion de los medicamentos y colaborar en la sostenibilidad del sistema sanitario

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Teoria 36 100

Seminarios 15 100

Précticas de ordenador 24 100

Précticas clinicas 9 100

Practicas especiaes 6 100

Trabajo tutelado 80 20

Trabgjo auténomo 80 0

5.5.1.7 METODOL OGIASDOCENTES

Clases magistrales

Seminarios

Trabajo en grupo

Aprendizaje basado en problemas

Ejercicios précticos

Busqueda de informacién

Simulacién clinica

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION PONDERACION MINIMA PONDERACION MAXIMA
Pruebas escritas 30.0 40.0
Pruebas orales 10.0 35.0
Trabgjos realizados por el estudiante 35.0 50.0

NIVEL 2: Uso adecuado de los medicamentos

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Obligatoria

17/41

CSV: 332843456654186621100963 - Verificable en https://sede.educacion.gob.es/cid y en Carpeta Ciudadana (https://sede.administracion.gob.es)



j
ol L
ST DE ESPANA
AW s

GOBIERMO MIMISTERID
DE EDUCACION, CULTURA,
¥ DEPORTE

Identificador : 4314751

ECTSNIVEL 2

10

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

10

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si Si No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NIVEL 3: Instrumentos de normalizacion del conocimiento. Practica basada en la evidencia

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

ECTSASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Obligatoria

5

Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

5

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si Si No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NIVEL 3: Seguridad en el uso de medicamentos

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

ECTSASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Obligatoria

5

Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

5

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6
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ECTS Semestral 7 ECTS Semestral 8 ECTS Semestral 9
ECTS Semestral 10 ECTS Semestral 11 ECTS Semestral 12
LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si Si No

GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No

FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No

ITALIANO OTRAS

No No

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Seleccionar los medicamentos, en base a criterios documentados de seguridad, eficacia y eficiencia segun la calidad de la evidencia cientifica dispo-
nible.

- Aumentar la seguridad y la efectividad en la cadena de utilizacién de los medicamentos (adquisicién, almacenamiento, prescripcién, dispensacion,
administracion, seguimiento y registro)

- Mejorar la comunicacién y colaboracién de equipos interprofesionales con objeto de crear y lograr objetivos comunes con relacién a la seguridad de
los pacientes que utilizan medicamentos proporcionando una atencién centrada en el paciente.

55.1.3 CONTENIDOS

Sistemas de evaluacion de la calidad de la evidencia.

Evaluacion de medicamentos y tecnologias sanitarias.

Guias de préctica clinica (GPC). Guias farmacoterapéuticas (GFT). Protocolos. Trayectorias clinicas.
Seleccion de los medicamentos en la practica clinica habitual.

Adecuacion terapéutica.

Seguridad en el uso de los medicamentos.

Intercambio terapéutico.

Orientacion hacia resultados en salud.

Gestion de la seguridad clinica.

Plan de seguridad del paciente.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

55.1.5 COMPETENCIAS

55.1.5.1 BASICASY GENERALES

CG2 - Capacidad para analizar criticamente la literatura cientifica relacionada con los medicamentos y otras tecnol ogias sanitarias
asi como de las enfermedades para mejorar la toma de decisiones en la prestacion de asistencia sanitaria

CG1 - Capacidad para aplicar los conocimientos de | as ciencias de la salud, de gestion, socialesy clinicos en la evaluacion de los
futuros avances en medicina, en €l razonamiento clinico, en el apoyo alasiniciativas de salud y bienestar y en latrasferenciade
resultados novedosos, con una vision interprofesional

CG3 - Capacidad paradesarrollar y coordinar relaciones interprofesionales, valorar las opiniones diversas, y comprender las
fortalezas y debilidades con objeto de promover €l trabajo en equipo y la colaboracién parala consecucién de objetivos comunes

55.1.52 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS
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riesgo asistencial

CES3 - Capacidad parainterpretar los conceptos relacionados con los errores de medicacion y la seguridad de los pacientes,
identificar los factores que influyen en su produccién, planificar estrategias para prevenir/disminuir laincidenciay gestionar el

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Teoria 36 100

Seminarios 15 100

Précticas de ordenador 24 100

Précticas clinicas 9 100

Précticas especiales 6 100

Trabajo tutelado 80 20

Trabgjo auténomo 80 0

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

Clases magistrales

Seminarios

Trabajo en grupo

Aprendizaje basado en problemas

Busqueda de informacion

Simulacién clinica

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MINIMA

PONDERACION MAXIMA

Pruebas escritas

30.0

40.0

Pruebas orales

10.0

35.0

Trabajos realizados por €l estudiante

35.0

50.0

NIVEL 2: Polimedicacion, paciente fréagil y paciente dependiente

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER

Obligatoria

ECTSNIVEL 2

10

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

10

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si Si No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NIVEL 3: Aspectos psicosociales, bioéticosy terapéuticos
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5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

ECTSASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Obligatoria

5

Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

5

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si Si No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NIVEL 3: Habitos de prescripcion, revision de la medicacion, adher encia, comunicacion

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

ECTSASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Obligatoria

5

Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

5

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si Si No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Reconocer los determinantes psicosociales de la salud para disminuir las desigualdades en el acceso a una atencion de calidad, asi como mostrar
comportamientos coherentes con la confianza depositada por los pacientes y la sociedad en general.

- Sistematizar estrategias en el abordaje de los pacientes complejos (polimedicados, fragiles, dependientes), comunicarse verbal y no verbalmente de
una forma efectiva a nivel de individuo, grupo u organizacion, con objeto de optimizar los resultados en términos de salud.

- Evaluar la lecturabilidad del paciente y modificar las estrategias de informacién y comunicacién con objeto de responder a las necesidades del pa-
ciente.
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5.5.1.3 CONTENIDOS

Aspectos psicosociales de la salud y de los pacientes y organizacion
Aspectos bioéticos y participacion de los pacientes en la toma de decisiones
Polimedicacion. Medicamentos y cronicidad

Abordaje integral del paciente fragil

Abordaje integral del paciente dependiente

Revision de la medicacion.

Habitos de prescripcién y desprescripcion

Transiciones asistenciales y conciliacién de la medicacién

Cumplimiento, adherencia, concordancia y persistencia

Habilidades comunicativas

Informacion y lecturabilidad

5.5.1.4 OBSERVACIONES

5.5.1.5 COMPETENCIAS

55.1.5.1 BASICASY GENERALES

CG2 - Capacidad para analizar criticamente la literatura cientifica relacionada con los medicamentos y otras tecnol ogias sanitarias
asi como de las enfermedades para mejorar la toma de decisiones en la prestacion de asistencia sanitaria

CG3 - Capacidad paradesarrollar y coordinar relaciones interprofesionales, valorar las opiniones diversas, y comprender las
fortalezas y debilidades con objeto de promover €l trabajo en equipo y la colaboracién parala consecucién de objetivos comunes

CG4 - Capacidad para comunicarse de forma asertiva, persuasiva, con confianzay claridad, empleando una estructura organizada,
con las técnicas especificas y la terminol ogia adaptada a la audiencia (pacientes, profesionales de la salud, gestores) de acuerdo con
un enfoque de salud centrado en el paciente

55.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CE4 - Capacidad paraincorporar |0s aspectos psicosocial es de |0s pacientes en los planes de cuidado de lasalud y del bienestar
centrados en €l paciente de manera éticay compasiva

CES5 - Capacidad para gestionar la polimedicacion, a paciente complejo, anticipando |os resultados positivos y negativos de salud a
través de larevision de la medicacion, los habitos de prescripcién/desprescripcion, la adherencia de los pacientes y la conciliacion
de los tratamientos en |las transiciones asistenciales

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Teoria 36 100

Seminarios 15 100

Précticas de ordenador 6 100

Précticas de laboratorio 18 100

Précticas clinicas 9 100

Practicas especides 100

Trabajo tutelado 80 20

Trabajo auténomo 80 0

5.5.1.7 METODOL OGIAS DOCENTES

Clases magistrales

Seminarios

Trabajo en grupo
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Aprendizaje basado en problemas

Busqueda de informacién

Simulacién clinica

Simulacién

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MiNIMA

PONDERACION MAXIMA

Pruebas escritas

30.0

40.0

Pruebas orales 10.0 35.0
Trabajos realizados por €l estudiante 35.0 50.0
NIVEL 2: Optimizacién dela salud

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Obligatoria

ECTSNIVEL 2 10

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

10

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA

Si Si No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

NIVEL 3: Estilosdevida, salud y sus deter minantes

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

ECTSASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Obligatoria

5

Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

5

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LASQUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si Si No
GALLEGO VALENCIANO INGLES
No No No

23/41

CSV: 332843456654186621100963 - Verificable en https://sede.educacion.gob.es/cid y en Carpeta Ciudadana (https://sede.administracion.gob.es)



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

Identificador : 4314751

FRANCES ALEMAN PORTUGUES

No No No

ITALIANO OTRAS

No No

NIVEL 3: Salud 2.0 y nuevas per spectivas

5.5.1.1.1 Datos Bésicos del Nivel 3

CARACTER ECTSASIGNATURA DESPLIEGUE TEMPORAL
Obligatoria 5 Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

5

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si Si No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Disefiar estrategias de prevencién, intervencion y formacion dirigidas a los individuos y las comunidades con objeto de promover que los pacientes
asuman la responsabilidad y el control de su salud.

- Evolucionar hacia una vision integral e innovadora del modelo de sanidad, la aparicién de nuevos sistemas de informacién disefiados para interactuar
de forma &gil y sencilla, y ser usados por los gestores, los profesionales sanitarios y los ciudadanos.

- Identificar y utilizar las Ultimas tendencias para la mejora continua de la calidad en el proceso de uso de los medicamentos.

5.5.1.3 CONTENIDOS

Mejora y optimizacion de la salud.

Estilos de vida y sus determinantes.

Innovaciones organizativas en los sistemas sanitarios.
Partenariado publico-privado.

Innovaciones instrumentales en los sistemas sanitarios.
Salud 2.0.

Evaluacion de la satisfaccion.

Experiencias y perspectivas de los pacientes.

Calidad.

Evaluacion de la calidad en salud

5.5.1.4 OBSERVACIONES

55.1.5 COMPETENCIAS
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55.1.5.1 BASICASY GENERALES

CG1 - Capacidad para aplicar los conocimientos de las ciencias de la salud, de gestion, socialesy clinicos en la evaluacion de los
futuros avances en medicina, en el razonamiento clinico, en el apoyo alasiniciativas de salud y bienestar y en latrasferenciade
resultados novedosos, con una vision interprofesional

CG3 - Capacidad paradesarrollar y coordinar relaciones interprofesionales, valorar las opiniones diversas, y comprender las
fortalezas y debilidades con objeto de promover €l trabajo en equipo y la colaboracién parala consecucién de objetivos comunes

CG4 - Capacidad para comunicarse de forma asertiva, persuasiva, con confianzay claridad, empleando una estructura organizada,
con las técnicas especificas y la terminol ogia adaptada a la audiencia (pacientes, profesionales de la salud, gestores) de acuerdo con
un enfoque de salud centrado en el paciente

55.1.5.2 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

CEG6 - Capacidad para motivar alos pacientes a asumir laresponsabilidad y €l control de su salud promoviendo el autocuidado
mediante la evaluacion de riesgos en los estilos de vida

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Teoria 36 100

Seminarios 15 100

Précticas de ordenador 24 100

Précticas clinicas 9 100

Practicas especiaes 100

Trabajo tutelado 80 20

Trabgjo auténomo 80 0

5.5.1.7 METODOL OGIASDOCENTES

Clases magistrales

Seminarios

Trabajo en grupo

Aprendizaje basado en problemas

Ejercicios précticos

Busqgueda de informacion

Simulacién clinica

Simulacion

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MiNIMA

PONDERACION MAXIMA

Pruebas escritas 30.0 40.0
Pruebas orales 10.0 35.0
Trabajos realizados por el estudiante 35.0 50.0
NIVEL 2: Trabajo Fin de M aster

5.5.1.1 Datos Basicos del Nivel 2

CARACTER Trabajo Fin de Grado / Méster

ECTSNIVEL 2 10

DESPLIEGUE TEMPORAL : Semestral

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

10

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6
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ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si Si No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

LISTADO DE ESPECIALIDADES

No existen datos

NIVEL 3: Trabajo Fin de Méster

5.5.1.1.1 Datos Basicos del Nivel 3

CARACTER

ECTSASIGNATURA

DESPLIEGUE TEMPORAL

Trabajo Fin de Grado / Master

10

Semestral

DESPLIEGUE TEMPORAL

ECTS Semestral 1

ECTS Semestral 2

ECTS Semestral 3

10

ECTS Semestral 4

ECTS Semestral 5

ECTS Semestral 6

ECTS Semestral 7

ECTS Semestral 8

ECTS Semestral 9

ECTS Semestral 10

ECTS Semestral 11

ECTS Semestral 12

LENGUASEN LAS QUE SE IMPARTE

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si Si No
GALLEGO VALENCIANO INGLES

No No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS

No No

5.5.1.2 RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Interrelacionar, profundizar y gestionar racionalmente los contenidos formativos recibidos a lo largo del Master y aplicarlos en el desarrollo de un te-

ma de investigacion.

- Poner en practica competencias adquiridas durante los estudios del Méster.

5.5.1.3 CONTENIDOS

El Trabajo Fin de Master (TFM) consiste en la realizaciéon de un trabajo de investigacion (proyecto de investigacion) y la posterior presentacion en for-
ma de memoria escrita y defensa oral ante un tribunal evaluador.

Existen diferentes tipos de proyectos de investigacion los cuales pueden desarrollarse sobre diferentes &mbitos y también ser de tipo bibliogréafico:

a) Proyecto de investigacion de tipo experimental o de tipo observacional: El estudiante puede realizar el anélisis o la elaboracién de proyectos
de investigacion y desarrollo que tienen como objetivo valorar la eficacia y/o efectividad y/o seguridad y/o eficiencia de una intervencion ya sea relacio-
nada con los medicamentos o con otras tecnologias sanitarias, incluidas las TIC. Este tipo de proyectos se pueden llevar a cabo en centros sanitarios,

empresas, departamentos universitarios, etc.
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b) Proyecto de investigacion relacionado con la bioética: El estudiante realiza un proyecto de investigacion relacionado con los aspectos bioéticos:
derechos humanos, bioética y economia de la salud, la bioética en las relaciones sanitarias, los comités de ética, aspectos éticos, juridicos y sociales
de la investigacion biomédica, regulacién internacional de la investigacién biomédica, biobancos, etc. Este tipo de proyectos se puede realizar, entre
otros, en diferentes tipos de centros externos, en departamentos universitarios, etc.

c) Proyecto de investigacién relacionado con la psicologia de la salud: El estudiante realiza un proyecto de investigacién relacionado con los as-
pectos psicolégicos: conducta adaptativa y conducta colectiva, modelado, simulacién y andlisis de la conducta social, andlisis de sistemas sociales,
analisis secuencial, andlisis de disefios de caso Unico, aplicaciones clinicas del potencial de disparidad, procesos psicosociales grupales, grupos de
apoyo, etc. Este tipo de proyectos se puede realizar, entre otros, en diferentes departamentos universitarios, centros externos, etc.

d) Proyectos de gestion: El estudiante puede realizar andlisis o elaboracion de proyectos o realizar estudios de: gestion e innovacion empresarial,
sistemas sanitarios y socio-sanitarios, politicas de salud, salud pablica, estructura y gestion de los sistemas sanitarios, farmacoeconomia y evaluacion
econémica de medicamentos, estrategias en politica de medicamentos, calidad de la asistencia sanitaria, gestién y mejora de la seguridad clinica, etc.
Este tipo de proyectos se pueden realizar en centros sanitarios, administraciones encargados de la gestion y/o financiacién de medicamentos y servi-
cios sanitarios, en departamentos universitarios, etc.

e) Proyectos bibliogréaficos (revisidn sistematica / meta-analisis): En este tipo de proyectos que se dirige a la evaluacion critica de una serie de
trabajos cientificos publicados sobre un tema especifico de interés o actualidad, o sobre el progreso en el tiempo hasta el momento actual de concep-
tos basicos y su desarrollo y aplicacion, todo en tematicas relacionadas con el Master. Este tipo de proyectos se pueden llevar a cabo en departamen-
tos universitarios, centros de investigacion, institutos, fundaciones, etc.

Cuando la parte experimental del proyecto de investigacién se realiza en centros de investigacion externos a la UB, se establece previamente un
convenio entre el centro/empresa/institucion y la Facultad de Farmacia/Universidad de Barcelona y otro convenio entre empresa, estudiante y Facul-
tad/Universidad, en el que consta el tutor en el centro/empresa/institucion y el tutor propio del Master que supervisara periddicamente el trabajo del es-
tudiante.

El TFM se realiza de forma individual.

5.5.1.4 OBSERVACIONES

La Comisién coordinadora del Méaster determina el Responsable del plan docente del TFM.

El estudiante se matricula en la asignatura de TFM en los mismos plazos y de la misma forma que el resto de materias o asignaturas del plan de estu-
dios del méster.

Al inicio del curso se asigna a todos los estudiantes matriculados del TFM un tutor de entre los profesores del Master. Dicho tutor sera responsable de
orientar y asesorar al estudiante en la eleccién del tema objeto del proyecto de investigacion, grupo de investigacion, y también de velar por el cumpli-
miento de los objetivos fijados, de valorar su desarrollo y de autorizar su presentacion y defensa ante el tribunal de TFM.

Cuando el trabajo experimental se realice en un centro externo a la UB, se asignara ademas otro tutor en dicho centro que dirigird y supervisara el
desarrollo del trabajo experimental por parte del estudiante.

Respecto a la memoria escrita, la Comisién coordinadora regulara la extension y formato de la misma. Se depositaran en la Secretaria del 6érgano res-
ponsable del Méster, 3 ejemplares impresos de la memoria siete dias antes de la fecha prevista para la defensa. Para su presentacién y defensa el es-
tudiante debe aportar una carta de conformidad del director/tutor del trabajo y ademas una valoracién de las competencias adquiridas.

El TFM ser& evaluado por un tribunal, nombrado por la Comisién de coordinacién del Master al principio del curso académico. Dicho tribunal estara
constituido por tres miembros, de los cuales al menos dos seran profesores del Master. Los tutores no podran formar parte del tribunal. La exposicion
oral de defensa del TFM (que ser& publica), se realizara entre los meses de Julio y Septiembre. La fecha y hora se concretaran en el campus virtual.

El TFM se rige segln la normativa aprobada por la Facultad de Farmacia, que se puede visualizar en la direccién web http://www.ub.edu/estu-
dis/mastersuniversitaris/biotecnologia/images/normativa.pdf. Dicha normativa sigue las directrices de la normativa de la UB en relacién al TFM (http://
www.ub.edu/agenciaqualitat/normativaespecifica/).

La Memoria escrita, debe incluir, como minimo, los siguientes apartados:

Portada: Titulo del Méaster, titulo del TFM, nombrey apellidos del autor y fecha de presentacion.
Documento con lafirmadel Tutor/Tutoresy del estudiante.

Resumen del trabajo de investigacion (extension méxima de 250 palabras).
Palabras clave (entre 3y 5)

indice

Introduccion

Objetivos

Material y métodos

Resultados

Discusion

Conclusiones

Bibliografia

Tablasy figuras seincluiran al final de lamemoria.

Anexo (si procede y como informacion complementaria)

Las especificaciones que debe tener la Memoria del TFM son:

Idioma: Castellano, Cataldn o Inglés

Extension: 25 - 30 paginas numeradas (el nimero de péginas se cuenta desde laintroduccion hastala bibliografiay no incluye el/los anexos)
Mérgenes: 2,5 cm

Tiposde letra: Arial 11 - Times New Roman 12

Espacio interlineado: 1,5

LaMemoriaseimprimirda doble caraapartir del apartado de introduccién y se encuadernara
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La defensa oral del TFM se realizara utilizando una presentacién como soporte visual (PowerPoint, etc.) y delante de un tribunal de evaluacién integra-
da por 3 profesores doctores:

. Tiempo de exposicion: 15 minutos.
. Preguntas: 15 minutos.

55.1.5 COMPETENCIAS

5.5.15.1 BASICASY GENERALES

CG2 - Capacidad para analizar criticamente la literatura cientifica relacionada con los medicamentos y otras tecnol ogias sanitarias
asi como de las enfermedades para mejorar latoma de decisiones en la prestacion de asistencia sanitaria

CG1 - Capacidad para aplicar los conocimientos de las ciencias de la salud, de gestion, socialesy clinicos en la evaluacion de los
futuros avances en medicina, en €l razonamiento clinico, en el apoyo alasiniciativas de salud y bienestar y en latrasferenciade
resultados novedosos, con una vision interprofesional

CG3 - Capacidad paradesarrollar y coordinar relaciones interprofesionales, valorar las opiniones diversas, y comprender las
fortalezas y debilidades con objeto de promover el trabajo en equipo y la colaboracion parala consecucion de objetivos comunes

CG4 - Capacidad para comunicarse de forma asertiva, persuasiva, con confianzay claridad, empleando una estructura organizada,
con |as técnicas especificas y la terminol ogia adaptada a la audiencia (pacientes, profesionales de la salud, gestores) de acuerdo con
un enfoque de salud centrado en el paciente

CG5 - Capacidad paraplanificar, realizar, evaluar y difundir los resultados de unainvestigacion en el ambito delas cienciasdela
salud, considerando €l retorno al sistemade salud y d tejido productivo

55.1.52 TRANSVERSALES

No existen datos

5.5.1.5.3 ESPECIFICAS

No existen datos

55.1.6 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS PRESENCIALIDAD
Trabajo tutelado 375 20
Trabgjo auténomo 2125 0

5.5.1.7 METODOL OGIASDOCENTES

Busqueda de informacién

Elaboracion de proyectos

5.5.1.8 SISTEMAS DE EVALUACION

SISTEMA DE EVALUACION

PONDERACION MiNIMA

PONDERACION MAXIMA

Pruebas orales

20.0

60.0

Trabgjos realizados por el estudiante

40.0

80.0
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6. PERSONAL ACADEMICO

Identificador : 4314751

6.1 PROFESORADO Y OTROS RECURSOSHUMANOS

Universidad

Categoria

Total % Doctores %

Horas %

Universidad de Barcelona

Otro personal
docente con
contrato laboral

2.3 0

13

Universidad de Barcelona

Profesor
Agregado

7 100

81

Universidad de Barcelona

Profesor
Asociado
(incluye profesor
asociado de C.C.:
de Salud)

44.2 21

274

Universidad de Barcelona

Catedrético de
Universidad

116 100

7,7

Universidad de Barcelona

Profesor Titular
de Universidad

349 100

PERSONAL ACADEMICO

Ver Apartado 6: Anexo 1.

6.2 OTROSRECURSOS HUMANOS

Ver Apartado 6: Anexo 2.

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

8. RESULTADOS PREVISTOS

8.1 ESTIMACION DE VALORES CUANTITATIVOS

TASA DE GRADUACION %

TASA DE ABANDONO %

TASA DE EFICIENCIA %

95

5

90

CODIGO

TASA

VALOR %

No existen datos

Justificacion de los Indicadores Propuestos:

Ver Apartado 8: Anexo 1.

8.2 PROCEDIMIENTO GENERAL PARA VALORAR EL PROCESO Y LOSRESULTADOS

a) Resultados de aprendizaje

TEXTO GENERAL DE APLICACION A TODOS LOS MASTERES DE LA UNIVERSITAT DE BARCELONA

La UB dentro del marco del sistema interno de aseguramiento de la garantia de calidad de las titulaciones, tal como se indica en el punto 9, tiene esta-
blecido en su programa AUDIT-UB el proceso de andlisis y evaluacion de los resultados de aprendizaje a través de tres acciones generales:

La Agencia para la Calidad de la UB, se encarga de recoger toda la informacién para facilitar el proceso del andlisis de los datos sobre los resultados
obtenidos en cada centro respecto a sus diferentes titulaciones. Anualmente se envian al decano/director, como minimo los datos sobre rendimiento
académico, abandono, graduacién y eficiencia para que las haga llegar a los jefes de estudios/coordinadores correspondientes para su posterior andli-
sis.

También en el momento de disefiar un nuevo plan de estudios, el centro hace una estimacion de todos los datos histéricos que tiene, justificando dicha
estimacion a partir del perfil de ingreso recomendado, el tipo de estudiantes que acceden, los objetivos planteados, el grado de dedicacién de los estu-
diantes en la carrera y otros elementos de contexto que consideren apropiados. Estas estimaciones se envian a la Agencia para la Calidad de la UB.

Anualmente, la Comisién de Méaster hara un seguimiento para valorar el progreso y los resultados de aprendizaje de los estudiantes. También revisara
las estimaciones de los indicadores de rendimiento académico, tasa de abandono y de graduacion y definira las acciones derivadas del seguimiento
gue se remiten al decanato/direccion del centro.

b) Resultados de satisfaccion de los diferentes miembros de la comunidad universitaria del centro

La Agencia para la Calidad de la UB, remite al decano/director, coordinadores de méster y directores de departamento los resultados de la encuesta
de opinién de los estudiantes sobre la accién docente del profesorado.
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Los directores de departamento informaran de los resultados en el consejo de departamento.

Los coordinadores de méster solicitaran a los jefes de departamento que elaboren un informe sobre la accién docente del profesorado, como también,
las acciones que se llevaran a cabo para mejorarla.

El coordinador de master, con los resultados de la encuesta de opinién de los estudiantes sobre la accién docente del profesorado, y los informes ela-
borados por los directores de departamento elaborard un documento de sintesis que presentara a la comisién de coordinacién de master para anali-
zarlo.

La administracion del centro gestionara las encuestas de satisfaccion de los usuarios respecto a los recursos y servicios del centro y elaborara un in-
forme de los resultados de satisfaccion de los usuarios respecto a los recursos y servicios del centro junto con la propuesta de mejora. El informe se
debatira en la Junta de centro.

¢) Resultados de la insercion laboral

Tal y como se ha venido haciendo con las titulaciones de grado y doctorado, se pretende llevar a cabo los estudios de insercién laboral de los titulados
de Master.

AQU Catalunya en colaboracién con los Consejos Sociales de las siete universidades publicas catalanas, gestiona, de momento, las encuestas de in-
sercién laboral de los titulados de Licenciados, diplomados, Ingenieros y las de los de Doctorado; pero no las de Master.

En este caso concreto de los estudios de Master y hasta que no haya el acuerdo entre las Universidades publicas y AQU, sera la Agencia de Calidad
de la Universidad la que va a realzar este proceso.

Una vez realizada la encuesta, la Agencia de Calidad de la Universidad de Barcelona remitira los ficheros al decano/director del centro.

El decanato/direccion del centro analizara los datos y elaborara un informe ¢resumeng, para conocer las vias por las que se hace la transicién de los
titulados al mundo laboral y para conocer el grado de satisfaccion de los graduados con la formacion recibida en la universidad (esta encuesta de sa-
tisfaccién de la formacion recibida se realiza una vez el titulado solicita su titulo). Dicho informe se debatira en el Centro, a nivel de la comision corres-
pondiente.

Por otra parte y dada la importancia que tiene en los estudios de Méaster el Trabajo Fin de Master, anualmente la Comisién de Master debe analizar su

desarrollo y debe informar al Centro para incluirlo en la memoria de seguimiento

d) Resultados de satisfaccion de los diferentes miembros de la comunidad universitaria del centro

nién de los estudiantes sobre la accién docente del profesorado.

tamento que elaboren un informe sobre la accién docente del profesorado, como también, las acciones que se llevaran a cabo para mejora.

La Agencia para la Calidad de la UB, remite al decano/director, coordinadores de y directores de departamento los resultados de la encuesta de opi-

Los directores de departamento informan de los resultados en el consejo de departamento. Los coordinadores de master solicitan a los jefes de depar-

9. SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

ENLACE | http://www.ub.edu/agenci aqualitat/academi codocent/desenvol upament/suport.html

10. CALENDARIO DE IMPLANTACION

10.1 CRONOGRAMA DE IMPLANTACION

CURSO DE INICIO |2014

Ver Apartado 10: Anexo 1.

10.2 PROCEDIMIENTO DE ADAPTACION

No.
10.3 ENSENANZAS QUE SE EXTINGUEN
CODIGO | ESTUDIO - CENTRO

11. PERSONASASOCIADASA LA SOLICITUD

11.1 RESPONSABLE DEL TiTULO

NIF NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

46321077C AMELIA DIAZ ALVAREZ

DOMICILIO CODIGO POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO

Gran Viadeles Corts 08007 Barcelona Barcelona

Catalanes, 585

EMAIL MOVIL FAX CARGO

agenciagqualitat@ub.edu 934031128 934031155 Vicerrectora docenciay
ordenacion academica
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Identificador : 4314751

11.2 REPRESENTANTE LEGAL

NIF NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

46321077C AMELIA DIAZ ALVAREZ

DOMICILIO CODIGO POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO

Gran Viadeles Corts 08007 Barcelona Barcelona

Catalanes, 585

EMAIL MOVIL FAX CARGO

agenciagualitat@ub.edu 934031128 934031155 Vicerrectora docenciay
ordenacion academica

El Rector de laUniversidad no es el Representante Legal

Ver Apartado 11: Anexo 1.

11.3SOLICITANTE

El responsable del titulo es también el solicitante

NIF NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

46321077C AMELIA DIAZ ALVAREZ

DOMICILIO CODIGO POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO

Gran Viadeles Corts 08007 Barcelona Barcelona

Catalanes, 585

EMAIL MOVIL FAX CARGO

agenciagqualitat@ub.edu 934031128 934031155 Vicerrectora docenciay
ordenacion academica
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Apartado 2: Anexo 1
Nombre:2_ALEGACIONES + JUSTIF_Medicamentos.pdf
HASH SHA1 :05F9B63451FDACF65122EFA CES1F43B4EA744E8F

Caodigo CSV :134132828046207407160357
Ver Fichero: 2 ALEGACIONES + JUSTIF_Medicamentos.pdf
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Apartado 4: Anexo 1
Nombre:4.1 Acceso admision estudiantes_Stemasinfo previos.PDF
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Caodigo CSV :133957948609624564575974
Ver Fichero: 4.1 Acceso admision estudiantes_Stemas info previos.PDF
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Apartado 5: Anexo 1
Nombre :5 Planificacion ensefianzas Descrip plan estudios.PDF
HASH SHA1 :F42A62A 940F3814D5681D928E866821F915343BE

Caodigo CSV :133959198060340330677131
Ver Fichero: 5 Planificacion ensefianzas Descrip plan estudios.PDF
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Apartado 6: Anexo 2
Nombre:6. 2 Otros recursos humanos.PDF
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Ver Fichero: 6. 2 Otros recursos humanos.PDF
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Apartado 7: Anexo 1
Nombre:7 Recursos materiales y servicios.PDF
HASH SHA1 :240F6CBOE8061B565B935967224F0EOF9F2C57ES
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Ver Fichero: 7 Recursos materialesy servicios.PDF
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O:

@ Universitat de Barcelona

ALEGACIONES AL INFORME EMITIDO POR AQU CATALUNYA DE L

MASTER UNIVERSITARIO EN “MEDICAMENTOS, SALUD Y SIST EMA

SANITARIO”

REQUERIMIENTOS

Requerimiento 1: Explicar el interés de la titulaci ~ 6n haciendo un analisis mas amplio de la oferta

formativa

Se ha incluido directamente en el texto:

2.1. Justificacidn del titulo propuesto, argumentando el interés académico, cientifico o profesional del mismo

Perfil de formacidn - objetivos generales del titulo - finalidad, enfoque u orientacién

El master “Medicamentos, Salud y Sistema Sanitario” se dirige a todos aquellos interesados e implicados directa o
indirectamente en el paciente, teniendo como marco la configuracion econdmica y social del pais asi como el
bienestar de sus habitantes.

El presente Mdster tiene como objetivo general mejorar la prestacidon de servicios, la seguridad del paciente y la
calidad de todos los procesos mediante la colaboracidn interprofesional que promueva la busqueda de maneras de
combinar conocimientos y generar dinamicas, en el nivel profesional y/o de la investigacién.

La orientacion del Master es doble: profesional e investigadora, de forma que los estudiantes puedan desarrollar
investigacion en el ambito asistencial real, capaz de dar respuestas aplicables y relevantes de forma directa a la
misma, y de acuerdo con los paradigmas que fundamentan la practica basada en la evidencia.

Este Master se enfoca en mejorar la gestidon de los medicamentos en los sistemas de salud e implica a numerosos
agentes: desde los reguladores, los profesionales sanitarios que deben estar capacitados en un proceso de toma de
decisiones adecuadas, asi como, los propios usuarios que deben asumir el grado de corrresponsabilidad que les
concierne. Todos tienen la responsabilidad de tener un papel activo, siendo también imprescindible que las
politicas regulatorias e industriales se organicen para garantizar que del recurso farmacoterapéutico obtengamos
el maximo beneficio sanitario y seamos capaces de convertir el “gasto” en “inversion”.

En este sentido, entre los objetivos de ensefianza-aprendizaje del programa se incluyen mejorar el conocimiento,
las habilidades y las actitudes, esto es, las competencias que facilitaran el trabajo interprofesional efectivo para
llevar a cabo cambios y mejoras en las practicas actuales.

Se trata de un Master de nueva creacion dentro del sistema universitario de Catalufia, donde el caracter
interdisciplinario (Farmacia, Psicologia, Odontologia, Medicina y Enfermeria) junto con la implicacién directa y
apoyo de distintas sociedades profesionales como la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) y la
Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria (SEFC), del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Barcelona (COFB) y el
organismo encargado del sistema de prestaciones sanitarias publicas en Catalufia: el Servicio Cataldn de la Salud
(CatSalut), explica el interés del Master, consecuencia de las demandas de nuestra sociedad y entorno laboral.

Aunque hay mucho que aprender de los enfoques y modelos probados por otros (The American Interprofessional
Health Collaborative, The Australasian Interprofessional Education and Practice Network, The (UK) Centre for the
Advancement of Interprofessional Education, The Canadian Interprofessional Health Collaborative, The European
Interprofessional Network, The Japan Association for Interprofessional Education, The Japan Interprofessional

Working and Education Network,The Nordic Interprofessional Education Network), somos conscientes que no hay
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dos situaciones o realidades iguales y que este Master se constituye en punto de partida donde se han conciliado
las expectativas de los miembros, teniendo en cuenta las oportunidades y también las potenciales limitaciones.

Experiencias anteriores de la universidad en la imparticién de titulos de caracteristicas similares

A nivel internacional, las entidades de colaboracién interprofesional antes indicadas han promovido una oferta
formativa a nivel universitario basada en el analisis critico de la situacién de cambio sustancial que se esta
produciendo en la salud, en la atencidn sanitaria y en los profesionales involucrados. Este analisis, que es comun en
todos los paises, ha mostrado los problemas de acceso, seguridad, efectividad, eficiencia y oportunidad que se
estdn produciendo en los sistemas de salud y requiere una actuacién innovadora. En muchos aspectos, la
formacién de todos los profesionales relacionados con la salud sigue estando aislada de la prdactica real y ademas
tampoco los prepara para trabajar juntos. Por ello han considerado fundamental conectar las profesiones de la
salud "tradicionales" con los formadores, los nuevos y emergentes proveedores de salud y de asistencia sanitaria,
los coordinadores de la atencidn, los administradores de la prestacidon sanitaria y de los sistemas de pago,
considerando las politicas de salud y, todo ello, en colaboracidn con los pacientes, las comunidades y poblaciones.

En la actualidad estas entidades internacionales estan involucradas en programas formativos que son un ejemplo
de ética y valores para la colaboracion interprofesional, que comprende la amplitud y complejidad de los roles y
responsabilidades para la practica de colaboracion, que tienen las habilidades bdsicas para la comunicacién
interprofesional efectiva y cuenta con las competencias necesarias para el trabajo en equipo interprofesional y la
prestacion de atencién basada en el equipo dirigida a las personas, comunidades y poblaciones.

De esta forma, estas entidades internacionales, muchos de ellos lideres de institucionales universitarias, han
abogado por avanzar en la armonizacién de los programas formativos interprofesionales y también en los
programas de investigacién que faciliten el examen de estos vinculos formacién-practica hacia mejores resultados
en términos de salud y atenciéon de la poblacién.

A nivel del estado espafiol, considerando los contenidos y el equipo interprofesional que despliega el programa del
Master Medicamentos, Salud y Sistema Sanitario, con independencia de la modalidad (en nuestro caso
presencial), no hemos encontrado ninguno similar que se haya ofertado en cursos anteriores. Esta situacion, en
nuestro caso, se explicaria considerando la alineacién de una serie de factores que han supuesto la evolucion légica
de ofertar el presente master, como son: el aprendizaje proporcionado por experiencias anteriores relevantes, el
considerar la situacion actual de todos los agentes implicados en la salud de la poblacién y el contexto del Espacio
Europeo de Educacion Superior (EEES) donde nos encontramos.

No obstante, en la linea del presente Master Universitario se incluiria el denominado “Master en Cronicidad y
Dependencia” (90 ECTS), de orientacidn investigadora y que tiene prevista su imparticion en septiembre de 2014.
En este caso, se trata de un master interuniversitario y en la modalidad semipresencial, coordinado por la
Universidad Pompeu Fabra y realizado junto con la Universidad Auténoma de Barcelona, siendo la Escuela Superior
de Ciencias de la Salud y el Consorcio Sanitario del Maresme, las instituciones encargadas de realizarlo. Este
Master, igual que el Master Medicamentos, Salud y Sistema Sanitario, que tiene prevista su imparticién el préximo
curso (2014/15), también pretende favorecer la formacidn de profesionales motivados e implicados con nuestro
sistema sanitario y su realidad.

Por otro lado, también podemos indicar que existe un Master con el titulo de “Monitorizacién de Ensayos Clinicos”
(60 ECTS) que es un master propio de la Universidad de Barcelona, de tipo presencial, en el que se trata alguna de
las tematicas que se incluyen en el Mdster Medicamentos, Salud y Sistema Sanitario. Este Madaster de
Monitorizacién de Ensayos Clinicos tiene como centro promotor y lugar de imparticion la Facultad de Biologia.

El Master Medicamentos, Salud y Sistema Sanitario en el que participaran de forma principal diferentes
profesionales de las ciencias de la salud, promovido desde la Facultad de Farmacia de la Universidad de Barcelona,
es el primero que con estas caracteristicas se presenta a nivel del estado espafiol. El presente Master pretende
ofertar una formacion que promueva la entrada al mercado laboral de los estudiantes y, por otro lado, ser una via
para el acceso a un programa de doctorado. Dado que la realizacion del Master otorgara un titulo oficial que es
valido en cualquier pais europeo, el presente Master ofrecera al estudiante aumentar su competitividad con otros
estudiantes a nivel del estado espaiiol y se aproximara a la situacion actual en la que ya se encuentran otros
paises europeos.
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Requerimiento 2: Indicar los aspectos convergentes y divergentes entre el titulo propuesto y
Master Universitario en Servicios de Salud y Practi  ca Colaborativa entre Profesionales Sanitarios

Se ha incluido directamente en el texto:
Por otro lado, la Facultad de Farmacia de la Universidad de Barcelona ha propuesto también otro Master.

Con relacién al Master Medicamentos, Salud y Sistema Sanitario, cabe destacar en primer lugar, respecto a su
perfil investigador, que estd convincentemente avalado por el equipo promotor y la figura del Coordinador, que
cuenta con 6 sexenios de investigacion reconocidos por la Comision Nacional Evaluadora de la Actividad
Investigadora (CNEAI) y que es director del Grupo de investigacion reconocido por la Generalitat de Catalufa
(2009 SGR 202) FARMACIA CLINICA | FARMACOTERAPIA (FCFT), dentro del apartado de “Prevencién y cuidado para
la salud de las personas”. Respecto a su perfil profesionalizador, cabe mencionar que el Coordinador es Director
de la Unidad de Farmacia Clinica y Farmacoterapia de la Universidad de Barcelona, que recientemente (19 de
marzo de 2014) ha vuelto a ser acreditada como Grupo de Innovacién Docente Consolidado de la Universidad de
Barcelona (GIDC), FARCLINAF (GIDCUB-13/117) incluyéndose dentro de los 40 GIDC de toda la UB que recibiran
ayuda econdmica anual por parte del Vicerrectorado de Politica Docente como consecuencia de la puntuacién
obtenida en el proceso de acreditacidn. El curriculum vitae del Coordinador de este Master se encuentra abierto
para su posible consulta en la Universidad de Barcelona, siendo importante resefiar que dicho Coordinador lleva
mas de 35 afios dedicandose exclusivamente a la Universidad a “tiempo completo”.

Es importante considerar que la Unidad de Farmacia Clinica y Farmacoterapia estd integrada por profesores con
dedicacién a tiempo total en la Universidad y un niimero mayoritario de profesores asociados que tienen una
dedicaciéon a tiempo parcial y que desarrollan su labor profesional mayoritaria algunos, en entornos asistenciales
como el comunitario, de atencidn primaria y hospitalario, y, otros, en el industrial. Los objetivos de la Unidad
(creada oficialmente en 1995) con plena vigencia desde su creacidn, son fundamentalmente tres: en primer lugar,
la potenciacion de la formacién clinica y asistencial, en segundo, la promocién de las actividades docentes y de
investigacién "extramuros" y en tercero, el fomento de la participacion de profesionales en las actividades
habituales del personal universitario y viceversa. En este sentido, podemos comprobar que estos objetivos estan
en total concordancia con el EEES.

En segundo lugar, cabe destacar el caracter interdisciplinario del programa formativo del Master Medicamentos,
Salud y Sistema Sanitario, que incluye la colaboracion de farmacéuticos, psicélogos, odontdlogos, médicos y
enfermeros, aspecto innovador a nivel del estado espaiol y que favorecera la consecucion de los objetivos del
mismo. Consecuencia del bagaje docente e investigador del equipo de docentes, investigadores y personal externo
colaborador y teniendo en cuenta los cambios de paradigmas producidos mas recientemente, la actividad
interdisciplinaria, en la que se integran y colaboran los diferentes profesionales y dispositivos asistenciales con el
objetivo de conseguir el beneficio del paciente situado en el centro del sistema, da respuesta a una necesidad de
formacion dentro un marco global que garantice el acceso al medicamento, el maximo beneficio y el minimo
riesgo de su uso y un entorno de equilibrio y sostenibilidad econémica.

Con el presente Master oficial Medicamentos, Salud y Sistema Sanitario se pretende un enfoque innovador no
solamente en la metodologia y el rigor de los contenidos, sino también en la flexibilidad y la versatilidad para
hacerla compatible con las exigencias profesionales y personales. En este sentido, se trata de un Master abierto a
la participacion y orientado a que el estudiante adquiera una formacién de calidad, buscando siempre la excelencia
académica.

El Master Medicamentos, Salud y Sistema Sanitario se centra en el medicamento y no en el fdrmaco o sustancia
activa. Asi, se incide especialmente en las Ultimas etapas para obtener el medicamento, es decir, basicamente el
desarrollo clinico del citado medicamento y su empleo en el marco sanitario para optimizar los resultados de salud
en cuanto, no sélo eficacia y efectividad, sino también eficiencia, aplicando asi los aspectos farmacoecondémicos y
de gestion, todo ello dentro del paraguas normativo y legal correspondiente.

Dado el caracter profesionalizador del Master Medicamentos, Salud y Sistema Sanitario, se ha huido de que la
realizacidon del mismo (en caso de su aprobacién) diera lugar a una titulacién por la Universidad de Barcelona que
pudiera suponer para alguno de los estudiantes que lo realizara una obtencién y reconocimiento de “competencias
profesionales regladas legalmente” para los diferentes profesionales de la salud, de manera que ello pudiera dar
lugar a “invasion” de competencias en actividades profesionales reservadas oficialmente en exclusiva para cada
uno de ellos.

De esta manera, en el Master Medicamentos, Salud y Sistema Sanitario no se trata en ningin momento sobre
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“servicios sanitarios” o “servicios profesionales” por ser ademas éste actualmente un tema de intenso debate y
sobre el cual a nivel profesional y a nivel administrativo se estdn produciendo los conocidos como: acuerdos,
“pacto por la sanidad-desarrollo profesional-gestién clinica”, en los que se pretenden establecer no ya solo los
servicios profesionales de cada profesién sanitaria sino también la remuneracién de los mismos. Este es un tema
nuclear en estos momentos en la profesién farmacéutica ain no resuelto y sobre el que, como se indicaba, el
Madster Medicamentos, Salud y Sistema Sanitario no incide en estas cuestiones en ningiin momento.

Ademas de todo lo dicho, se debe considerar la normativa europea y la libre circulacion de profesionales, y la
situaciéon que podria producirse a nivel internacional con titulaciones oficiales tipo Master que otorgaran
competencias profesionales a sus egresados, distintas a las establecidas legalmente.

Se incluye en archivo adjunto el sentir de la Fundaciéon Pharmaceutical Care Espafia tramitada en su momento al Sr.
Rector de la Universidad de Barcelona.

Por otro lado, con relacién al otro Master propuesto por la Facultad, sin pretender realizar un analisis exhaustivo,
se puede indicar que, de acuerdo con la informacidn que se dispone, pudiera presentar convergencias con el
Master propio titulado “Atencidn Farmacéutica Integral” (MAFI), modalidad a distancia, gestionado en el Instituto
de Formacion Continua de la Universidad de Barcelona (IL3-UB), que cuenta con una experiencia de 13 ediciones
de manera ininterrumpida y con mas de 570 alumnos matriculados, de procedencia no sélo del ambito nacional
sino de otros paises (se inicié en el curso 1999/00, esto es, antes del EEES) y fue promovido por la Unidad de
Farmacia Clinica y Farmacoterapia), cuyo Director es el mismo profesor que es Coordinador del Master
Medicamentos, Salud y Sistema Sanitario. Este MAFI ha sido actualizado recientemente y esta dirigido
exclusivamente a farmacéuticos, en consonancia con lo indicado anteriormente y para evitar problemas de
“competencias profesionales”.

Finalmente, aunque el otro Master que presenta la Facultad cuenta con alguna coincidencia en palabras dentro de
los contenidos de algunas asignaturas, como: “Fuentes de documentacién cientifica: busqueda bibliografica”,
“Disefios para la investigacidn cuantitativa: estudios observacionales y experimentales”, “Difusién de resultados”,
“Guias de practica clinica” o “paciente crénico”, es complejo establecer la convergencia al incluirse en mddulos
donde aparecen otros titulos de forma conjunta lo que hace dificil conocer su contenido.

Requerimiento 3: Incluir médicos y enfermeras en el programa formativo

Se ha incluido directamente en el texto:

2.3. Descripcion de los procedimientos de consulta internos y externos utilizados para la elaboracién del
plan de estudios

2.3.1 Descripcion de los procedimientos de consulta internos

La propuesta de solicitud de un nuevo Master nace de reuniones con el Decano de la Facultad de Farmacia y el
Vicerrector de Politica Académica y Calidad de la Universidad de Barcelona (UB) y en buena medida propiciada por
la situacidn que se produce desde hace algunos afios y en la actualidad de no disponer la Facultad de Farmacia de
la UB de un Programa de Doctorado relacionado con las tematicas asistenciales. Dicha propuesta fue
posteriormente ratificada por la Junta de la Facultad de Farmacia de la UB.

El equipo promotor en un planteando inicial institucional e interprofesional hizo una expresiéon de interés a los
decanos de las Facultades de Medicina, Odontologia, Psicologia, asi como a la Directora de la Escuela
Universitaria de Enfermeria, todos de la UB.

Seguidamente se convocd una primera reunidén con todos ellos, junto con los representantes externos que se
indican en el apartado siguiente, exponiendo el proyecto del Master Medicamentos, Salud y Sistema Sanitario.

Posteriormente se hizo la expresion de interés por email a todos los miembros del Departamento de Farmacia y
Tecnologia Farmacéutica de la Facultad de Farmacia de la UB, (excepto a los miembros de la Unidad de Farmacia
Clinica y Farmacoterapia al ser la promotora del proyecto), a los profesores Asociados Médicos de la asignatura
Estancias en Practicas Tuteladas de la Facultad de Farmacia de la UB y a profesorado de Salut Publica de la Facultad
de Farmacia de la UB.

En la primera peticién de la propuesta del Master se contaba con la aceptacién de participar en el mismo a nivel
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institucional de las Facultades de Psicologia y Odontologia de la UB, con cuyos representantes se efectudé una
segunda reunidn presencial que permitié obtener un borrador inicial del plan de estudios. Posteriormente se han
ido modificando y actualizando mediantes diferentes consultas inter-facultades via correo electrénico, dando lugar
a diferentes versiones preliminares del plan de estudios y hasta obtener la version final que ahora se presenta.

Mads recientemente, y de acuerdo con el informe previo de Evaluacion de la Solicitud de Verificacién de Titulo
Oficial de la Agencia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya (AQU), donde se exponia la necesidad
de incluir médicos y enfermeras en el programa del Master, se ha promovido nuevamente la inclusiéon de dichos
profesionales de la salud. De esta forma, ya se puede concretar la participacion de médicos y enfermeras en el
programa formativo del Master Medicamentos, Salud y Sistema Sanitario, de acuerdo con lo solicitado.

Por otro lado, se ha creado una Comisién de elaboraciéon del plan de estudios del Master que cuenta, entre otros,
con miembros representativos de las tres facultades participantes que ha favorecido la perspectiva
interdisciplinaria y de experiencia clave en la programacion del Master.

Por otro lado, se incluyen diferentes documentos que justifican o avalan el interés cientifico y profesional de la
propuesta del Master Medicamentos, Salud y Sistema Sanitario.

2.3.2 Descripcidn de los procedimientos de consulta externos

Tal y como se ha indicado, con relacién a los procedimientos de consulta externos se han realizado reuniones con
representantes de:

- Colegio Oficial de Farmacéuticos de Barcelona (COFB): Es la institucién que representa los mas de 8.000
farmacéuticos que ejercen la profesidn en sus diversos ambitos: hospitales, oficinas de farmacia, atencién primaria,
industria, salud publica, laboratorios de analisis clinicos, investigacion y docencia ... y pone a su alcance los servicios
y actividades necesarias para que puedan ampliar sus conocimientos, desarrollar sus capacidades profesionales y
contribuir de forma decisiva a mejorar la salud de la poblacién. La excelencia y la ética profesional son los valores
que guian las actuaciones del COFB.

- Servicio Catalan de la Salud (CatSalut): Es el ente adscrito al Departamento de Salud de la Generalitat de Catalufia
encargado de garantizar la prestacion de los servicios sanitarios de cobertura publica a la ciudadania. Funciona
como una aseguradora publica que gestiona de manera integral la oferta y la demanda de servicios sanitarios: en
funcion de las necesidades de salud de la poblacion definidas por el Departamento de Salud, y con el presupuesto
que tiene asignado, compra los servicios sanitarios a diferentes proveedores y evalla los resultados y la
satisfaccion de la ciudadania con los servicios prestados.

- Sociedad Espaiiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH): Es una organizacién cientifica, privada, activa y profesional,
sin animo de lucro, dedicada a incrementar el estado del conocimiento sobre la farmacia hospitalaria y cuyas
acciones deben incrementar el uso adecuado y seguro de los medicamentos.

- Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria (SEFAC): Es una asociacién de caracter cientifico-profesional,
independiente, sin animo de lucro, de ambito estatal e integrada por los poseedores de titulo universitario oficial
de Licenciado, Grado, Master o Doctor en Farmacia que ejercen su actividad en farmacia comunitaria o tienen
interés por colaborar con ella.

De esta forma, en el proceso de elaboracién del plan de estudios se han realizado distintas consultas con los
representantes de dichos colectivos externos a la Universidad, que ha permitido obtener informacién de primera
mano de las necesidades de formacién e investigacion actuales de los mismos, la cual se ha considerado en
concordancia con el modelo global e integrado de la responsabilidad social de la Universidad.

Ademas, han mostrado su interés en colaborar con el master en alguna de las actividades formativas (seminarios,
practicas especiales, etc.) que se refieren posteriormente. Ademas, se incluyen diferentes documentos que
justifican o avalan el interés cientifico y profesional de la propuesta del Master Medicamentos, Salud y Sistema
Sanitario. Ademads se aporta la informacién proporcionada por la Oficina de Convenios y Entidades Relacionadas de
la Universidad de Barcelona, con relacion a los convenios vigentes a fecha de 01/04/2014 con instituciones publicas
en el dmbito asistencial:

Para completar la informacidn que ahora se dispone, se aporta a los ya anadidos con anterioridad en formato .pdf,
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el “Convenio de Colaboracion entre la administracion general del estado (Ministerio de Hacienda y
Administraciones Publicas) y la Universidad de Barcelona para la realizaciéon de practicas académicas externas
por parte de los estudiantes de la Universidad”.

Requerimiento 4: Incluir algunas de las competencia s especificas definidas en la materia
1 “Investigacion y desarrollo clinicos y Farmacovig ilancia” en la linea de los contenidos
definidos

Se han incluido las competencias especificas (CE) siguientes en la materia 1 “Investigacion y desarrollo
clinicos y Farmacovigilancia”:

CE2- Capacidad para identificar y utilizar los recursos tecnoldgicos, econdmicos, humanos y materiales para
optimizar la gestidn sanitaria y el acceso y financiacién de los medicamentos y colaborar en la sostenibilidad del
sistema sanitario

CE3- Capacidad para interpretar los conceptos relacionados con los errores de medicacién y la seguridad de los
pacientes, identificar los factores que influyen en su produccién, planificar estrategias para prevenir/disminuir la
incidencia y gestionar el riesgo asistencial.

Se ha modificado e incluido en:

5. Planificacion de las ensefianzas

5.1 Descripcién del plan de estudios

5.1.2. Vinculacion de competencias a materias del titulo

5.5. Modulos, Materias (Nivel 1)

Requerimiento 5: Limitar el perfil de ingreso a lic enciados y graduados del
ambito de las ciencias de la salud

A la hora de limitar el perfil de ingreso a licenciados, graduados o diplomados del ambito de las ciencias de la salud
nos encontramos que estariamos excluyendo a estudiantes procedentes de otras licenciaturas/grados que pueden
estar interesados en las temdticas del Master o que ya se encuentran en el ambito laboral que se relaciona con el
mismo como son, entre otros, bidlogos, bioquimicos, psicélogos, quimicos, economistas y abogados. De esta
forma, se incrementa el numero potencial de estudiantes incluyendo aquellos que necesitan realizar un master
para acceder al programa de doctorado, como ocurre con los bidlogos, quimicos, enfermeras (a diferencia de, por
ejemplo farmacéuticos y médicos).

Se ha incluido en el texto lo siguiente:
4.1.1. Perfil de ingreso recomendado para los futuros estudiantes

El master se dirige a todos los egresados (licenciados, graduados o diplomados) con titulacién superior.
Inicialmente se recomienda que los futuros estudiantes del master tengan conocimientos académicos y/o
experiencia profesional relacionados con el ambito de la salud, no siendo requisito imprescindible ya que también
esta prevista la participacion de egresados con interés en las tematicas del master (medicamentos, salud, sistema
sanitario).

La relacion que estudiantes de ambitos externos al de ciencias de la salud puedan tener con el Mdster que se
propone se manifiesta al comprobar como:

- los egresados en Psicologia no se consideran profesionales sanitarios (Ley 44/2003)

- las especialidades en ciencias de la salud por el sistema de residencia incluye, ademads de las especialidades
médicas (un total de 40), farmacéuticas (farmacia hospitalaria), de psicologia (psicologia clinica) y de enfermeria
(un total de 7), las denominadas especialidades multidisciplinares para cuyo acceso se exige estar en posesion de
los titulos universitarios oficiales de Grado, o en su caso de Licenciado, en cada uno de los ambitos que se
especifican en el RD 183/2008, de 8 de febrero. Asi, para el acceso a esta formacién especializada via “interno
residente” el tipo de egresado para cada una de las especialidades de las no citadas anteriormente se incluyen a
continuacion:
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Analisis clinicos: Biologia, Bioquimica, Farmacia, Medicina o Quimica

Bioquimica Clinica: Biologia, Bioquimica, Farmacia, Medicina o Quimica

Inmunologia: Biologia, Bioquimica, Farmacia o Medicina

Microbiologia y Parasitologia: Biologia, Bioquimica, Farmacia, Medicina o Quimica

Radiofarmacia: Biologia, Bioquimica, Farmacia o Quimica

Radiofisica Hospitalaria: Fisica y otras disciplinas cientificas y tecnoldgicas

Por otro lado, en la composicién de los Comités Eticos de Investigacion Clinica (CEIC), también se incluyen
miembros ajenos a las profesiones sanitarias, uno de las cuales tiene que ser licenciado (egresado) en derecho y
especialista en la materia y también una persona miembro de la comisién de investigacién de la comisién donde se
constituya el comité.

También, destacar el interés que pueden tener los licenciados/graduados en Economia y ADE, con relacién a las
gestion econdmica de las tecnologias sanitarias, entre ellas el medicamento y todo lo referente a la importante
problematica actual sobre los aspectos farmacoecondmicos y de gestidn sanitaria.

Como un indicador mas, es posible sefialar que el Master propio de la Universidad de Barcelona “Monitorizacién
de Ensayos Clinicos”, anteriormente citado, que se imparte en la Facultad de Biologia, estd destinado a licenciados,
graduados y diplomados en ciencias experimentales y ciencias biomédicas
(<http://www.ub.edu/web/ub/ca/estudis/oferta_formativa/masters_propis/fitxa/M/201311546/index.htmlI>basta
ntes ediciones>). Su coordinador es Catedrdtico de Universidad y Director del Departamento de Fisiologia e
Inmunologia de la Facultad de Biologia y cuenta con una amplio nimero de ediciones de imparticién.

De esta forma, considerando la necesidad de formacién interdisciplinaria en la tematica objeto del master, parece
conveniente no limitar el perfil de ingreso a licenciados, graduados y diplomados del ambito de las ciencias de la
salud.

Requerimiento 6: Establecer complementos formativos como requisitos de acceso al
master para todos aquellos estudiantes que presente n una formacion diferente a la
farmacéutica

Se ha incluido el requisito de acceso de los complementos formativos para todos los estudiantes que
presenten una formacion diferente a la farmacéutica.

4.2 Requisitos de acceso y criterios de admision
Titulaciones oficiales de acceso

De acuerdo con lo establecido en el Real Decreto 1393/2007 y Real Decreto 861/2010, para acceder a los masteres
universitarios oficiales, se debe tener uno de los siguientes titulos:

- Titulo universitario oficial espafiol.

- Titulo expedido por una institucion de educacion superior perteneciente a otro Estado integrante del EEES que
faculte en el mismo para acceder a las ensefianzas de Master.

- Titulo ajeno al EEES. En este caso, es necesaria la homologacion a un titulo universitario oficial espafnol o la
comprobacion previa (sin homologaciéon) de la Universidad de Barcelona que estos estudios corresponden a
una formacién equivalente a los titulos universitarios oficiales espafioles y que facultan en el pais que expide el
titulo, para el acceso a ensefianzas de postgrado. El acceso por esta via no implicard, en ningun caso, la
homologacion del titulo previo de que esté en posesion el interesado, ni su reconocimiento a otros efectos que
el de cursar las ensefianzas de Master.

En el caso de estudios espafioles pueden acceder al presente Master los egresados (licenciados, graduados o
diplomados) con titulacién superior. Se prevé un proceso de nivelacidon y homogeneizacidon de la formacion de
todos los matriculados con titulacidn superior diferente a la de Farmacia mediante la realizacion de complementos
formativos como requisito de acceso al Master.

4.6. Complementos formativos

Todos los estudiantes con titulacidn superior diferente a la de Farmacia e interesados en realizar el Master,
necesitaran complementar su nivel formativo. Para ello se establece una asignatura niveladora (complementos
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formativos) que deberan matricular obligatoriamente.

Estos complementos seran un maximo de 10 créditos, se realizaran en el mes de septiembre, previo al inicio de las
clases de las materias del Master y se corresponden con las temadticas mas especificas de los estudios
biofarmacéuticos, farmacocinéticos, tecnolégicos y de la farmacia clinica de las formas farmacéuticas de
administracién de medicamentos.

La asignatura niveladora es la siguiente:

Titulo: Biofarmacia, Farmacocinética, Tecnologia Farmacéutica y Farmacia Clinica.

Cardcter: Obligatorio para todos los estudiantes que presenten una formacién diferente a Farmacia.
Créditos: 10 créditos.

Despliegue temporal: Semestral (semestre 1).

Lenguas en las que se imparte: Castellano, catalan, inglés.

Resultados de aprendizaje: La docencia de estos complementos tiene los siguientes resultados de aprendizaje:

- Determinar las relaciones existentes entre farmaco, forma farmacéutica y organismo.

- Conocer las operaciones basicas y procesos tecnoldgicos relacionados con la fabricacidon de medicamentos.

- Establecer las distintas formas galénicas y sistemas de administracion de los medicamentos en funcién de
la naturaleza de los principios activos, de los excipientes, de la dosificacién y del efecto
farmacoterapéutico deseado.

Contenidos: Conceptos, objetivos y procesos Liberacidn, Absorcion, Distribucién, Metabolismo y Excrecion
(acrénimo LADME). Impacto clinico de los parametros farmacocinéticos. Establecimiento de pautas
posolégicas. Impacto de la forma farmacéutica de administracién de medicamentos en la eficacia terapéutica,
seguridad y calidad de los medicamentos. Farmacogenética e impacto en la eficacia terapéutica y seguridad de
los medicamentos. Farmacoterapia personalizada. Modelado PK-PD. Los efectos adversos y clasificacién.
Relacidn beneficio/riesgo en la administracion de medicamentos. Variabilidad interindividual. Interacciones
clinicamente relevantes.

Requerimiento 7: Especificar la documentacién reque rida para el reconocimiento

de la experiencia profesional y concretar la inform  acion sobre los criterios de

valoracion (tipo de funciones, nivel/afios de experi encia, etc.), ademas se tiene
que determinar el ambito de experiencia profesional e informar sobre la tipologia

de asignaturas que podran ser objeto de reconocimie nto

Se ha incluido directamente en el texto la siguiente informacion:

4.2 Requisitos de acceso y criterios de admision

Requisitos de admisidn y criterios de seleccién

Para la admisidn, los alumnos deberan presentar una copia del expediente académico y su Curriculum vitae. Los
criterios de seleccién son los siguientes:

1) Expediente académico (50%)

2) Experiencia en investigacion (20%)

3) Experiencia profesional en el ambito de la Salud (20%)

4) Conocimientos de informatica e inglés (nivel B1) (10%)

Con relacion a la experiencia profesional en el ambito de la Salud (20%), se valorara una experiencia minima de
dos anos, tanto a nivel nacional como internacional en: centros sanitarios publicos y privados, administraciones
publicas encargadas de la gestidn y/o financiacién de medicamentos y servicios sanitarios, empresas aseguradoras
privadas, servicios de consultoria en gestidn sanitaria y farmacéutica, empresas farmacéuticas, laboratorios
clinicos, etc.

Con relacion a la experiencia en investigacion (20%), se valorara una experiencia minima de dos afios, tanto a
nivel nacional como internacional en: departamentos universitarios, centros de investigacion, institutos,
fundaciones, parques de investigacién, laboratorios publicos y privados, etc.
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Si el numero de solicitudes excediera el nimero de plazas ofertadas tendran preferencia los candidatos con mejor
expediente académico, con experiencia investigadora y/o profesional y segun el orden de preinscripcion.

4.4 Sistema de transferencia y reconocimiento de créditos

En referencia al tema de reconocimiento de créditos, considerando que las titulaciones y experiencia profesional
de los potenciales estudiantes del presente Master Medicamentos, Salud y Sistema Sanitario (de 60 ECTS) pueden
ser muy amplias, en cuanto a los criterios que se aplicaran para el reconocimiento de la experiencia laboral y
profesional, se realizard de forma individualizada para cada estudiante en base a la documentacién acreditativa
proporcionada por él mismo sobre:

- ambito de experiencia profesional: tiene que estar relacionado con las competencias de la titulacion del Master
Medicamentos, Salud y Sistema Sanitario,

- tipo de funciones: se incluirdn aquellas funciones para las que se exija estar en posesion de un titulo
universitario,

- nivel/afios de experiencia: tiene que ser un minimo de dos afios de experiencia demostrable con el informe de
vida laboral,

- tipologia de las asignaturas objeto de reconocimiento: pueden ser de caracter obligatorio y optativo, pero se
tendrd en cuenta el numero de créditos ECTS.

En este sentido podran reconocerse aquellas asignaturas lo mds equivalentes o parecidas a las asignaturas
propuestas en el presente Master (segln el criterio de la Comision de Coordinacion).

Dada la amplia variedad de la Comisién de Coordinacion del Master y la diversidad de sus actividades profesionales
queda garantizada la evaluaciéon de los méritos profesionales que puedan aportar los solicitantes. En cualquier caso
y si hubiera necesidad siempre se cuenta con la posible consulta a otros miembros externos al Master tanto de la
propia UB como la de los profesionales externos que fueran convenientes.

Requerimiento 8: Justificar la orientacion profesionalizadora del master en relacion a las horas
practicas que se imparten. En el caso que sea pertinente, incrementar las horas practicas
impartidas

Se han incrementado las horas de practicas impartidas (ver apartado planificacion de las ensefianzas).

Requerimiento 9: Explicitar cuando el estudiante va a llevar a cabo las practicas en centros de
la red de salud e indicar cobmo se va a llevar a cabo la organizacion de las practicas

De acuerdo con la oferta que se disponga de centros receptores y los intereses de los estudiantes,
considerando los convenios actuales y los que puedan realizarse una vez aprobado el presente master,
las practicas se realizaran a lo largo del curso académico en el que permanezcan matriculados, aunque
de forma mayoritaria en el segundo semestre.

El procedimiento a seguir para la organizacion de las practicas se detalla a continuacion:

- RELACION DE CENTROS

- CARTERA DE ACTIVIDADES DE LOS CENTROS (especialmente los de interés para consensuar el "Programa
Formativo Practico" a implementar)

- LIMITE ADMISION DE ESTUDIANTES POR CENTRO /SERVICIO/UNIDAD,...

- RELACION DE PROFESORES/TUTORES DE CENTROS DONDE SE REALIZAN PRACTICAS

- RELACION PROVISONAL DE SOLICITUDES REGISTRADAS

- PLANIFICACION DOCENTE DE LA-S ASIGNATURA-S: CREDITOS ASIGNADOS A DOCENCIA TEORICA Y PRACTICA

- PROPUESTA DE ORGANIZACION DE LA DOCENCIA PRACTICA POR ASIGNATURA

- INFORMES FINALES DE DESARROLLO DE LAS PRACTICAS
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Se utilizaran tablas (.doc, .xls) para la distribucién de los estudiantes, del tipo que se muestra a continuacién:

ASIGNATURA ...
PRACTICAS (CURSO 2014-2015)
PERIO PERIO | PERIO | PERIO | PERIO PERIO | PERIO | PERIO
DO DO DO DO DO DO DO DO
CENTRO PROFESOR/T | ALUM ALUM | ALUM | ALUM | ALUM ALUM | ALUM | ALUM
UTOR NOS NOS NOS NOS NOS NOS NOS NOS
(horario)
|
1]
]
PROFESOR /TUTOR
| Il. ]
ALUMNOS
1.
2.
3.
4.
5.

Requerimiento 10: Ampliar los contenidos relacionados con el ambito clinico

Las practicas incluirdn la tematica de desarrollo clinico de medicamentos (ensayos clinicos),
farmacovigilancia, uso seguro del medicamento, gestion del medicamento en el entorno clinico,
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comunicacién con el paciente/cuidador, comunicacion entre los profesionales, estructura del sistema
sanitario, sociosanitario, aspectos normativos, etc.

Ademas se ha incluido la simulacion clinica como actividad formativa (ver apartado planificacion de las
ensefianzas).

Requerimiento 11: Revisar los resultados de aprendi  zaje de la materia 1 “Investigacion y
desarrollo clinicos y farmacovigilancia”

Se ha modificado los resultados de aprendizaje de la materia 1 “Investigacion y desarrollo clinicos y
farmacovigilancia”, quedando de la siguiente manera:

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

- Buscar y analizar informacion cientifica

- Integrar los conocimientos de las ciencias fundamentales con objeto de explicar como los
medicamentos especificos 0 grupos de medicamentos actlan y evaluar su valor terapéutico y
seguridad en los individuos y poblaciones.

- Planificar, realizar y analizar diferentes tipos de estudios: experimentales, observaciones, asi
como los estudios de utilizacion de medicamentos y de Farmacovigilancia.

- Establecer el procedimiento habitual de la difusién de una investigacion.

Requerimiento 12: Aportar mayor informacion sobre el TFM, segun lo que se indica en el
presente informe

Se ha incluido directamente en el apartado de TFM la siguiente informacién:

Existen diferentes tipos de proyectos de investigacion los cuales pueden desarrollarse sobre diferentes dmbitos y
también ser de tipo bibliografico:

a) Proyecto de investigacion de tipo experimental o de tipo observacional: El estudiante puede realizar el anélisis
o la elaboracion de proyectos de investigacion y desarrollo que tienen como objetivo valorar la eficacia y/o
efectividad y/o seguridad y/o eficiencia de una intervencion ya sea relacionada con los medicamentos o con otras
tecnologias sanitarias, incluidas las TIC. Este tipo de proyectos se pueden llevar a cabo en centros sanitarios,
empresas, departamentos universitarios, etc.

b) Proyecto de investigacion relacionado con la bioética: El estudiante realiza un proyecto de investigacion
relacionado con los aspectos bioéticos: derechos humanos, bioética y economia de la salud, la bioética en las
relaciones sanitarias, los comités de ética, aspectos éticos, juridicos y sociales de la investigacion biomédica,
regulacion internacional de la investigacion biomédica, biobancos, etc. Este tipo de proyectos se puede realizar,
entre otros, en diferentes tipos de centros externos, en departamentos universitarios, etc.

c) Proyecto de investigacion relacionado con la psicologia de la salud: El estudiante realiza un proyecto de
investigacion relacionado con los aspectos psicoldgicos: conducta adaptativa y conducta colectiva, modelado,
simulacién y analisis de la conducta social, analisis de sistemas sociales, analisis secuencial, analisis de disefios de
caso unico, aplicaciones clinicas del potencial de disparidad, procesos psicosociales grupales, grupos de apoyo, etc.
Este tipo de proyectos se puede realizar, entre otros, en diferentes departamentos universitarios, centros externos,
etc.

d) Proyectos de gestion: El estudiante puede realizar analisis o elaboracién de proyectos o realizar estudios de:
gestion e innovacién empresarial, sistemas sanitarios y socio-sanitarios, politicas de salud, salud publica, estructura
y gestion de los sistemas sanitarios, farmacoeconomia y evaluacidn econdmica de medicamentos, estrategias en
politica de medicamentos, calidad de la asistencia sanitaria, gestién y mejora de la seguridad clinica, etc. Este tipo
de proyectos se pueden realizar en centros sanitarios, administraciones encargados de la gestion y/o financiacién
de medicamentos y servicios sanitarios, en departamentos universitarios, etc.

e) Proyectos bibliograficos (revisién sistematica / meta-analisis): En este tipo de proyectos que se dirige a la
evaluacion critica de una serie de trabajos cientificos publicados sobre un tema especifico de interés o actualidad, o
sobre el progreso en el tiempo hasta el momento actual de conceptos basicos y su desarrollo y aplicaciéon, todo en
temdticas relacionadas con el Master. Este tipo de proyectos se pueden llevar a cabo en departamentos
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universitarios, centros de investigacion, institutos, fundaciones, etc.

Requerimiento 13: Ampliar el claustro de profesorado que imparte docencia en el master incluyendo
profesores del &rea médica y enfermeria

En el apartado 6.2. Otros recursos humanos se ha incluido la informacién sobre profesores del area médica
y enfermeria:

Médicos:

Munter Alami

Francesc Xavier Arrufat Nebot
Emilia Sanchez Ruiz

Andreu Segura Benedicto

Enfermeras:
Sofia Berlanga Fernandez
Ma. Pilar Gonzalez Galvez

Ademas se ha incluido al Farmacéutico:
José-Antonio Cordero Rigol

Requerimiento 14: Ampliar la informacion sobre lineas de investigacion, articulos en revistas
indexadas y proyectos de investigacion en los que participa el personal académico del méster y que
estan alineados con la temética de especializacion del master

Se ha incluido la siguiente informacion:

6. Personal académico
6.1 Profesorado

6.1.1. Personal académico disponible

- Grupo de Investigacion en Neurociencia Cognitiva, 2009 SGR 11

Nufiez-Pefia, M.l. & Sudrez-Pellicioni, M. (2012). Processing false solutions in additions: Differences
between high- and lower-skilled arithmetic problem-solvers. Experimental Brain Research, 218, 655-663

- Grupo de Investigacion en Psicologia Social, Ambiental y Organizacional, SGR 2009 210

Yepes-Baldd M, Romeo M, Berger R. Human Capital Questionnaire: Assessment of European nurses'
perceptions as indicators of human capital quality. Nurs Health Sci. 2012 Dec 14. doi: 10.1111/nhs.12024

Berger R, Romeo M, Guardia J, Yepes M, Soria MA. Psychometric properties of the Spanish Human
System Audit Short-Scale of transformational leadership. Span J Psychol. 2012 Mar;15(1):367-76

- Farmacia Clinica y Farmacoterapia (FCFT), 2009 SGR 202

Loscertales HR, Modamio P, Lastra CF, Braza AJ, Tobaruela G, Marifio EL. Can we repackage omeprazole
capsules into multicompartment compliance AIDS? J Am Geriatr Soc. 2014 Mar;62(3):569-70

Lizano-Diez |, Modamio P, Lépez-Calahorra P, Lastra CF, Gilabert-Perramon A, Segu JL, Mariifo EL.
Profile, cost and pattern of prescriptions for polymedicated patients in Catalonia, Spain. BMJ Open. 2013
Dec 12;3(12):e003963
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Miguez-Diez E, Modamio P, Lastra CF, Arrufat FX, Serra M, Reig S, Mariiio EL. Development and
validation of a rapid and reliable high-performance liquid chromatography method for methadone
quantification in human plasma and saliva. Clin Chem Lab Med. 2013 Dec;51(12):e309-12

Segu Tolsa JL, Rubio Dalmau A, Pérez Lépez S, Fernandez Roure JL, Serrat Torres J, Modamio Charles P,
Mariio Hernandez E. [Assessment of the impact of the use single-dose medications in 2 primary care
centres]. Aten Primaria. 2013 Nov;45(9):451-60

Lacasa C, Ayestardn A; Coordinadoras del Estudio Multicéntrico para la Prevencién de Errores de
Medicacion (EMOPEM). Spanish multicentre study for the prevention of medication errors: results over
four years (2007-2011)]. Farm Hosp. 2012 Sep-Oct;36(5):356-67

Llop IM, Leiva E, Mateu-de Antonio J, Berlana D, Badia M, Casasin T, Miana M, Pons M, Maroto M,
Chicharro L, Lépez-Sufié E, Diaz-Munio E, Sevilla D, Martinez |, Vitales M, Casajuana MT, Bobis MA. Study
of hyperglycemia in non-critically-ill patients receiving parenteral nutrition: incidence and risk factors.
Nutr Hosp. 2012 Sep-Oct;27(5):1521-6

Borras R, Modamio P, Lastra CF, Marino EL. Medicinal Use of Cannabis in Spain. Altern Ther Health Med.
2011 Sep;17(5):52-54

Fernandez-Liz E, Modamio Charles P, Fernandez Lastra C, Marifio Hernandez EL. [Do we need to
improve how we measure prescription quality in primary care?]. Aten Primaria. 2011 Nov;43(11):622-3

Modamio P, Lastra CF, Sebarroja J, Marifio EL. Stability of 5% permethrin cream used for scabies
treatment. Pediatr Infect Dis J. 2009 Jul;28(7):668

Marino EL, Alvarez-Rubio L, Miro S, Modamio P, Banos F, Lastra CF, Alberdi-Leniz A. Pharmacist
intervention in treatment of patients with genotype 1 chronic hepatitis C. ] Manag Care Pharm. 2009
Mar;15(2):147-50

Pontdn Sivilla JL, Feliu Frasnedo E, Modamio Charles P, Marifio Hernandez EL, Font Pous A, Lezcano
Rubio C, Ribera Santasusana JM, Bonafont Pujol X. [Study of effectiveness of 3 schedules of
administration of erythropoietic colony-stimulating factors in anemic patients under chemotherapy for
solid or hematology malignancy]. Med Clin (Barc). 2008 Oct 11;131(12):447-51

Coma A, Modamio P, Lastra CF, Bouvy ML, Marifio EL. Returned medicines in community pharmacies of
Barcelona, Spain. Pharm World Sci. 2008 Jun;30(3):272-7

Fernandez-Liz E, Modamio P, Catalan A, Lastra CF, Rodriguez T, Marifio EL. Identifying how age and
gender influence prescription drug use in a primary health care environment in Catalonia, Spain. Br J Clin

Pharmacol. 2008 Mar;65(3):407-17

- Transporte v vehiculizacién de farmacos 2009 SGR 367

Sauri J, Milldn D, Sufié-Negre JM, Pérez-Lozano P, Sarrate R, Fabregas A, Carrillo C, Mifiarro M, Ticé JR,
Garcia-Montoya E. The use of the SeDeM diagram expert system for the formulation of Captopril SR
matrix tablets by direct compression. Int J Pharm. 2014 Jan 30;461(1-2):38-45

Caballero F, Foradada M, Mifiarro M, Pérez-Lozano P, Garcia-Montoya E, Ticé JR, Suiié-Negre JM.
Characterization of alginate beads loaded with ibuprofen lysine salt and optimization of the preparation
method. Int J Pharm. 2014 Jan 2;460(1-2):181-8

Carrillo C, Sanchez-Hernandez N, Garcia-Montoya E, Pérez-Lozano P, Suiié-Negre JM, Ticé JR, Sufié C,
Mifiarro M. DNA delivery via cationic solid lipid nanoparticles (SLNs). Eur J Pharm Sci. 2013 May
13;49(2):157-65
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Fabregas A, Mifiarro M, Garcia-Montoya E, Pérez-Lozano P, Carrillo C, Sarrate R, Sanchez N, Tico JR,
Sufié-Negre JM. Impact of physical parameters on particle size and reaction yield when using the ionic
gelation method to obtain cationic polymeric chitosan-tripolyphosphate nanoparticles. Int J Pharm. 2013
Mar 25;446(1-2):199-204

Aguilar-Diaz JE, Garcia-Montoya E, Suie-Negre JM, Pérez-Lozano P, Mifiarro M, Ticé JR. Predicting orally
disintegrating tablets formulations of ibuprophen tablets: an application of the new SeDeM-ODT expert
system. Eur J Pharm Biopharm. 2012 Apr;80(3):638-48

- Grupo de Investigacion en Técnicas Estadisticas Avanzadas Aplicadas a la Psicologia (GTEAAP),
2009 SGR 388

Gudayol-Ferré E, Guardia-Olmos J, Peré-Cebollero M, Herrera-Guzman |, Camarena B, Cortés-Penagos C,
Herrera-Abarca JE, Martinez-Medina P. Prediction of the time-course pattern of remission in depression
by using clinical, neuropsychological, and genetic variables. J Affect Disord. 2013 Sep 25;150(3):1082-90

Gordodvil-Merino A, Guardia-Olmos J, Peré-Cebollero M, de la Fuente-Solanas El. Classical and Bayesian
estimation in the logistic regression model applied to diagnosis of child attention deficit hyperactivity
disorder. Psychol Rep. 2010 Apr;106(2):519-33

Herrera-Guzman |, Gudayol-Ferré E, Herrera-Abarca JE, Herrera-Guzman D, Montelongo-Pedraza P,
Padrés Blazquez F, Peré-Cebollero M, Guardia-Olmos J. Major Depressive Disorder in recovery and
neuropsychological functioning: effects of selective serotonin reuptake inhibitor and dual inhibitor
depression treatments on residual cognitive deficits in patients with Major Depressive Disorder in
recovery. J Affect Disord. 2010 Jun;123(1-3):341-50

Perdé Cebollero M, Guardia Olmos J, Freixa Blanxart M, Turbany J. [Median decision techniques as an
alternative to the classical statistical inference test]. Psicothema. 2008 Nov;20(4):857-62

- GRC Bioética, Derecho vy Sociedad, 2009 SGR 580

Cabré Pericas L, Lecuona |, Abizanda R, Clemente R, de Miguel E, Montans M, Zaforteza C, Garcia M,
Sanchez JM, Pacheco MA, Martin MA, Nolla M, Arias JJ, Lopez V, Saralegui |; Grupo de Bioética de la
SEMICYUC. Confidentiality: recommendations of the Bioethics Group of the SEMICYUC]. Med Intensiva.
2009 Nov;33(8):393-402

de Lecuona I. [International regulation of ethics committees on biomedical research as protection
mechanisms for people: analysis of the Additional Protocol to the Convention on Human Rights and
Biomedicine, concerning Biomedical Research of the Council of Europe]. Rev Derecho Genoma Hum.
2013 Jan-Jun;(38):71-123

Susanne C, Casado M, Buxo MJ. What challenges offers nanotechnology to bioethics? Rev Derecho
Genoma Hum. 2005 Jan-Jun;(22):27-45

- Grupo de estudios de invariancia de los instrumentos de medida y analisis del cambio en los
ambitos sociales y de la salud, 2009 SGR 822

Vallejo Seco G, Arnau Gras J, Bono Cabré R, Fernandez Garcia P, Tuero Herrero E. [Nested model
selection for longitudinal data using information criteria and the conditional adjustment strategy].
Psicothema. 2010 May;22(2):323-33

Vallejo Seco G, Arnau Grass J, Bono Cabré R. [Construction of hierarchical models in applied contexts].
Psicothema. 2008 Nov;20(4):830-8
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- Tensioactivos, 2009 SGR 961

Llinas M, Calderd G, Garcia-Celma MJ, Patti A, Solans C. New insights on the mechanisms of drug release
from highly concentrated emulsions. J Colloid Interface Sci. 2013 Mar 15;394:337-45

Llinas M, Calderd G, Garcia-Celma MJ, Patti A, Solans C. New insights on the mechanisms of drug release
from highly concentrated emulsions. J Colloid Interface Sci. 2013 Mar 15;394:337-45

Canal C, Aparicio RM, Vilchez A, Esquena J, Garcia-Celma MJ. Drug delivery properties of macroporous
polystyrene solid foams. J Pharm Pharm Sci. 2012;15(1):197-207

Morral-Ruiz G, Solans C, Garcia ML, Garcia-Celma MJ. Formation of Pegylated polyurethane and Lysine-
coated polyurea nanoparticles obtained from O/W nano-emulsions. Langmuir. 2012 Apr 17;28(15):6256-
64

- Fisicoquimica y estructuracion vesicular de lipidos y biopolimeros bacterianos 2009 SGR 1212

Provenza N, Calpena AC, Mallandrich M, Halbaut L, Clares B. Design and physicochemical stability studies
of paediatric oral formulations of sildenafil. Int J Pharm. 2014 Jan 2;460(1-2):234-9

- Grupo de Conducta Adaptativa e Interaccion, 2009 SGR 1492
Manolov R, Solanas A. Assigning and combining probabilities in single-case studies: a second study.
Behav Res Methods. 2013 Dec;45(4):1024-35

Manolov R, Solanas A. A comparison of mean phase difference and generalized least squares for
analyzing single-case data. J Sch Psychol. 2013 Apr;51(2):201-15

Solanas A, Selvam RM, Navarro J, Leiva D. Some common indices of group diversity: upper boundaries.
Psychol Rep. 2012 Dec;111(3):777-96

Manolov R, Solanas A. Assigning and combining probabilities in single-case studies. Psychol Methods.
2012 Dec;17(4):495-509

- Otros

Martinez Sogues M, Pons Busom M, Roca Rossellini N, Aguas Compaired M, Eguileor Partearroyo B.
[Enteral supplements: dietary supplements or substitutes?]. Nutr Hosp. 2006 Sep-Oct;21(5):581-90

Riba Solé M, Farré Riba R, Badell Serra I, Mangues Bafalluy MA. [Acyclovir-induced acute renal failure in
a paediatric oncology patient]. Farm Hosp. 2011 Sep-Oct;35(5):281-2

Redondo-Capafons S, Planas Giner A, Garriga Biosca R, Pla Poblador R. Neoadjuvant chemotherapy used
for colorectal liver and lung metastasis resections. Farm Hosp. 2011 Sep-Oct;35(5):255.e1-5

Redondo-Capafons S, Salort-Llorca C, Pla-Poblador R, Quintana S. [Clinical assays: requested
explanations and homogeneity of ethics and clinical investigation committees evaluation]. Med Clin

(Barc). 2009 Jun 6;133(1):23-5

Fernandez Cafiabate E, Longoni Merino M, Estany Raluy C, Pla-Poblador R. [Revision of treatment with
gemtuzumab ozogamicin using 3 clinical case studies]. Farm Hosp. 2008 Nov-Dec;32(6):360-2

Salort-Llorca C, Planas-Giner A, Garriga-Biosca R, Pla-Poblador R. [Plasmapheresis in the treatment of
acute disseminated encephalomyelitis]. Farm Hosp. 2008 Mar-Apr;32(2):124-5.

Badia-Tahull MB, Cobo-Sacristdn S, Leiva-Badosa E, Miquel-Zurita ME, Méndez-Cabalerio N, Jodar-
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Masanés R, Llop-Talaverdn J. Use of Subjective Global Assessment, Patient-Generated Subjective Global
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- PROPUESTAS DE MEJORA

Propuesta de mejora 1: Reflexionar sobre la necesidad de definir competencias transversales
asociadas al titulo

La Universidad de Barcelona se compromete a realizar su seguimiento e informar de esta propuesta de mejora
durante los procesos de seguimiento y evaluacién de la titulacidn en la fase de despliegue del titulo.

Propuesta de mejora 2: Concretar los criterios relativos a la valoracion de la experiencia
profesional en el ambito de la salud o la experiencia en investigacion

Se ha incluido la siguiente informacion:

Requisitos de admisidn y criterios de seleccién

Para la admisidén, los alumnos deberdn presentar una copia del expediente académico y su Curriculum vitae. Los
criterios de seleccién son los siguientes:

1) Expediente académico (50%)

2) Experiencia en investigacion (20%)

3) Experiencia profesional en el ambito de la Salud (20%)

4) Conocimientos de informatica e inglés (nivel B1) (10%)

Con relacién a la experiencia profesional en el ambito de la Salud (20%), se valorara una experiencia minima de
dos afios, tanto a nivel nacional como internacional en: centros sanitarios publicos y privados, administraciones
publicas encargadas de la gestién y/o financiacion de medicamentos y servicios sanitarios, empresas aseguradoras
privadas, servicios de consultoria en gestion sanitaria y farmacéutica, empresas farmacéuticas, laboratorios
clinicos, etc.

Con relacion a la experiencia en investigacion (20%), se valorara una experiencia minima de dos afios, tanto a
nivel nacional como internacional en: departamentos universitarios, centros de investigacion, institutos,
fundaciones, parques de investigacién, laboratorios publicos y privados, etc.

Si el nimero de solicitudes excediera el nimero de plazas ofertadas tendrdn preferencia los candidatos con mejor
expediente académico, con experiencia investigadora y/o profesional y segln el orden de preinscripcién.

Propuesta de mejora 3: Elaborar un Guia para la elaboracion del TFM

La Universidad de Barcelona se compromete a realizar su seguimiento e informar de esta propuesta de mejora
durante los procesos de seguimiento y evaluacién de la titulacion en la fase de despliegue del titulo, y para ello
emplearad la siguiente publicacidn:

Burguet M, Buxarrais MR, Esteban F, Jarauta B, Llanes J, Molina MC, Pérez E, Rodriguez ML, Serrat N, Solé M. Cémo
elaborar, tutorizar y evaluar un trabajo de fin de master. AQU Catalunya, 2013. Disponible en:
http://www.aqu.cat/doc/doc_18533565_1.pdf
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Propuesta de mejora 4: Incluir la actividad formativa AP6 “Practicas especiales” en las
practicas

Ya se han incluido la actividad formativa de Practicas especiales. |

Propuesta de mejora 5: Existe un niimero importante de profesores implicados en la
docencia del titulo que dificultara la gestion de | a evaluacion del personal académico

En esta propuesta del Master universitario en Medicamentos, Salud y Sistema Sanitario se ha considerado en su
génesis inicial una propuesta lo mas abierta posible dirigida a profesores relacionados con la tematica. Con
absoluta certeza el objetivo planteado ha sido generar una propuesta de master desde un aspecto innovador en
la suma de sinergias de profesores que aportan el caracter interprofesional.

Por otro lado, la Universidad de Barcelona se compromete a realizar su seguimiento e informar de esta propuesta
de mejora durante los procesos de seguimiento y evaluacidn de la titulacion en la fase de despliegue del titulo.

Propuesta de mejora 6: Aportar los modelos de conve nio de las instituciones
colaboradoras

Se ha incluido la siguiente informacion:

2.3.2 Descripcidn de los procedimientos de consulta externos

Ademas, han mostrado su interés en colaborar con el master en alguna de las actividades formativas (seminarios,
practicas especiales, etc.) que se refieren posteriormente. Ademas, se incluyen diferentes documentos que
justifican o avalan el interés cientifico y profesional de la propuesta del Master Medicamentos, Salud y Sistema
Sanitario.

También se aporta la informacién proporcionada por la Oficina de Convenios y Entidades Relacionadas de la
Universidad de Barcelona, con relacidn a los convenios vigentes a fecha de 01/04/2014 con instituciones publicas
en el ambito asistencial:

Conciertos Hospitalarios 01/04/2014
Nombre Institucion Expediente
Orde Hospitalari Sant Joan de Déu 10367
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona 10240
Institut Catala de la Salut 5604
Consorci Sanitari Integral 10494
Hospital de I'Esperit Sant 4759
Hospital del Sagrat Cor 9744
Mdtua de Terrassa Hospital Universitari 9763
Consorci Sanitari del Maresme 9853
Badalona Serveis Assistencials 10137
Colegios profesionales 01/04/2014
Nombre Institucion Expediente
Colegio Oficial de Médicos de Barcelona (marzo) 11906
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Barcelona (marzo) 11342
Colegio Oficial de Farmacéuticos de las Islas Baleares (practicas) 1585
Consejo de Colegios de Farmacéuticos de Catalufia y Departamento de

Salud (formacién farmacéuticos) 3584
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Colegio Oficial de Médicos de Barcelona (postgrado) 11018

Colegio Oficial de Farmacéuticos de Barcelona (postgrado) 9909
Otros 01/04/2014
Nombre Institucion Expediente

Consorcio de Atencién Primaria de Salud del Eixample (CAPSE) (postgrado) | 10019

Para completar la informacién que ahora se dispone, se aporta a los ya afiadidos con anterioridad en formato
.pdf, el “Convenio de Colaboracién entre la administracion general del estado (Ministerio de Hacienda y
Administraciones Publicas) y la Universidad de Barcelona para la realizacion de practicas académicas externas
por parte de los estudiantes de la Universidad”.
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2. JUSTIFICACION

2.1. Justificacién del titulo propuesto, argumentando el interés académico, cientifico o
prafesional del misma

Perfil de formacion - objetivos generalas del titule - finalidad, enfogue u orientacion

£ master “Medicamentos, Salud y Sisterma Sanitario” se dirige a todas aguellas interesados e
implicados directa o indirectamente en &l paciente, teniendo como marco la configuracion
acondémica y socfal de! pais asi cormo el bienestar de sus habitantas,

£l presente Master tiene como objetive general mejorar la prestacidin de servicios, |a
seguridad del paciente y Ia calidad de todos los procesos mediante la calaboracicn
interprofesional que promueva la biisqueda de maneras de combinar conoctmientos ¥ Eenerar
dindmicas, en el nivel profesional y/o de |a investigacidn.

La arientacion det Méster es doble: profesional e investigadora, de forma gue los estudiantes
puedan desarroliar investigacion en el dmbito asistencial real, capaz de dar respuestas
aplicabtes y relevantes de forma directa a la misma, y de acuerdo con los paradigmas que
fundameantan la practica basada en la evidendia.

Este Master se enfoca en mejorar |a gestion de los medicamentos en |os sistemas de salud e
implica a numerosos agentes: desde |os reguladores, los profesionales sanitarios que deben
estar capacitad os en un proceso de toma de decisiones adecisadas, asi como, 10s propios
usuarios que deben asumir el grado de corrresponsabilidad gue les concierne. Todos tienen 1a
responsabilidad de tener un pape! active, siendo también imprescindible gue las politicas
regulatorias e industrisles se organicen para garaniizar gue del recurso farmacoterapéuiico
abtengamos el méximo beneficio sanitario y seamos tapaces te convertir gl “gasto” en
“inyersion”.

En este sentido, entre los objetivas de ensefianza-aprendizaje del programa se incluyan
mejorar el canacimiento, tas habilidades y las actitudes, esto es, las competancias gue
facilitaran el trabajo interprofesional efectivo para llevar a cabo cambics y mejoras en las
practicas actuales.

Se trata de un Master de nueva creacion dentre del sistema univarsitario de Catalufia, donde
el caracter interdisciplinario {Farmacia, Psicologia, Odontologia, Medicina y Enfermeria) junto
con la implicacion directa y apoye de distintas sociedades prefesionales como la Sociedad
fspafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH} y fa sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria
{SEFC), del Colegio Oficial de Farmaceuticos de Barcelona (COFB) v el organismo encargado del
sistema de prestaciones sanitarias piblicas en Catalufia: el Servicio Cataldn de la Salud
(CatSalut), explica el interés del Master, consecuencia de las demandas de nuestra sociedad y
antorna laboral.
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Aungue hay mucho que aprender de tos enfogues y modelos probados por otros (The
American Imerprofessional Heafth Coflaharative, The Ausiralasion In terprofessional Education
and Practice Network, The (UK) Centre for the Advancement of imterprofessionaf Education,
the Canadian interprofessional Heaith Collaborative, The European interprafessionaf Nehwork,
The Japan Association for Interprofessionod Education, The Japon Interprofessional Working
and Education Network, The Nordic interprofessionof Fducation Network), somos conscientes
que no hay dos situaciaones o realidades iguales y que este Mdster se constituye en punto de
partida donde se han conciliado las expectativas de los miembros, teniendo en cuenta las
oportunidades y también las potenciales limitaciones.

Experiancias anteriores de la universidad en Ja imparticion de titulos de ca racteristicas

similares

A nivel internacional, las entidades de colaboracidn interprofesional antes indicadas han
promovido una oferta formativa a nivel universitario basada en el analisis critico de la situacion
de cambio sustancial que se estd produciendo en ia salud, en ta atercidn sanitaria y en los
nrofesionales involucrados. Este anilisis, que es corndn en todos 1os paises, ha mosirado los
problemas de acceso, segurtdad, efectividad, eficiencia y opartunidad que se estan
produciende en los sistemas de salud ¥ requiere una actuacion innovadora. En muchos
aspectos, la formacién de odos los profesionales relacionados con la salud sigue estando
aisiada de la préctica real y ademas tampoco los prepara para trabajar juntos. Por elle han
considerado fundamental conectar las profesiones de la satud "iradicionales” con los
formadores, los nuevos y emergentes proveadores de salud y de asistencia sanitaria, los
coordinadores de Ja atencion, los administradores de Ja prastacidn sanitaria y de los sistemas
de pago, considerando 'as politicas de salud v, todao ello, en cotaboracion con los pacientes, las
comunidades ¥ poblaciones.

En la actualida estas entidades internacionales estdn involucradas en programas formativos
gue son un ejemplo de €tica y valores para la colzboracian interprofesional, que comprende 12
amplitud y complejidad de los roles y responsabilidades para la practica de colaboracion, que
iienan las habilidades basicas para la comunicacion interprofesional efectiva y cuenta con B3
competencias necesarias para el trabajo en eguipo interprofesional y 1a prestacion de atencion
basada en &l equipo dirfigida a las personas, comunidades y publaciones,

De esta forma, estas entidades internacionales, muchos de ellos lideras de institucionales
universitarias, han abogado por avanzar en la armonizacion de los programas formativos
interprofesionales y también en los programas de investigacion que faciliten el examen de
estos vinculos formacian-practica hacia mejores resultados en términos de salud y atencidn de
la pohlacién.
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A nivel del estade espafol, considerando los cantenidos v el equipe interprofesional que
despliega al programa del Mister Medicamentas, Salud y Sisterna Sanitario, con
independencia de fa modalidad {en nuestre case presencial), ne hemos encontrade ninguna

simitar que se haya ofertado en curscs anteriores, Esta sitliacian, en nuestic caso, se exphicaria
considerando la alineacion de una serie de factores gue han supuesto la evolution [6gica de
ofertar el presente master, como son: el aprendizaje proporcionado por experiencias
anteriores relevantas, el considerar |a situacién actual de todos tos agentes implicados en la
satud de la poblacién y &! contexto del Espacio Europeo de Educacién Superter {EEES) donde
nos 8RCONtramaos.

Nao obstante, en la linea del presente Méster Universitario se incluiria el denorainado “Master
en Cranicidad y Dependencia” {90 ECTS), de orientacidn investigadora y gue tiene prevista su
imparticion en septiembre de 2014, En este caso, se trata de un maéaster interuniversitario y en
la modalidad semipresencial, coordinado por fa Universidad Pompeu Fabray raalizado junto
con |13 Universidag Auténoma de Barcelona, siendo la Escuela Superior de Ciencias de la Salud
y el Consorcio Sanitario del Maresme, las instituciones encargadas de realizarlo. Este Master,
igual que el nuestro (Master Medicamentos, Salud y Sisterna Sanitarin) gue tiene prevista su
imparticion el préxima curso (2014/15), también pretende favorecer |a formacidn de
profestonales motivados & implicados con nuestro sistema sanitario y su realidad.

Por otro tado, también podemos indicar que existe un Master con el titulo de “Monitarizacidn
de Ensayos Clinicos” {60 ECTS) que es un master propic dela Universidad de Barcelona, de tipo
presencial, en el que se trata alguna de |as tematicas que se incluyen en ei Master
Medicamentas, Salud y Sistema Sanitario. Este Master de Monitorizacién de Ensayos Clinicos
Hane comp centro promaotor y lugar de imparticién la Faculiad de Biologia.

El Master Medicamentos, Salud y Sistema Sanitario en el que parficiparan de forma principal
diferentes profesionales de las ciencias de la salud, promovido desde la Facultad de Farmacia
de la Universidad de Barcelona, es el primero que con esias caracteristicas se presenta a nivel
del estadto espafiol. Ei presente Master pretende ofertar una formacian gue promueva la
entrada sl mercado laboral de |os estudiantes y, por otro fado, ser una via parz el acceso a un
programa de doctorada. Dado gue la realizacicn del Master otorgara un titulo oficial que es
valhido en cualquier pais europeo, ! presenta Master ofrecera al estudiante aumentar s
competitividad con atros estudiantes a nivel del estado espafiol y se aproximard ala
situaciin actual en ka que ya se encuentran otros paises suropeas.

Par otro lado, la Facuitad de Farmacia de la Universidatl de Barcelona ka propuesto también
otro fdster,

Con relacién al Master Medicamentes, Salud v Sistema Sanitario, cabe destacar en primer
lugar, respecto a su perfil investigador, gue esta canvincentemente avalado por el equipo
promator v la figura del Coordinador, Gue cuenta con & sexenins de investigacidn reconocidos
por la Camisidn Nacional Evajuadora de la Actividad Investigadora (CNEAI} y que es director del
Grupo de investigacién reconocido por la Generalitat de Catalufia {2009 SGR 202} FARMACIA
CLINICA | FARMACOTERAPIA [FCFT], dentro del apartado de “Prevencién y cuidado para la
salud de las personas”. Respecto a su perfil prafesionalizador, cabe mencionar que al
Coordinador es Director de la Unidad de Farmacia Clinica y Farmacoterapia de |2 Universidad

3
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de Barcelona, que recientemente (19 de marzo de 2014) ha vuelto a ser acreditada cormo
Grupa de Innovacion Docente Consolidado de la Universidad de Barcelona {GIDC), FARCEINAF
{GIDCUB-13/117} incluyéndose dentro de los 40 GIDC de toda ta US gue recibirdn ayutda
econdmica anuzl por parte del Vicerrectorade de Politica Docente como consecuencia de la
puntuacién obtenida en el proceso de acreditacion. El curriculum vitag de! Courdinader de
este Master se encuentra abierto para su posible consutta en la Universidgad de Barcelona,
siendo importante resefiar que dicho Coordinader leva mas de 35 afios dedicandose
exclusivamente a 1a Universidad a “tiempo compteto”.

£s importante considerar que |3 Unidad de Farmacia Clinica y Farmacoterapia estd integrada
por profesores con dedicacion a tiempo total en la tniversidad y un nimaro mayoritarie de
profesores asociados que lienen una dedicacidn a tiempo parcial y que desarroflan su labor
profesional mayoritaria algunos, en entornos asistenciales coma el comunitario, de atencion
primavia y hospitatario, y, otros, en el industrial. Los objetivos de la Unidad {creada
oficialmente en 1995) can plena vigencia desde su creacion, son fundamentalmente tres: en
primer lugar, la potenciacidn de la formacién clinica y asistencial, en segundo, fa promecién de
las actividades docentes y de investigacién "extramuros” y en tercero, el fomente de la
participacion de profesionales en las actividades hakituales del personal universitario y
viceversa. En aste sentido, podemos comprobar que estos abjetives estidn en total

concordancia con e] EEES.

En segundo fugar, cabe destacar el caracter interdisciplinario del programa formativeo de
Mister Medicamentas, Salud y Sistema Sanitario, que incluye la colaboracion de
Farmaceuticos, nsicolopos, odontdlogos, médicos y enfermeros, aspecto innovador a nivel del
estado espafiol v que favorecerd la consecucidn de |os objetivos dal mismeo. Consecuencia del
bagaje docente e investigador det equipo de docentas, investigaderes y personal axternc
cotaborador y teniendo en cuenta los cambios de paradigmas producidos mas recientementa,
Ia actividad interdisciplinaria, en la que se integran y colaboran ios diferentes profesionales y
dispositivos asistenciales con el objetive de conseguir el beneficio del paciente situada en ¢l
centro del sistema, da respuesta a uha necesidad de forracién dentre un marco global gue
parantice el acceso al medicamenta, el maximo beneficio y el minima riesge de su uso y un
entorno de equitibrio v sostenibilidad econdmica.

Con &l preseate Mister oficial Medicamentos, Salud y Sistema Sanitario se pretende un
enfoque innovader no solamente en la metodologfa y el rigor de los contenidos, sino también
en |a flexibilidad y 'a versatilidad para hacerla compatible can las exigencias profesionales y
personales. En este sentido, se trata de un Mister abierto a la participacion y orientado a que
el estudiante adquiera una formacién de catidad, buscando siermpre la excelencia académica.

El Master Medicamenios, Satud y Sistema Sanitario se centra en &l medicamento ¥ no en el
Firmaco o sustancia activa. Asi, se incide especialmente en las ditimas etapas para ohtener el
medicamento, s decir, basicamente el desarrolo dinico del citado medicamento y su empleo
en el marco sanitario para optimizar los resultades de salud en cuanto, no solo eficacia y
efectividad, sino también eficiencia, aplicando asi los aspectos farmacoecondmicos y de
gestion, tedo 2lto dentro del paraguas normativo y legal correspondienta.
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Dado el cardcter profesionalizadar del Master Medicamentos, Salud v Sistema Sanitario, 5e ha
huido de que la realizacidn del mismo {2n caso de su aprobacidn] diera lugar a una titulacion
por la Universidad de Barcelena que pudiera suponer para atgunc de los estudiantas que lo
realizara una obtencion y reconocimiento de “competencias profesionales regladas
legalrmente” para los diferantes profesionales de la salud, de manera que ello pudiera dar lugar
a “invasion” de tompetencias an actividedes profesionales reservadas oficialmente en
exclusiva para cada uno de ellos.

De esta manera, en el Mdster Medicamentas, Salud y Sistama Sanitarie no se trata en ningin

momento sobre “servicios sanitarios” o “servicios profesionales” por ser ademas éste
actualmente un tema de intenso dehate y sobre el cual 2 nivel profesional y a nivel
administrativo se estan produciende los congridos como: acuerdos, “pacto por la sanidad-
desarrollo profesional-gestidn clinica”, en los que se pretenden establecer noya solo los
sarvicios profesionales de cada profesidn sanitaria sinc también la remuneracion de los
mismos. Este es un tema nuclear en estos momentos en la prefesion farmacéutica adn no
resuelto y sobre el que, como se indicaba, el Master Medicamentos Salbud v Sistema Sanjtario
no incide an estas cuestiones en ningun momento.

Ademias de todo lo dicho, se debe considerar la normativa europea y la libre circutacion de
profesionales, y a situacion gue podria producirse & nivel internacional con titulaciones
oficiales tipo Méster que otorgaran competencias profesionales a sus egresados, distintas a fas
establecidas legalmenta,

Se incluye en archivo adjunto el sentir de la Fundacidn Pharmaceuticai Care Espafia tramitada
en su momento at Sr. Rector de la Universidad de Barcelona.

Por atro lado, con refacion al otre Méster propueste por la Facultad, sin pretender realizar un
andlisis exhaustivo, se puede indicar que, de acuerdo con la informacian gue se disporne,
pudiera presentar convergencias con el Master propio titwado “Atencidn Farmacéutica
Integral” {MAFI), modalidad 2 distancia, gestionado en el Instituto de Fermacidn Continua de la
Universidad de Barcelona (IL3-LIB}, gue cuenta con una experiencia de 1% ediciones de manera
ininterrampida y con mas de 570 alumnos matricutades, de procedentia no sol del dmbite
nacignal sino de otros paises [se inicio en ¢l curso 1999/00, esto es, anigs ded EEES) vy fue
prormovido por la Unidad de Farmacia Clinica y farmacoterapia), cuyo Director es el misma
profesor que es Coordinadar del Master Medicamentos, Salud v Sistema Sanitario. Este MAFI
ha sido actualizado recientemente y estd dirigido exclusivamante a farmacéuticos, &n
consonancia con lo indicado anieriormente y para evitar problemas de "competencias
profesionales”.

Finalmenie, aungue el otro Master gue presenta la Facultad cuenta con alguna coincidernicta en
palabras dentro de [os contenidos de algunas asignaturas, como: “Eyentes de documentacion
cientifica: busgqueda bibliografica”, “Disefios para la investigacion cuantitativa: estudios
observacionales y experimentales”, “Difusion de resultados”, “Guias de practica clinica” o
"paciente crénico”, es complejo estabtecer la convergencia al inciuirse en madulos donde
aparecen otros titulos de forma conjunta fo que hace dificil conecer su contenido.
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DORA MERITXELE BOQGUET FIGUERES, que interviene como representanta persona fisica de
la Red de Alencién Primaria {REAP}, siendo esta entidad la secretaria del Palronato de la
FUNDACION PHARMACEUTIGAL CARE ESPANA con nombramiento vigenie a inscrito an el
Registro e Fundaciones Docantes y de investigacién del Ministerio de Educacion. Entidad
domiciliada en Barcelona, calle Maria Cubi man 4 de Barcelona, inscrita el dia B de febrero de
1999, en el Rogisiro de Fundadiones figurando con el rdmere CAT-1-3-112, ¥ en el censo de
enfidadas juridicas del Ministerio de Haderda con 6l CIF n* G 61682414,

CERTIFICA QUE:

En |2 reunidn dal Patronato de Ia Fundacion Privada Phamaceutical Cere Espafia, celebrada el
8 de Junio de 2813, en o Colegio de Farmacéuticos de Madnid, con el cudrum necesario para
dicha reunidn, se aprobé por unanimidad, entre otros el acuerdo que se indica a continuacitn:

Solicitar que, con &l objeto de ta méxima clarificacién y de evitar cualgquier carfusicnismo que
pudiera derivarse con posible afectacién negativa para el efjercicin de fanmacadics como
profesionsl de la Sakud, en la formacion de posigrado (Programas, Mastarés, Curses, ) que se
corresponda con acvidades coincidentes can las competencias yio actividades profesionales
farmacéuticas en dicho ambito sanitario afribuidas en exclusiva por la nomativa legal vigente,
1a titulacién de acoeso & la citada formacitén de posigrado se comrespondders sélo con la de
Graduado o Licenciado en Farmacia y con las de aqueffos paises de fuera de |3 Union Europea
que puedan conducir a tales y que previamente hayan side homalogadas.

Y para que asi conste y sirte los efectos oportunes, expido la presente certificasién en la
|ecafidzd de Barcelona a 490 de Junio de 2013,

hr—_
Fi Meritzell Boqust Figueres V.Be
~ Persona fisica representante de REAP. Borja Gasei i
Secrataria dal Patronato de fa Fundacion Presidente del Patranato de la Fundacion
PHARMACEUTICAL CARE ESPANA PHARMAGEUTICAL CARE ESPARA

Fundadiédn Pharmacestica] Care Espaiia Cf Maria Cubi, 4. 08006 Barcetona
Tel 932112108  www.pharmaceutical care.org
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Datos v estudios acerca de la damanda potencial def titulo y su interés para |a sociedad

Las palabras que conforman el titulo del Méster "Medicamentos, Salud y Sistema Sanitario”
hacen referencia a las nuevas necesidades y expectativas tanto de los profesionates como de
nuestra poblacién, y también de los gestores de la salud, La cooperacion entre instituciones de
ambitos diferentes (universidad y sociedad cientifica/profesional, entre otros), puede
favorecer la excelencia en la investigacion asi como 1a transmision del conecimiento.

En todos los sistemas sanitarios, la utilizacion de medicamentos supone efectos relevantes
sabre dos dmbitos fundamentales: la salud, ya gue buena parte de la efectividad final de las
intervenciones sanitarias estdn relacionadas con su correcta utitizacion; y los recursos, dado
que una parte sustancial del gasto en satud corresponde & los medicamentos y afacta de forma
importante a 'a sostenibilidad econdmica global del sistema. Una colaboracién mds estrecha
entre las distintas profesiones sanitarias se fundamenta en el reconocimiento de la necesidad
de contar con profesionales mas efectivos y eficientes en respuesta a ia creciente complejidad
de los problemas presentados por los individuos, las familias y las comunidades.

En este sentido existen redes nacionales e internacionales, gue aportan informacion, asi como
revistas con revision por pares como, a titule de ajemplo, la Journal of Care imterprofesionol
que se dedica a ka colaboracion en la educacidn, la practicay la investigacidn en todo el
mundo.

Justificacion de la oferia de plazas

Profesionates con experiencia en distintos paises vuelven a la universidad para asistir a cursos
interprofesionales que les prepara para la practica del profasional avanzado o para funciones
en la investigacién, la ensefianza, la gestion o la politica.

En el sector salud, con una reconocida capacidad para adaptarse a un entorno y necesidades
cambtantes y en constante evolucion, 1a necasidad de una actualizacién siempre ha sido alga
consustancial al gjercicio profestonal y desde hace ya muchos aiics, las organizaciones la han
adaptado como el instrumento idoneo para mejorar no solo competencias persanales sino
tamhbién procesos y sistemas.

De esta forma se prevé, en esta primera edicion, una oferta de plazas del Master
“pMedicarmentos, Salud y Sistema Sanitaric” de entre 21-40 estudiantes, en la modalidad
presencial de formacidn.

Con objeto de justificar 1a demanda potenciat y la oferta de plazas prevista en el presente
Master, se incluye infarmation, sobre el nimero da egresados que hart superado el 100% de
los créditas necesarios para abtener la titulacion en la UB a fecha de 12 te setiembre de 2013
fcurso 2012-13). En concrato para las titulaciones agrupadas dentro de las ensefianzas de
Ciencias de la Salud: Ciencias Médicas Bdsicas: 26; Farmacia: 217; Enfermeria; 243; Padalogia:
34; Psicologia: 281. Entre las titulaciones de Ciencias Sociales y Juridicas se incluyen, entre
otras: Administracidn y Direccién de Empresas: 138; Derecho: 223; Econemia: 30; Educacion
Social: 88; Gestion y Administracion Pblica: 48; Informacidn y Docurmentacion: 30. Otras
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titulaciones dentro de fa rama de Ciencias como Biologia: 89; Bioguimica: 37; Biotecnologia:
36; Ciencias Biomédicas: 97; Fisica: 26; Quimica: 104.

Relacidn de la propuesta con las caracteristicas socioecondmicas de la rana de influgncia del
titulo

El afio 2012 en Catalufia v, en general en todo el estado espaiial, ha continuado un contexto
sociceconémice complejo que ha comportado la necesidad de realizar cambios en el models
de gestion y uso de los recursos para asegurar la viabilidad futura del sistema sanitario.
Ademads, el despliegue de una serie de normativas tanto estatales come autondmicas, ha
impactado directamente en la concepeitn de los modelos y en el funcionamianto cotidiano de
la sanidad pablica.

£l Plan estratégico de Catalufia, alineado con su Plan de Salud (2011-15), queda enmarcade
por cinco ambitos concentuales de actuacion que sen: la corresponsabilizacion de todos las
agentes, la mejora de los servicios y prestaciones, la optimizacién de la calidad y eficiencia, ka
potenciacion de la evaluacién y control, ¥ la mejora de las sistemas de informacion, que
incluye el catilogo de medicamentos y preductos sanitarios, sistemas analfticos para el
tratamiento de la informacidn y registros de pacientes.

El Master Medicamentos, Salud y Sistema Sanitario se enmarca también en la linea del Pian
estratégico y del Plan de Salud de Catalufia {2011-15). Con relacion al medicamento, gste
canstituye uno de los principales recursos terapéuticos en el proceso asistencial, ya que
muchas de las intervenciones preventivas, asi como la mayor parte de fas curativas, incluyen su
utilizacién como mecanisme intermedio para obtener un objetivo de salud concreto. Este
hecho, junto con el incremento peblacional, el envejecimiento, factores epidemiclogicos, asi
camo por la aparicion de nuevos tratamientos mas carosy especificos se constituye en las
variahles determinantes para desarroltar una gestion de la prestacion farmacéutica de calidad
v accesible, asi como un uso seguirc y racional de los medicamentos.

Un 70% det crecimiento del gasto sanitario se asocia af impacto de la incorporacion de nuevas
tecnolopias y muy especialmente, a la innovacign procedente de los medicamentos. Lo mas
preccupante no as ei gasto en si mismo, sino gue cada vez gastamos mis y obtenemos menos
por tos recursos invertidos, situandonos enun escenario de beneficios marginales
decrecientes. En un entarno de recursos limitados, el tmpacto incremental de la nueva
tacnologia terapéutica plantea a os sistemas de sajud el dilema da 5i les serd posible
incorporarla garantizando su sostenibilidad. Gestionar la incorporacion de esta innovacion es
un asfuerzc a todos las niveles; desde la toma de decisiones spbre 12 financiacion hasta fa
adecuada utflizacion por parte de los profesionales y los pacientes a los que van destinados, En
at ambito especifico de la financiacidn se incluyen las decisiones vinculadas a conformar fa
oferta de medicamentos. Este proceso no es sencillo, ya que la seleccidn de un medicamento
para ser financiado, no sdlo depende de su efectividad, sino de la relacién de los beneficios
que aporta y 2i coste incremental que supone para un sistemna de salud {su valor afiadido).
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La fragmentacién en la provisién de |os servicios de salud s un problema presente en los
diversos tipos de sistemas de sistemas de salud de la mayoria de los paises. La alta
especializacién, la introductién de la tecnologia v la forma de organizar los servicios hacen que
Ios pacientes cada vez mas sean atendidos por diversos proveedores ¥ en lugares diferentes, I
gue pone a riesgo la coordinacién asistencial. Los problemas de coordinacion revierten en
nérdidas de ta continuidad asistencial, en un peor access, en menor calidad técnica, asi como
ol uso ineficiente de los recursos disponibles y finalmente, una menor satisfaccion de los
usuarics con los servicios recibidos,

Con el objetivo de contribuir al desarrolto de sistemas de salud integrados e integrales de
mayor calidad y efectividad, se han realizado numergsos esfuerzos e implementado
estrategias. Entre ellas, desiaca las redes integradas de servicios de satud o conjunto de
organizaciones que presta servicios de salud equitativos e integrales a una poblacién definida,
que rinde cuentas por sus resultados clinicos y econémicos y por el estado de salud de 12
poblacidn a la que sirve.

A titulo de ejempto podemos sefialar la Red Integrada de Atencion &l Enfermo Crinico
Complejo que se enmarca en el Programa de prevencién y atencidn a la Cronicidad del
Departamento de Salud de la Generalitat de Catalufia y que promueve un maodelo de atencién
integrada a fa cronicidad, con el que se pretende mejorar sustancialmente la vida de los
enfermos, tas familias, los cuidaderes, los profesionales y 12 ciudadania. Se tratade un
proyecto con el que se quisre activar una Red Integrada de Atencidn a las Personas con
enfermedades cronicas complejas, situande !a Atencién Primaria de Salud como eje
vertebrador del propic models, que se coordina con el resto de dispositivos asistenciales:
Urgencias de Atencién Primaria, Atencién Especializada, Servicios Sociales, Salud Mental,
Servicio de Emergencias Médicas, Rehabilitacion, Programas de Atencion Domiciliaria, Oficinas
de Farmacta y Salud Publica,

Otro ejempto a destacar es el Programa de armonizacion de la medicacion hospitalaria de
dispensacién ambulatoria del Servicio Cataldn de la Salud [CatSalut), que recientemente 1a
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) gue tiene como objetivo fomentar el
conocimiento sobre |z farmacia hospitalaria y el uso adecuado y seguro de los medicamentos,
ha otorgado al CatSalut el Premio 2 Ja Mejor !niciativa 2020 {convocatoria 2013), enla
categaria institucional.

Belacidn de la propuesta con |a situacion def 1+D+ del sector cientifica-profesional

La ciencia, Iz tecnologia y la innovacidn se consideran la clave para el crecimiento y el
bienestar social. La transferencia del conocimiente cientifico a la sociedad, en forma de
aptimizacion de recursos procedente de la actividad profesional debe ser tarnbién uno de los
objetivos prioritarics de lzs universidades.
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Los resultades de la investigacian se acostumbran a medir en términos cuantitativos (ndmero
de articulos, ndmero de tesis, etc.) perc en determinadas ocasiones resulta dificil encontrar la
relacién entre la productividad cientifica v el beneficio o ef impacto que una investigacion
puede tener sobre la sociedad donde se ha efectuado. En este sentido, fa orientacién
profesional e investigadara del Master, tiene comp objetivo que los astudiantes puedan
desarrollar investigacién en el ambito de su practica profesional real, capaz de dar respuestas
aplicables y relevantes de forma directa a la misma.

De esta forma, el escenario que se prevé ayudard a reconocer cuantitativamente la correlacion
entre la productividad cientifica y el aprovechamiento de los baneficios par parte de fa misma
sociedad, siendo para ello fundamental la calaboracion de la universidad con hospitales,
centros de satud, colegios profesionales, centros de investigacion mixtos plblicos-privados,
entre otros.

Segin la OMS, en 2020 el 80% de los espafioles tendra alguna enfermedad cronica no
transmisible y supondran una carga enorme para los sistemas sanitarios y su sostenibilidad. En
este escenario, la innovacidn por parte de los mismos profesionaies s una herramienta
imprescindible para afrontar de forma eficiente el reto de la cronicidad. Por ello, parece
necesario mejorar 'z calidad de vida del paciente crénico, promover hébitos de vida saludables
y contribuir 8 prevenir las enfermedades eronicas y, paralelamente, también astimular y
facilitar Ia innovacion de los profesionales sanitarios, fomentar la participacion entre los
distintos actores y nivelas del sistema y estimular la investigacion, la formacion y |z gestidn del
conccimiento en estas tematicas.

La propuesta de proyectos D+l del sectar cientifico al que estan vinculados se basa en dar
respuestas a las necesidades formuladas por diferentes sectores profesionales, empresariales,
de organizaciones nacionales e internacionales implicados en la prestacion de servicios y
atencion sanitaria que tienen tomo objetivo final la mejora de |a calidad en |a prestacidn y el
impacto de los servicios en fos distintos nivetes asistenciales {primaria, especializada), en los
resultados de salud de la pablacidn, con especial énfasis en la seguridad, la accesibilidad, la
equidad, la continuidad asistencial entre niveles, la efectividad y 1a eficiencia.

En este sentide, la Innovacidn en Satud en base a criterios de calidad cientifica y técnica,
viahilidad y aplicabitidad en otras dreas o dmbitos territoriales, asi como el fomenta del trabajo
en equipo v la colaboracion interprofesional de los proyectos se constituyen en pilares
fundamentales del 14D+ del sector cientifico-profesional.

En el caso de gue el tituto habilite para el acceso al efereicio de una activigad profesionat
regulada en Espafia, se debe justificar la adecuacisn de la propuesta a {as normas reguladoras
del eiercicio profesional vinculads al titulg, haciendo referencia expresa a dichas normas.

Mo
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En el caso de titulos de méster gue propongan dos modalidades de irmparticion de la decencia

justificacidn del ndmerc de plazas de ingresg para cada modalidad, v en cualguier caso,
; isicion de la

competencias planteadas en el Titulo

La modalidad de imparticién de la docencia del Master Medicamentos, Salud y Sistema
Sanitario es presencial, de forma que mds de las dos terceras partes de los craditos del tituto
requerirdn la presencia simultinea de! alumnado y ! profesorado.

La pertinencia de 1a modalidad escogida se basa en la utilizacién intensiva y continuada del
profesorado cualificado {en este casa de |a Universidad de Barcelana), sugondrd una menor
inversion inicial y ademas estable {estabilidad en las ratios alumno-profesor] gue ha permitido
una “mas sencilla” planificacién pero gue a la vez considerando fas coordenadas en las que se
enmarca (aparicion de nuevos medicamentos, optimizacion de fa salud y sostenibilidad de los
sisternas sanitarios) requerird en algunos aspectos una continua y sistemnatica actualizacion.

£n este sentido el Master cuenta con la colaboracién de personal externe a la Universidad de
Rarcelana, residente en Barcelona o cercanias, con un alto nivel cientifico y profesional en
estas tematicas.

Por otro lado, sefalar que el presenta Méster se orienta hacia ef aprendizaje cooperativo y de
persones que requieran habilidades sociales.

Justificacidn de la inclusion de especialidades en el tituto.

N,
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2.2,  Referentes externos a la universidad proponente que avalen la adecuacion de la
propuesta a criterios hacionales o internacionates para titulos de similares caracteristicas
académicas

Entre tos referentes externos analizados que justifican o avalan el interés cientifico y
profesional de |a propuesta del Master Medicamentos, Salud y Sistema Sanitario, podemos
destacar los siguientes:

The University of Toronto Centre for interprofessionol Education: Pretende liderar &l avance de
la Formacion Interprofesional uniendo la formacién con iniciziivas de investigacion en el
cuidado de las pacientes de forma interprofesional.

Nationol Associgtion of Fducators in Practice {NAEP): Se trata de una red de apoyo para los
formadores en la préctica a través de las profesiones de la salud aliades, obstetricia,
enfermeria y tadas las profesiones retacionadas con la salud y aspecios sociales.

Aberdeen IPE project: Proyecto Educacién Interprofesional de Servicios Socio-sanitarios en las
dos universidades de Aberdeen.

Canadian Interprofessional Hegfth Collaborative (CIHC): Promueve sobre 1a base de la
avidencia relacionada con la Formacién Interprofesional una Colaboracién Practica Centrada
en el Paciente mediante programas que forman a profesionales de la salud, para mejorar los
servicios de salud y la salud de los canadienses.

Centre for Heafth informatics and Multiprofessionaf Education [CHIME): Establecido para
desarrallar e integrar las iniciativas en materia de formacion & investigacion en los servicios de
salud.

arklanEEy

Centre for Inter-Professional e-Learning: Calaboracidn entre las universidades Coventry y
Sheffield Hallam.

Centre for Interprofessional Practice: Localizada en |a Universidad de East Anglia, Norwich, el
Centro se formé en respuesta a las politicas sociales y de salud de Reino Unido, hacienda
hincapié en fa importancia de la trabajo interinstitucianal/ interprofesional y la formacionen la
prestacién de servicios a los pacientes.

il
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Combined Universities Interprafessional Learning Unit (CUILU): Iniciativa conjunta de la
Universidad de Sheffield v la Universidad de Sheffield Hallam, y fue el resultade de una ofaerta
del Departamento de Salud para convertirse en uno de los cuatro sitios piloto te aprendizaje
interprefesional de vanguardia nacionales. El Yorkshire Workforce Central para el Desarrollo
de} Sur proporciond financiacién adicional a la unidad. El objetivo de la unidad era actuar como
un proyecto para facilitar el aprendizaje interprofesional mediante una estrecha colaboracion
con los oreanismaos formativas vy 1os profesionales locales.

Community-Campus Partnerships for Heaith (CCPH): Organizacion sin fines de lucro que
promueve la salud, la promocidn de alianzas entre las comunidades y las instituciones de
educacidn superior.

The European Interprofessional Education Network (EIPEN): La Red Europea de Educacidn
interprofesional parcialmente financiado por & programa de aprendizaje permanente de la
UE.

R——— saa

Health Sciences and Practice Subject Centre: Se centra en mejorar la experiencia de
aprandizaje de los estudiantes en la educacion superior ftanto en el avla acadamica y
escenarios de practica) para fas profesiones de fa salud en el Reino Unido.

Learning and Teaching for Interprofessionol Practice, Australia {L-TIFP, Aus): E! proyecto es co-
dirigido por la Universidad de Sydney y la Universidad de Tecnologia de Sydney y financiado
por el tnstituto de Carrick para el Aprendizaje v la Formacion en fa Educacion Superior.

Western University of Heolth Sciences: Liderazgo en la educacion interprofesional (IPE) en los
Estados Unidos. La primera fase de! plan de estudios IPE es obligatoria para los estudiantes de
nuestras 9 programas profesionales de la salud.

Waorld Health Orgonization 2010, Framework for Action on Interprofessional Education and
Collaborative Poctice, WHQ, Genevy, Switzerfand.

world Health Organization (WHO): dirige, promueve y coordina 1a actividad en asuntos de
sanidad internacional que se esfuerza por lograr el mas alto nivel de salud para todo el mundo.
Su trabajo también incluye: ta promoecién de la cooperacion entre los servicios de salud, ayuda
a los gobiernos en el fortalecimiento de los servicios de salud, fomentanda la mejora del nivel
de la ensefianza y la formacion en las profesiones sanitarias.
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De fos referantes externos expuestos los aspectos que han inspirade para el disefio del
presente MAster son que sitdan a los pacientes y a la poblacion en el centro de intervenciones
y politicas sanitarias como uno de los elementos inherentes a 1a calidad y a su mejora;
cansideran la complejidad de! sistama sanitario como elemento clave en su gestiom; rasponden
a las necesidades y prioridades de los que toman decisiones en todos |os niveles (gestores,
profesionales de la salud, poblacién); hacen hincapig en la comprension del contexto social y
cultural: respaldan los procesas de toma de decisiones basados en una metodologia rigurosa y
desarrollan el aprendizaje interprofesional a través de una estrecha colaboracion con
universidades y otros organismos formativos y los profesionales.

2.3.  Descripcién de los procedimientos de consulia internos y externos utilizados para fa
elaboracién del plan de estudios

2.3.1 Descripcion de los procedimientos de cansulia internos

La propuesta de solicitud de un nuevo Master nace de reuniones con el Becana de la Facultad
de Farmacia y el Vicerrector de Politica Académica y Calidad de la Universidad de Barcelona
{1UB) y en buena medida propiciada por la situacion que se procduce desde hace aleunos afiosy
en la actualigad de no disponer la Facultad de Farmaria de [a UB de un Programa de
Doctorado relacionado con las tematicas asistenciales. Dicha propuesta fue posteriormente
ratificada por |a Junta de la Facultad de Farmacia de la UB.

£l equipo promotor en un planteanda inicial institucional e interprofesional hizo una expresion
de interés a los decanos de jas Fauttades de Medicina, Odontolagia, Psicologia, asi como a la
birectora de la Escuela Universitaria de Enfermeria, todos de 1a UB.

Seguidamente se convocd una primera reunidn con todos elles, junto con los representantes
externgs que se indican en el apartado siguiente, exponiendo el proyecto del Master
Medicamentos, Safud y Sistema Sanitario.

vosteriormente se hizo la expresidn de interés por email a tedos los miembros del
Departamento de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica de |2 Facultad de Farmacia de la UB,
{excepto a los miembros de la Unidad de Farmacia Clinica y Farmacoterapia al ser la promaotara
del proyecto), a los profesores Asociados Médicos de la asignatura Estancias en Practicas
Tuteladas de 1a Facultad de Farmacia de |z UB y a profesarado de Salut Publica de la Facultad
de Farmacia de la LB.

En la primera peticién de la propuesia del Master se contaba con |2 aceptacion de participar
an el misma a nivel institucional de las Facultades de Psicologia y Odontologia de la UB, con
cuyos representantes se efectud una segunda reunién presencial que permitid obtener un
horrador inicial del ptan de estudios. Posteriormente se han ido medificande y actuatizando
mediantes diferentes consultas inter-facultades via correo electrdnico, dando lugar 2
diferentes versiones preliminares del plan de estudios y hasta obtener la version final que
ahora se presenta.
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Mas recientemente, y de acuerdo con el infarme previo de Evaluacion de ta Solicitud de
Verificacion de Titulo Oficial de la Agéncta per a {a Qualiiat del Sistema Universitari de
Catatunya (AQL, donde se exponia la necesidad de incluir médicos y enfermeras en el
programa del Méster, se ha promovide nuevamente la inclusidn de dichos profesionales de la
salud. De esta forma, ya se puede concretar la participacion de médicos y enfermeras en el
programa formativo del Master Medicamentos, Salug y $istema Sanitario, de acuerdo con o
solicitado.

Faor otro tado, se ha creada una Comisién de elaboracidn del plan de estudios del Master que
cuenta, entre gtros, con miembraos representativos de las tres facultades participantes que ha
favorecide |z perspectiva interdisciplinaria y de expariencta clave en la programacian del
Mdster.

Finalmente, se incluyen diferentes documentos que justifican o avalan &l interés cientifico y
profestonal de |2 propuesta del Master Medicamentios, Salud y Sistema Sanitario.

2.3.2 Descripcion de los procedimientas de consulta externos

Tal y coma se ha indicado, con relacion a los procedimientos de consulta externos se han
reslizado reuniones con regresentantes de:

- Colegio Oficial de Farmacéuticos de Barcelona (COFS8): Es la institucién que representa los
rmds de 3.000 farmacéuticos que ejercen la profesion en sus diversos dmbitos: hospitales,
oficinas de farmacia, atencién primaria, industria, salud publica, laboratorios de analisis
clinicos, investigacién y docencia ... y pone a su alcance los servicios y actividades necesarias
para que puedan ampliar sus conocimientos, desarrollar sus capacidades profesionales y
contribuir de forma decisiva a mejorar la satud de la poblacidn. La excelenciay |z ética
profesional son los valores gue guian las actuaciones del COFB.

- Servicio Catalin de la Salud {CatSalut}: Es el ente adscrito al Departamanto de Salud de la
Generalitat de Catalufia encargado de garantizar la prestacion de los servicios sanitarios de
cobertura piblica a la ciudadania. Funciona como una aseguradora pablica gue gestiona de
manera integral |z oferta y Ia demanda de servicios sanitarios: en funcidn de las necesidades
de salud de 1a poblacién definidas por el Departamento de Salud, y con el presupuesto que
tiene asignado, compra los servicios sanitarios a diferentes proveedores y evalla los resultados
y la satisfaccion de la ciudadania con los servicios prestados.

- Sociedad Espafiota de Farmacia Hospitalaria {SEFH): s una organizacion cientifica, privada,
activa y profesianal, sin dnime de lucro, dedicada a incrementar &l estado del conpcimiento
sobre fa farmacia haspitalaria y cuyas acciones deben incrementar el uso adecuado y seguro
de los medicamentas

- Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitavia (SEFAC): Es una asociacidn de caracter
cientifico-profesional, independiente, sTn dnimo de lucro, de ambito estatal e integrada por los
poseedoras de titulo universitarie oficial de Licenctada, Grado, Master o Doctor en Farmacia
que ejercen su actividad en farmacia cormunitaria o tienen interés por colaborar con ella.
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De esta forma, en el proceso de elaboracion del plan de estudios se han realizado distintas
consultas con las representantes de dichos colectivos externos a la Universidad, que ha
permitido obtener informacién de primera mano de las necesidades de formacién e
investigacién actuales de los mismos, la cual se ha considerado en concardancia con el modelo
global e integrado de la responsabilidad social de la Univarsidad.

Ademis, han mostrado su interés en colaborar con el méster en alguna de las actividades
formativas (seminarios, pricticas especiales, etc.) que se refieren posteriormente. Ademds, se
incluyen diferentes documentos que justifican o avalan el interés cientifico y profesional de la
propuesta det Mister Medicamentnos, Salud y Sistema Sanitaric.

También se aporta la informacién proporcionada por la Oficina de Convenios y Entidades
Relacionadas de la Universidad de Barcelona, con relacion a los convenios vigentes a fecha de
01/04/2014 con instituciones plblicas en el dmbito asistencial:

Conciertos Hospitalarios 01/04/2014
Nombre Iastitucian Expediants
Orde Haspitalari Sant Joan de Déu 10367
Hospital Clinic | Provincial de Barcelona 10240
Institut Catala de 1a Salut S04
Consorei Sanitari Integral 194
Hospital de I'Esperit Sant 4758
Hospital del Sagrat Cor 9744
Muitua de Terrassa Hospital Universitari 9763
Consorci Sanitari del Maresme 2353
Badalona Serveis Assistencials 10137
Colegios profesionales 01/04/2014
Nombre Institucion Expedienta
Colegio Oficial de Médicos de Barcelona (marzo) 11906
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Barcelona {marzo} 11342
Colegio Oficial de Farmacéuticos de las Islas Baleares {practicas) 1585
Conseio de Colegios de Farmacéuticos de Cataluna y Departamento

de Salud [formacidn farmacéuticos) 3584
Cotegio Oficial de Médicos de Barcelona |postgrado) 11018
Calegip Oficial de Farmacéuticos de Barcelona (postgrado) 9909

Dtros pifeajzo14
Nombre Institucién Fxpediente
Consorcio de Atencién Primaria de Salud det Eixample {CAPSE)

{postgrado)} 10012

15
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Para completar la informacién que zhora se dispone, se aporta & los ya afiadidos con
anterioridad en formato .pdf, el "Convenio de Colaboracien entre |a administracion general
del estada (Ministerio de Hacienda y Administracienes Pdblicas) y fa Universidad de
Barcelona para la realizacién de practicas académicas externas par parte de los esiudiantes
de la Universidad”.
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Generalitat

B eivselior dei Saht

rigf.. Or. Bduard Luis Marifia Harnandez
Fagultat de Famhacia de I'UB

Benvolgut Professer,

Mitiangant ta present en plau comunicar-ii que el Departament de Salut/Gatsalut, valora molt
favorablement ' proposta de creacid d'un nou Master Oficial de Medicaments, Salut i
Sistema Sanatari que proposa la vostra Facudtat.

Esperant poder vaure fealitzat aguest nou projecte ben aviat, rebeu la meéva salutaéic meés
cordial,

ful

£
Boi Ruir i Hareia

Batcelona, 24 de jutiol de 2013

Traetaera 3o kes-Coms. 131159
Paels Ave Maria

UHIE Bamalona

Tal 63757 28 0%

Fiix 93 247 7008
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ACUERDO ENTRE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA
HOSPTTALARIA (SEFH) Y LA UNIDAD DE FARMACIA CLINICA
¥ FARMACOTERAPIA DE LA UNIVERSIDAD DE BARCELONA
(UFCF-UB) PARA LA FORMACION DE POSTGRADO Y
PROMOCION DE DOCTORADO.

En Madrid, a 13 de septiembze de 2012

REUNIDOS

De unz parte, el Dr. D. Jose Luis Poveda Andrés, como Presidente de la Sociedad
Espaiiola de Farmacia Hospitalaria (en adelante, SEFH), actuando en su nombre ¥
representacién, con CIF (78259041, y dotmicilio en Madrid, Calle Rafael de Riego, 38 bajo
(28045).

Y de otra, €l Dr. D. Eduardo L. Marifio Hemandez, como epresentante y responsable
de Ia Unidad de Fapmacia Clinica y Farmacoterapia de Ia Universidad de Barcelona (en
adefante UFCF-UB), actuando en su nombre y representadidn, con CIF Q0818001 ¥
domicilio en Barcelona, Faculiad de Farmacia, Avda. Juan NXIIT s/n (08028).

EXPONEN

I.- Que la UFCF-UB, oficialmente establecida en el afio 1995, realiza desde el afic
1988 investigacién y docencia en el ambito de ]a Fanmacia Clinica y Ja Atencién Farmacéutica,
desarrollando divetsas lineas investigadoras y programas docentes, que han supuesto que en el
afio 2000 fuera reconocida como Gmpe de Innovacién Docente de la Universidad de
Barcelona (UB) y mis tarde en el afio 2003 Grupo Consolidade de Innovacién Docente de la
UR, con renovacién en los afios 2006, 2008 y el ilimo en el 2011. Ademis desde el afic 2009
la UFCF-UB es Grugo de Investigacién teconecido por la Generalitat de Catatuia (2009-
2013).

.- Que la UFCF-UB tiene interés en el desarrollo de esta investigacion y docencia
tanto a nivel nacional como internacional, para lo que necesita la colaboracidn activa de otros
grupos con los mismos intereses.

ITL.- La SEFH tiene entre sus fines y funciones como Sociedad Cientifica dotada de
personalidad jutidica propia y plenz capacidad de obrar, 1a protnocion, fomento estimulo de
Ia realizacién de toda clase de acciones y proyectos dentro de la Farmaciz Hospitala:ﬁg,,_:,

E, i =T (53
-

encaminadas tanto a su desarrolla como a sus adecuadas aplicaciones. A0 £
IV.- Que ambas pattes estan interesadas on cooperar y aumar sus esfuersos en B/ A
realizacién de tateas cotmumnes en el &mbito de la formacién especializada de postgrédﬁzdoéy Ck
en ¢l fomento de h investigacién, y todo ello en el mis amplio marco de colaboracidggpars el -_- -
mejor y mis adecuado cumplimiento de sus fines sociales, por lo que fimman ¥ sus 1;&;511 el

prﬁsente:_ﬂmmtdo, con arreglo 4 las signientes S
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10. CALENDARILO DE IMPLANTACION

10.1 Cronograma de implamtadion

Curso de inicio: 2014-15

{ronogramat

Master 60 créditas

Curse 2014-15

L.

Complementss formativos

Implantacidn completa del master
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4, ACCESO ¥ ADMISION DE ESTUDIANTES

4.1 Sistemas de informacion previo
4.1.1. Perfil de ingreso recomendade para Eos futuros estudiantes

El master se dirige a todes los egresados {licenciados, graduados o dipiomados) can titulacidn
superior. Inicialmente se recomienda que los futuros estudiantes dal master tengan
conocirientas académicos y/o experiencia profesionat relacienadaos con el dmbita de |z safud,
no siendo requisito imprescindible ya que también esta prevista la participacion de egresados
con inferés en |as tematicas del master (medicamentos, salud, sistema sanitaria).

Asi, se ofertardn complementos formativos para todos aquellos egresados no farmacéuticos,
con ohjeto de nivelar fa formacion de los matricutados.

Por otra lado, se recomienda que los futuros alumnos dispongan de conocimientos basicos en
inglés {nivel B1) e informitica.

4.1.2. Procedimientos, actividades de orientacién y canates de difusién para la acogida de los
estudiantes de nuevo ingreso sobre el titulo, la matricula y actividades de orientacian

TEXTO GENERAL DE APLICACION A TOBOS LOS MASTERS DE LA UNIVERSITAT DE BARCELONA

Mecanismos de informacién previa a la matriculacién y procedimientos de acogida y
otientacion de los estudiantes de nuevo ingreso

En la pagina principal WEB de la Universidad se puede acceder ala relacion de Masters
oficiales que se imparten cada curso. En dicha pagina ademds de la selacion de fos midstares
oficiales se incluye:

« Lps abjetivos de un master y su estructura general

+ Las preguntas mas frecuentes con respecto a: masteres oficiales, camo se acceda a un
master, preinscripcidn, matricula y precios, duracion y calendarie, relacion de ios master con
otras ensefianzas, estudios adaptados al espacio europeo de educacidn superior

* Accesa y preinscripcion

* Matricula

» Becas y ayudas

« Los teléfonas de contacto y corren electronico de la Oficina de infarmacidn de los master

Por otra parte cada uno de estes Masteres dispone de su propia pagina WEB en la que se
incluye:

PRESENTACION
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OBIETIVOS ACCESO Y ADMISION
Objetivos y compeiencias
Requisitos de acceso
Preinscripcion

Listado de admitidos

PLAN GE ESTUDIOS

Plan de estudios
Reconocimiento de crédito
Frabaja final de master
SOPJRTE AL ESTUDIO

Becas y ayudas

tMovilidad

INFORMACION ACADEMICA
Matricula

Calendario, horarios i examenes
Planes docentes, aufas y profesores
Pricticas curricutares

SISTEMA DE CALIDAD
Presentacion

Indicadares

Norrnativas

OPINIOMES Y PREGUNTAS
Ouejas, reclamaciones y sugerencias
EMLACES RELACIONADOS

Es importante destacar gue siguiendo el plan de accion tutarial {PAT) de fa Universidad (ver
apartado 4.3) y en colabaracidn con el Centro donde esta adscrito el master y con el Servicio
de Atencion a los Estudiantes (SAE], cada master organiza una serie de acciones previasa la
matricula {ales como:

a} Actividades de informacién general del master.
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B} Jornadas de intercambio con el profesorada de titulaciones desde las cuales se puede
acceder a los diferentes masteres.

¢} Elaboracién ¥ recopilacién de materiales infarmativos respecto a los master que se ofrecen,
para su posterior difusion.

d) Participacidn en salones, ferfas y otros acontecimientos infarmativos para los estudianies,
para su difusién.

¥ tamhién acciones en ia fase inicial de los estudios del Master:

a) Actividades de presentacion del master.

b) Colaboracién en actividades de acogida para los estudiantes de programas de movilidad
matriculados &n la 158 de acuerde con el PAE.

INFORMACION ESPECIFICA CORRESPONDIENTE AL CENTRO

Ei sisterna de calidad de Ia Facultad de Farmacia integra todas las actividades relacionadas con
la garantia de calidad de los grados y fos masteres oficiales y desarroila el Sistema de
Aseguramiento Interna de la Calidad {SAKIU) coma elinstrurnento que debe utilizar tanto en
la fase de disefic de tas ensefianzas como en la del seguimiento continue de estos pars
asegurar el logro de los objetivos asociados a |2 formacidn. Ademas, y mediante el marco del
SAIQL, también despliega un sistema para asegurar [ calidad de los doctarados,

El SAIQU, certificado por AQA Catalunya en el marco del programa AUDIT, responde de
manera global para todos los centros de la UB y se basa en tres ejes: planificacién y
documentacidn del sistema, arganizacion de la gestion basada en procesos y fa introduccion de
la rendicion de cuantas mediante la redaccion de Ya memeoria anual de la calidad del rentra.
Estas tres ejes reflejan el resultado da! andlisis sistematico para mejorar las ensefianzas.

La Facultad de Farmacia de la UB tiene detallade un documento (sef. P5944.051v01) que trata
sobre la orientacién de estudiantes de méaster y el PEQ 5944 051 de orientacion al estudiante
de méster redactado par la Comision de Postgrade y aprobado por la Comision de Calidad del
centra y que tiene como objetive establecer cemo la Facultad de Farmacia define, revisa,
actualiza y mejora los procedimientos relacionados con fas acciones de acogida, de apoyo y de
orientacion profesional a los estudiantes da la ensefianza de sus mésieres. En dicha
documento se contemplan las acciones que incluye ef PAT de los masteres que en el caso
concreto del Master Medicamentos, Salud y Sisterna Sanitario se detalla en el apartado 4.3.

Con relacién a los mecanismos de inforrmacién previa a la matriculacién del master, la Facultad
de Farmacia 1o hace a travds de antaces en su pagina WEB, también en jornadas que se
realizan sobre salidas profesionales y a través del diseiic y posterior difusion de carteles,
tripticos, etc. de cardcter informativo sobre las ensefianzas de master. En Yas jornadas sabre
salidas profesionales se dedica un dia 2 la promocidn de masteres y programas de doctorado
presentando fa Facultad aquellos adscritos a elffa.

csv: 133957948609624564575974





Con relacién a las mecanismos de informacion de los estudiantes una vez matriculados en el
Mdster se exponen a continuacian:

Acciones de ORIENTACION PARA ESTUDIANTES DE NUEVD INGRESO:

a] Actividades de presentacién del master {PRIME&A QUINCENA DE SEPTIEMBRE].
b) Cotaboracién en actividades de acogida para los estudiantes de programas de movilidad
matriculados en la UB de acuerdo con e! PAT (SEGUNDA GHINCENA B8k SETIEMBRE).

¢} Asignacign de tutor
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5. PLANIFICACION DE LAS ENSENANZAS

5.1, Descripcion del plan de estudios

5.1.1. Explicacion general de la planificacidn del plan de estudios. Descripcidn general de
camo se planifican los estudios, donde se incluya, si es el caso, las especialidades gue se

proponen

El plan de estudios del Méster de Madicamentos, Salud y Sistema Sanitario consta de 60
créditos que se distribuyen en 5 materias obligatorias comunes, cada una de 10 creditos,
sumando un total de 50 créditos. Los 10 créditos restantes se correspanden con el Trabajo de
Fin de Master. De esta forma, carece de materias de cardcter optative. El méster no ofrece
especialidades ni una materiz de Pricticas Externas Ohligatorias,

MATERIA

MATERIAS OBLIGATORIAS COMUNES

.| Nivel de master: 60 créditos ECTS

CURSC

JSEMESTRE

CREDITOS A
CLURSA Rf TOTAL

Investigacion y Desarrolla dinicos
gacion ¥~ cosy 0B 12 SEMESTRE 10
Farmacovigilancia
isternas Sanitarios y socio-sanitarios.
5! . Y ! OB 12 SEMESTRE 10
Financiacién y acceso al mercado
Uszo adecuado de los medicamentos OB 19 SEMESTRE 1D
polimedicacion, paciente fragil y pacient o
alimedicacion, paciente Iragl y paciente oB 22 SEMESTRE 10
dependiante
Optimizacidn de la salud OB 22 SEMESTRE 10
“TRABAIO FIN DE MASTER
Trahajo fin de Master TFM 72 SEMESTRE 10
1

csv: 133959198060340330677131





L€12290€€0¥E€0908616G6EEL “ASO

uis A 4[> OpOW un ap sopezifepadss Ou A sopezijelIadsa
soniqnid & UBjuIsTS Sg| SNb SeuRN SIUOTEI A SOJUBUUIIOUCD
50] A SSUGISNIU0I SNS ABJUNLIGD uedas SATURIPNISS SO} 3ND) - 6H)

ol A SOIURILIIOUDS SNS 2P

LORENAE B] B SEPEINIUIA SE0N A $I|BL20S SAPEpIjGEsIndsal 58| a1q0s
SAUCH{JRI BAN DU "BRRYLI| O E3310WOIU OpUDIS ‘anb ugrewdl o
puR 3p Jiued e sornl Jenunoy ap pepifajduiod 2| B 95IeIU4UD

A soysanunouns Jerdagul ap ssoeded Ueas $SIUBIRNIsSa 50| antD - 348D

"DIPNISS S BIIE NS LOD SOPRUGIDE|
{saseu|[disIpINW O] SO1CLIE SEL SOINSIUO3 3 0JJUSP SOPIOUAD
020d © sOABNU SOUIDILS Ud SewR)qoad ap ugnjosad ap pep|seded ns
A soprinbpe soualwpouas sof Jedljde uedas sajuelipnise so| anY) - 18D

o

ko

‘UGIaREsaAN; 3P OIXSIU0D UN U3 ophnuaw
B 'SE3pL 9P UOED|GE /A Of|ClIesap [@ ud 53]eUIBU0 J9s Sp pepuniodo
N a5Eq BuUn USLIode anb SOWDIIICU? JAPUAICILDD A 133504 - 99D

{23} SYIISYE SYIDNILIHINOD

SD1SBIN 9P Ul
olegedl 1 2L

pniEes

g] 3P UOREZILRKD

5 euaeW

ajuajpuadap

ausped

A ey syuaped

‘uoleapaLl|od

i eMaEN

S0JUILENPSTL

50| 3p OPRIDAPE

£ BLIeIN

o1y

apellalld |e gsaxe

A ugnepaveuly

*SOLIEHURS

-oros & SoLRUES

SEILASEIS
T U RN

A

epue|Saodeii ed
502U afjollesad

Augpednsanul

1814

T EUR

5
&

504pP3D

spuoled)|qo soUpaLD)

01N 3P SELISJEW B SePUaladWo 3R UQRENIULA "2 TS






L€12290€€0¥E€0908616G6EEL “ASO

‘oalpanposd opifal |2 A pnjes 9p BW3)5IS (B CUIDIS [2 OPUBIBPRISUND
‘mn|es B) IR SEIHUSID SB| Ip CUGWE |2 U URLIESISALL BUN 8P SOpENSA
50| JIpUNJIp A Jenjeas “Jez|jeal Jenjueld ered pepizede] -5a))

-gyuaoed |2 Us OPRIGUDD pRIES Bp anbojud

un ugo opJande ap ($2403538 ‘pnjes e 3p sajeuosayeud ‘sauaded)
enuapne 21 e epepdepe 2)30|0wuLa] B A SE2J1IB05E SEHUDY)

e[ Uo2 ‘epeziueRic eInianiss eun opuea|dd ‘PEPLED A BZUBLUOD
LoD “BAISENSISH “RAILISE BulDy Bp asJeaunwWod eled pepxede] -p9)

‘sBUNWIG) soa32(g0 2R uorm3asuod | eted uoiaeloqe|od g|

A odinba ua ofeqess |2 seaowinad 3p 013lqo U0l sapepl(igap A SEZajelIT)
se| Japualdilon A 'SESIaAD SBUOINH O SEf JBLO[BA 'S3|eUOIS0JHIaIW
$IUDIIE|A JBPIOO0T A JB|| oS ARd pRpIaRde) -£D)

‘BUEIIES BIDUSIS(SE ap uoneysad

B U2 S2UOISKHAP ap ewia) e| Jesofaw eled sapepaulaiua se| 3 owad
JSE SEueyues SeIBo|ouaa) SEI0 A SOIUBILEDIPSW 50| WDJ ePRUDIDE[A)
BIIIUAID BINYEI3Y]| B BIUSWIEINLI JeZljeus eied pepaede) -zod

|RUGIS2L0J0I21LL UGISIA BUN UOD “SOSORBADU

SOpRINSEI 3P BIUTISEA B] UB A JEISAURI A PNIES A0 SRALEIDIU
ge| B oA0dEe |2 UB ‘'OMUID OUSILUBLOZE @ UB "BUIIPIW US S3TUBAR
04NN 5G| I LOIEN|BAB B| U3 $021U)[3 A $3|RID0S uonses ap ‘pnjes
B| B8P $EI2U3I3 SB) BP SOIUANLIIZOUGD 5| Jedtde eled peplede] - 190

SATYHINID SYIINILIMINGD

“QUIDUGINE O DPEIMPCINE BPIPaL LEIS
us 435 ap pIgEY 2nb OpOW LN 3P CRUBIPNYSE JENUUGD ueyuiad s5)
anb alezipuasde ap SepepIIgey se| ueasod sajue|pnysa $0| 8nD - 014D

sapepandiqwe






L€12290€€0¥E€0908616G6EEL “ASO

“gpIA AP 50]1359 50| UD 5085aLl AP UQen|EA2
£| SJURIPALU OPEPINICINE |3 DPUSIAOWIOI RNES NS 3P 101U 13 &
pepiigesuodsal B| HWNSE e §31U810ed 50| BJeARoW ejed pepizeden 937

'SIBIDUTISISE STUQINSUEL] SB|
U2 SOIUDIWIBIET] 561 3P UDLEIOUGD & A suaned so| 3p 210UzIYDe
‘wgduassldsapfugdLasald ap sCuqRY SO| ‘UQIIRIIPELU Bl 3P UDIEIAD
g| 3p spAea) @ pnjes ap sonedou A soaysod sopejnsal sof opuediziue
‘olajduion ajusned e ‘ugiaenpati od ey seuonsal eied pepiede] -630

-eaisedWoD A BIIIP BJFUBW Ap dIua|ded ja ua
SOPEIUDD JEISIUBIY [P A pR[es | 2p OPEPIND 5P saued o) Uz saquaned
so| ap sapmosoasd soyadse s0) Jesodiodu eied peprede] -F30

‘le1ous)sise 085 |3 Jeuonsad A elpuapul el anuwsipliaassd
pied seiSaiensa 1eaued ‘ugpanpoad ns U3 uatnijul anh sa10}3e)
50| JEDIUAD] ‘SRjuszed SO Bp pepunEas gl A uQIIEIPEM AP SU0LIS
0| LLOD SOPEUCIIE ) s0pdadu0d SO| Jeyadaziw eied peplaede] €30

‘QEYURS BLUIISIS |20 PEPNIGIV3LSCS

B| U9 J2JDQEIHD A SOILALIENPSW SO| S UQITEIIUEUY A os300e @

A euenues ugsald g) Jeziwido eied sajeliagew A SOUBLINL 'SOIMUDUDIR
*50NBO[OUIF] SOSINIRU 50| JEZIIIN A Jediuap] esed pepizeded -713

"ELIDIDELSIIES

A 31US|21J9 BISUBLU BUN 3P $GSINIBI 50| AP C13ILAY OLUXEIL

|2 ueBuaigo anb JeinBese A solp|dwod SOLIEJURS-OID0S A SDUEILIES
SEWSNSIS $0} U2 351eind e sauared sa| e Jepnie esed pepioeded -T10

SYWOI4J23453 SYIDNILIdNO0D






5.1.3. Planificacién y gestion de la movilidad de estudiantes propios y de acopgida

Movilidad en el méster NO interuniversitario

Np esta prevista fa movilidad.

5.1.4. Procedimientos de coordinacion docente harizontal y vertical de) plan de estudios

Cada centro de |a Universidad de Barcelona fiene implantado, y certificado en el marco del
programa AUDIT, un sistema de garantia interna de %a calidad {SAIQU) que respande a un
modelo global de la universidad basada en la organizacidn de la gesiion basada en procesos. El
SAIQL se despliega mediante un catalogo de los principales procesos relacionados con la
formacian universitaria, la descripeibn de estos procesos asi corno la sistematica para su
seguimiento a través del procedimientos Generales [PGQ) y especificos {PEQ) de calidad, con
el apoye de un conjunto de indicadores del sistema de gestién para medir 1as actividades que
se realizan para fogear el objetivo especificado ast como fa introduccitn de la rendicién de
cuentas mediante informes de seguimiento anuales y publicidad de los diversos datos e
indicadores que emanan del SAIQU o de las directrices de las agencias de evaluacion externas.

Los Master comao estudios oficiales de la UB, estan adscritos a todos los efectos 2 un Centro.
Par lo tantg, su responsabilidad se regula por fas directrices gue at centro tenga establecidas
en su gestidn y desarsolio en Procesos come Ia difusién de Ja ensefianza, la captacion, fa
preinseripcion la matricula de estudiantes y el seguimiento de la titulacion, aplicando las
directrices y las normas que la UB establezca.

Cada Master dispone de una comision de coordinacion y de un coordinador general que gjerce
las funciones de Presidente.

La Comisién de Coordinacion del mastes universitario tiene la compasicion minima siguiente:

— El coordinader o coordinadora def master universitario, que ejerce las funciones de
presidencia de la Comision.

— Una representacion del prafesorado de 1os departamentos que imparten £0mo mihimo un
20 % de [z docensia del master.

— Una representacion def alumnado. Como minimo, un estudiante elegido por fos alumnos

matriculadas en el master.

— El jefe o la jefa de la secretaria de estudiantes y docencia, 0 persona en quien delegue, que
ajerce tas funciones de secretaria de la Camision.
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Entre las funciones de la Comisidn da Coordinacion destacamos;

a} Proponers la oferta de asignaturas de cada curse académico a fa Comisién Académica del
Centra [CAC) para su aprobacion, vetando por ta interrelacion entre las materias y ias
asignaturas del titulo.

b} Aprobar el plan docente y el encargo docente propuesto por tos departamentos ¥ elevarlos
a la Camisign académica de Centro.

¢) Resolver las solicitudes de racanocimiento dea los estudianies.
d) Llevar 2 cabo la seleccion ¥ admision de los estudiantes.
a} Coordinar con el centre la informacion pakliea del master.

f) Coordinar la elaboracidn del informe de sepuimiento anuat del master y elevario a los
Grganos competentes del ceatro para si aprobacian.

g) En el caso de los masteres interuniversitarios, aqueltas otras funciones que le otorgue al

canvenio firmado.

Por la que respecta 2 las funciones del Coordinador o coordinadora de Master cabe

mencionar:
a} Velar por el correcto desarrollo de los estudios.

b} Farmalizar e} encargo docente a los departamentos qua haya aprobado la comision
coordinadora del master y que tengan el visto buena de la CAC.

¢} Convocar como minimo una vez cada semestze la Comisidn de Coordinacion para evaluar las
deficiencias y enmendarlas.

d) Participar en el proceso de gestidn y evaluacion de fa calidad de acuerdo con 105 criterios
establecidos por la Agencia de Politicas y Calidad de la UB.

&) En el caso de los mdsteres interunive rsitarios, aguellas otras funciones que le otorgue al

convenio firmado.

También san competencia del coordinador:
a) formar el equipo docente y fos tutores,
b} designar respansabilidades entre los miemiras,

¢) garantizar |a correcta secuenciacion y evitar solapamientos ¥ duplicidades tanto en los
contenidos como en su ejecucion, ya sez en la titulacion o en refacion a titulaciones afines.
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d) coordinar |2 planificacign anual: plan docente

g] asegurar la coherencta formativa entre las diferentes asignaturas y asegurar el
cumplimiento de los objetivos formativos.

f} apartar evidencias del desarrolic de tas competencias asignadas a las diferentes materias

g} establecer los procedimientos y criterios para Ia coordinacién de la evaluacian dei

alumnado.

También estd prevista la coordinacion a nivel de despliosgue de las diferentes asignaturas de
farma que la estructura general de cada una de ellas sea armdnica con ef resto sin que resufie
homaogénea, teniendo en cuenta una proporcion similar de conferencias, practica ¥ otras
actividades complementarias, asi como entre la imparticion de contenidos y €} trabajo
persenzl del estudiante.

Atimismo los criterios y actividades de evaluacion serin consensuados dentro del equipo
docente, sin menoscabo de que segn utilizados los instrumentos mas adecuados en cada caso.

La coordinacibn general también se ocupara de poner en practica los mecanismos de mejora
de fa eatidad derivados tanto de fa reflexin directa del equipo docente coma de los resultados
de las encuestas de opinion del alumnade.
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6. Personal académica

6.1 Profesorado

6.1.1. Persanal académico disponible

Breve introduccian a la relacién de profeserado previsto para la imparticion del madster

El Coordinader del Master Medicamentes, Salud y Sistema Sanitaric, dirige el Grupa de
Investipacion reconocido por ka Generalitat de Catalufia "Farmacia Clinica ¥ Farmacaterapia
{FCFT)” (2009 SGR 202} dentro del apartade de Ciencias Médicas y Salud
{http:/fwwwll.gencat.cat/agaur webhfgane rados/catatashome/recursfdoctllistat web grups

reconeputs sgr2009.pdf) y es Catedratico de la fFacultad de Farmacia de la UB. Ademas,
también dirige e Grupo Consolidade de innovacion Docente “Unidad de Farmacia Clinica y
Farmacoterapia (FARCLINAF)” (hitps://www.ub.ed ufoid/grups ub_nou}. Diche Coordinador
del Master tiene, a nivel de produccion cientifica, & sexenios de investigacion, esto es, 30 afios
reconocidos por fa Comisién Nacional Evaluadora de la Actividad Investigadora y 7 quinguenios
de docencia.

Ei presente Mdster de la Facultad de Farmacia recibe soporie de todos los miembros de la
tinidad de Farmacia Clinica y Farmacoterapia. Adernds tiene representacion de las 4 unidades
del Departamento de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica de la Facultad de Farmacia en las
que se oreganiza y que son, ademds de la Unidad de Farmacia Clinica y Farmacoterapia, la
Unidad de Biofarmacia y Farmacecinética, la Unidad de Historia, Legistacion y Gestidn
Farmacéuticas y la Unidad de Tecrologia Farmacéutica, e incluso cusnta con un profesor
asociado de la asignatura de Estancias en Practicas Tuteladas {Raquel Aguitar Salmerdn).

Por otro lado, el Master cuenta con profesorado perteneciente a la Universidad de Barcelona
can ampliz ¥ reconocida trayectoria docente e investigadora fundamentalmente de la
Facultad de Psicologia y la Facultad de Odontclogia, también promotoras del mismao, tras la

peiicién previa via los correspondientes Decanos ¥ la posterior participacion del profescrado
relacionado con fa temdtica del mismo.

En general la docencia tedrica serd impartida por catedrdticos, profesores titulares y
profesores agregados y también por personal docente de otras categarias entre los que se
encuentran profescares asociados y profesares asaciados médicas, de amplio prestigio en la
terndtica del master.

A continuacion se muesta (2 relacion de profesorado previsto en 2! Master:
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Cateporia Tatal w% Doctores | % Dedicacion al titulo
_Eatedrético de Universidad 5 100 7.7

Prafesor agregada 3 100 3.1

Profesor asociado 14 43 20,8

Profesar asaciado médico 5 &0 6,6

Personai Docente investigador 1 4] 13
| coniratado por la UB

Profesor Titular de Universidad 35 100 34,8

PORCENTAIE DEL TOTAL DEL
PROFESCRADO QUE SON DOCTORES

32 de 43 =>74,4%

NUMERD TOTAL DE PERSONAL
ACADEMICO A TIEMPO COMFLETO

23 de 43=>53,5%

NUMERG TOTAL DE PERSCNAL
ACADEMICO A TIEMPO PARCIAL

20 de 43=> 46,5%

EXPERIENCIA DOCENTE

Mas del 60% del profesorado tiene mas de 10 afios
de expetiencia docente en titulaciones del dmbito de
Ciencias de 12 Salud.

EXPERIENCIA INVESTIGADORA

El 34,9% tiene al menos 1 sexenio de investigacion
reconocido {1 sexenio: 5, 2 sexanios: 3, 3 sexenios: 4,
4 sexenios: 1: 5 sexenios: 1y 6 sexenios: 1). Un 40%
del prafesorado forma parte de grupos de
investigacidn recenacidas por la Generalitat de
Catalufia.

EXPERIENCIA PROFESIONAL
DIFERENTE DE LA ACAQEMICA O
INVESTIGADORA

con relacion al profesorado a tiempo parcial
(profesores asaciados y profesores asociados
médicos), la mayoria (84,2%) tiene mas de 10 afios
de actividad profesional en hospitales, labaratarios,
empresas piblicas, etc.

A continuacion se muestran los 11 grupos de investigacian reconocidos por la Generaslitat de
Catalufia en Ios que estan incluidos algunos de los profesores participantes an el Master y que
muestra consonancia con la orientacién investigadors del mismo:

- Grupe de Investigacion en Neurociencia Cognitiva, 2009 SGR 11

. Neurodinidmica Cognitiva y de los Trastornes Mentales (NECOM), 2009 SGR 93

- Grupo de Investigacion en Psicologia Social, Ambiental y Organizacianal, 5GR 200% 210

- farmacia Clinica y Farmacoterapia (FCFT), 2009 SGR 202

- Transporte y vehiculizacién de farmacos 2005 SGR 367

- Grupo de Investigacion en Ternicas Estadisticas Avanzadas Aplicadas a ta Psicologia

{GTEAAP), 2009 5GR 388
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- GRC Bioética, Derecho y Sodiedad, 2009 SGR 580

- Grupo de estudios de invariancia de los instrumentos de medida y analisis del cambio
en fos ambitos sociales y de la salud, 2009 SGR 822

. Tensioactivos, 2009 SGR 961

- Fisicogquimica y estructuracion vesicular de lipidos y hiopolimeros pacteriancs 2009
SGR 1212

- Grupo de Conducta Adaptativa e Interaccion, 2009 SGR 1492

Los amhitos principales de investigacion del profesorado se incluyen 3 continuacian y se
corresponden fundamentaimente con la de ips grupos de investigacian reconacidos por 1a
Generalitat de Catalufia anteriormente citados.

Par atro lado y como ya deciamos se cuenta con profesores asociadosy profesores asociados
médicos con uha dilatada experiencia profesional comao para abardar |a orientacion
profesionalizadora del IMaster.

También participan profesorado perteneciente al Observatorio de Bioética y Derecho de fa
Universidad de Barcelona {http:;’_.!www,pch‘ub.edufhioetil:aidretf} que tiene como una de sus
ahjetives principales suministrar argumentos al debate social que fomenten la autonemia de

las personas en 12 toma de decisiones.

De esta forma contando con este equipo dotente se constituye un conjunto que Creemos que
resufta muy equilibrado y harmanico.

Actualmente no se considers necesaria la contratacién demas profesorado parael desarroila
de este master, e que supone el cumplimiento y aplicacion de 1os principios de prudencia y
rigor presupuestario en todos los Smbitos de actuacian para administrar eficientemente los

vecursos pablicos.

A continuacidn se induyen publicaciones recientes del persenal docente def Master:

- Grupo de Investigacion en Neurociencis Cognitiva. 2009 SGR 11

Nifiez-Pefa. M.1. & Sudrez-Pellicioni, M. {20121, Processing false selutions in additions:
Differences between high- and lower-skilled arithmetic problem-solvers. Experimenta! Srain

Research, 218, 455-663

inivestigacian en Psicologia social, Ambiental y O anizacional, S$GR 2008 210

- Grupa de

Yepes-Baldd M, Romeo M, Berger R. Hurpan Capital Questionnaire: Assessment of European
nurses’ percaptions as indicators of human capital quality. Nurs Health Sci. 2012 Dec 14. doi:

10.1111/nhs.12024

13

csv: 133960027055601611265997





Besger R, Romec M, Guardia J, Yepes M, Soria MA. Psychometric properiies of the Spanish
Human System Audit Short-Scale af transformational leadership. Span 1 Psychol. 2012
Mar;15(1}:367-75

- rarmacia Clinica y Farmacoterapis (FCFT), 2005 SGR 202

Loseartales MR, Modamio P, Lastra CF, Braza A), Tobaruela G, Marifia EL. Can we repackage
omeprazole capsules into multicompartment compliance AlDS? ) Am Geriatr Sac. 2014

Mar;62({3}:569-70

lizano-Diez }, Modamio P, Lopez-Calzhorra P, Lastra CF, Gitabert-Perramon A, Segd JL, Marifie
EL. Profite, cost and pattemn of prescriptions for polymedicated patients in Catalonia, Spain.
M) Open. 2013 Gec 12;3{12):e002063

Miguez-Diez E, Modamio P, Lastra CF, Arrufat FX, Serra M, Reig §, Marifio EL. Development
and validation of a rapid and reliable high-performance liguid chromatography methad for
methadone guantification in human plasma and saliva. Clin Chem Lab Med. 2013
Dec;51{12).e305-12

Segii Tolsa JL, Rubio Dalmau A, pérez Lopez §, Ferndndez Roure I, Serrat Torres J, Modamio
Charles P, Marific Hernandez E. [Assessment of the impact aof the use single-dose medications
in 2 primary care cenires]. Aten Primaria. 2013 Nov;45{%):452-60

Lacasa C, Ayestaran A; Coordinadoras det Estudio Multicéntrico para la Prevencidn de Errores
de Medicacion {EMOPEM). Spanish multicentre study for the prevention of medication errors:
rasults aver four years (2007-2011)]. Farm Hosp. 3012 Sep-Oct; 36{5):356-67

Llop IM, Leiva £, Mateu-de Antanio 1, Berlana D, Badia M, Casasin T, Miana M, Pons M, Maroto
M, Chicharro L, Lopez-5Suiié E, Diaz-Munia E, Sevilla D, Martinez 1, ‘itales M, Casaiuana MT,
Bobis WA, Study of hyperglycemia in non critically-ill patients receiving parenteral nutrition:
incidence and risk factors. Nutr Hosp. 2012 Sep-0ct;27(5):1521-6

Borras R, Modamio P, Lastra CF, Marina EL. Medicinal Use of Cannabis in Spain. Altern Ther
Health Med. 2011 Sep;17{5):52-54

fernandez-Liz €, Modamio Chartes P, Fernandez Lastra C, Marifio Hernandez EL. [Do we nead
to improve how we measure prescription quality in primary care?]. Aten Primaria. 2011
MNov:43{11):622-3

Modamia P, Lastra CF, Sebarroja J, Marifio EL. Stability of 5% permethrin cream used for
ccabies treatment. Pediatr Infect Dis J. 2003 Jul;28(7):668

Marino EL, Alvarez-Rubio L, Miro 5, Modamio P, Banos F, Lastra CF, Alberdi-Leniz A.
pharmacist intervention in treatmeni of patients with genctype 1 chronic hepatitis C. 1 Manag

Care Pharm. 2009 War;15{2):147-50
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Pontdn Sivilld JL, Feliu Frasnado E, Modamio Charles P, Marifio Hernéndez EL, Font Paus A,
Lezcano Rubio C, Ribera Santasusana JM, Bonafont Pujol X. [Study of effectiveness of 3
schedules of administration of erythropoietic calony-stimulating factors in anemic patients
under chemotherapy for solid or hematology malignancy]. Med Clin {Barc). 2008 Oct
11;131{12):447-51

Cora A, Modamio P, Lastra CF, Bouwy ML, Marifio EL. Returned medicines in cammunity
pharmacies of Barcelona, spain. Pharm World 5¢i. 2008 Jun;30{3);272-7

Ferndndez-Liz F, Modamio P, Cataldn A, Lastra Cf, Rodriguez T, Marifio EL. ldentifying how age
and gender influence prescription drug use in a primary heaith care ernvironment in Catalonis,
Spain. BrJ Clin Pharmacol. 2008 Mar;65(3):407-17

- Transporte y vehiculizacién de firmagos 2008 SGR 367

sauri 1, Millan D, Sufié-Negre Jv, Péraz-Lozano P, Sarrate R, Fabregas A, Carrillo €, Mifarre M,
Ticé JR, Garcta-Montoya E. The use of the SeDeM diagram experi system for the formutation of
Captopril SR matrix tablets by direct comprassion. Int J Pharm. 2014 Jan 30:461{1-2):38-45

Caballero F, Foradada M, Mifiarro M, Pérez-Lozano P, Garcia-Montoya E, Ticd JR, Sufié-Negre
JM. Characterization of alginate beads loaded with ibuprofen lysine salt and optimization of
the preparation method. Int 4 Pharm. 2014 lan 2:460{1-2}:181-8

Carrillo C, Sanchez-Herndndez N, Garcia-Montaya E, Pérez-Lozano P, Sufié-Negre JM, Tico JR,
Sufié C, Mifiarro M. DNA delivery via cationic solid lipic nanoparticles (SLNs). Eur} Pharm 5ci.

2013 May 13;49(2):157-65

Fibregas A, Mifiatro M, Garcia-Montoya E, Pérez-Lozano P, Carrillo C, Sarrate R, 5anchez N,
TicH IR, Sufia-Negre JM. impact of physical parameters on particle size and reaction yield when
using the fonic gelation method to obtain cationic polymearic chitosan-tripclyphosphate
nanopariicies. Int j Pharm. 2013 Mar 25;446{1-2):199-204

Aguilar-Diaz JE, Garcia-Montoya £ Sufie-Negre JM, Pérez-Lozano P, Miftarro M, Ticd IR.
Predicting arally disintegrating tablets formulations of ibuprophen tablets: an application of
the new $eDeh-ODT expert systera. Eur ! Pharm fiopharm. 2012 Apr;80(3):638-48

- Grupo de investigacion en Techicas Estadisticas Avanzadas Aplicadas 3 la Psicologia
IGTEAAP], 2009 SGR 383

Gudayol-Ferré E, Guardia-Glmos L, Peré-Cebollero M, Herrera-Guzmidn I, Camarena B, Cortés-
Penagos £, Herrera-Abarca IE, partinez-Meadina P. Prediction of the time-course patiern of
remission in depression by using clinical, neuropsychological, and genetic variables. J Affect
Disord. 2013 Sep 25;150(3):1682-90
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Gordovil-Merino A, Guardia-0imos 1, peré-Cebollero M, de la Fuente-Sotanas EL Clagsical and
Bayesian astimation in the logistic regrassion modet applied to diagnosis of child attention
deficit hyperactivity disorder. Psychol Rep. 2010 Apr;106(2):519-33

Herrera-Guzmaén |, Gudayal-Ferré £, Herrara-Abarca JE, Herrera-Guzmién D, Montaiongo-
Padraza P, Padrds Blézquez F, Perd-Cehollero M, Guardia-Olmos J. Major Deprassive Disorder
in recavery and neuropsychological functioning: effects of selective serotonin reuptake
inhibitor and dua! inhibitor depression treatments on residuat cognitive deficits in patients
with Major Depressive Disorder in recovery. ] Affect Disord. 2010 Jun;123{1-3):341-50

Pert Cebollero M, Guardia Dlmos J, Freixa slanxart v, Turbany ). [Median decision technigues
as an alternative to the classical statistical inference test]. Psicothema. 2008 Nov;20{4):B57-62

- _GRC Bioética, Derechay Sociedad, 2009 SGR 580

Cabré Pericas i, Lecuona |, Abizanda R, Clemente R, de Miguel E, Montans M, Zaforteza C,
Gargia M, Sdnchez JM, Pachece MA, Martin MA, Nolla M, Arias JJ, Lopez 'V, Saralegui l; Grupo
de Bigstica de Ja SEMICYUC. Canfidentiality: recommendations of the Bipethics Group of the
SEMICYUC]. Med Intensiva. 2009 Mov:3318):193-402

de Lecuona ). {International regulation of ethics committees on biomedical research as
protection mechanisms far people: analysis of the Additional Protocol to the Convention on
Human Rights and Biomeditine, concerming Biamedicat Research of the Council of Europe]. Rev
perecho Genoma Hum. 2013 lan-lun:(38):71-123

Susanne C, Casado M, Buxo M). What challenges offers nanotechnology to bioethics? Rey
perecho Genoma Hum. 2005 lan-lun;(22):27-45

- Grupo de estudios de invariancia de los instrumentgs de medida y andlisis del cambio
en tos ambitos sociales y de 12 lud, 20049 5GR 822

vallejo Seco G, Arnau Gras J, Bono Cabré R, Fernindez Garcia P, Tuero Herrero E. [Nested
model selection for longitudinal data using information criteria and the conditicnal adjustment

strategyl. Psicothema. 2010 May;22(21:323-33

Vallejo Seco G, Arnau Grass ), Bono Cabré R. [Construction of hiararchical models in applied
contexts]. Psicotherna. 2008 Noy;20{4}:830-8

Tensioactivos, 2009 SGR 861

o AEI MY L e

Llinas M, Calderd G, Garcia-Cetma M, patti A, Solans C. New insights on the mechanisms of
drug release from highly concentrated emulsions. ) Collpid Interface Sci. 2013 Mar 15;394:337-

45
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Llinas M, Calders G, Garcia-Celma M), Patti &, Solans C. New insights on the mechanisms of
drug retease from highly concentrated emulsions. § Coiloid Interfaca Sci. 2013 Mar 15;394;337-

45

Canal C, Aparicio RM, Vilchez A, Esquena 1, Garcia-Celma M). Drug delivery properties of
macraporous polystyrene solid foams. ] Pharm Pharm Sci. 2012;1541):157-207

Morral-Ruiz G, Sotans €, Garcia ML, Garcia-Celma ML Formation of pegylated polyurethane
and Lysine-coated polyurea nanoparticies obtained from O/ W nang-emulsions. Langmuir. 2612

Apr 17;28(15):6256-64

- Fisicoguimita y estructuracion vesicutar de lipidos y biopolimeros bacterianos 2009
SGR 1212

Provenza N, Calpena AC, Mallandrich M, Halbaut L, Clares B, Design and physicochemical
stability studies of paediatric oral formulations of sitdenafil. Int } Pharm. 2014 Jan 2;460{1-

2):234-9

- Grupo de Conducts Adaptativa e Interaccidn, 2000 SGR 1492

Manolov R, Sotanas A. Assigning and combining probabilities in singfe-case studies: a second
study. Behav Res Methods. 2013 Dee;45(41:1024-35

Manalov R, Solanas A. A comparison of mean phase difference and generalized feast squares
for analyzing single-case data. J Sch Psychol. 2013 Apr;51(2):201-15

Sotanas A, Selvam RM, Navarro J, Leiva D. Some commaon indices of group diversity: upper
boundaries. Psychol Rep. 2012 Dec11L{3)?77-%6

Manolov R, Solanas A. Assigning and comhining probabilities in single-case studies. Psychol
Methods. 2012 Dec;17(4):495-509

- Otros

Martinez Sogues M, Pons Busorn M, Roca Rossellini N, Aguas Compaired M, Eguileor
pPariearroyo B. [Enteral supplements: dietary supplements or substitutes?]. Nutr Hosp. 2006

Sep-0ct;21{5):581-90

Riba Solé M, Farré Riba R, Badell Serra i, Mangues Bafalluy MA. [Acyclovir-induced acute renal
failure in a paediatric oncology patient]. Farm Hosp. 2011 Sep-Oct;35{5):281-2
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Redondo Capafons S, Planas Giner A, Garriga Blosca R, Pla poblador R. Necadjuvant
chemotherapy used for colarectal liver and lung metastasis resectians. Farm Hosp. 2611 5ep-

Oct;35(54255.e1-5

Redonda-Capafons 5, Salort-Llorca C, Pla-Poblador R, Quintana 5. [Clinicai assays: requested
explanations and homogeneity of ethics and clinical investigation commitiees evaluation].
Med Clin {Barc). 2009 Jun 6;133(1):23-5

Ferndndez Cafabate E, Longont Mearino M, Estany Raluy C, Pla Poblador R. [Revision of
treatment with gemtuzumab pzogamicin using 3 clinical case studies]. Farm Hosp. 2008 Nov-

Dec;32{6):360-2

calort-Llorea C, Planas-Giner A, Garriga-Biosca R, Pla-Poblador R. [Plasmapheresis in the
treatment of acute disseminated encephalomyeitis]. Farm Hosp. 2008 Mar-Apr;32442):124-5.

Badia-Tahull MB, Cobo-Sacristan S, Leive-Badosa £ Miguel-Zurita ME, Méndez-Cabalerio N,
Jodar-Masangs R, Liop-Tataverdn ). Use of Subjective Giobal Assessment, Patient-Generated
subjective Global Assessment and Nuiritional Risk Screening 2002 to evaluate the nutritional
status of non-critically ill patienis on parenteral nutrition. Nutr Hosp. 2014 Feb 1:29{2):411-9

Badia-Tahuil MB, Leiva-Badasa E, Linp-Talaverdn J, Figueras—Suriol A, Quirante-Cremades A,
Tubau-Molas M, ibdar-Masanés R. Liver function test atterations associated with parenterat
nutrition in hospitalized adult patients: incidence and risk factors. Nutr Hosp. 2012 Jul-
Aug;27(4%1270-85

Badia-Tahull MB, Liop-Talaverdn M, Leiva-Badosa E, Biondo S, Farran-Teixido L, Raman-Torrell
1M, Jédar-Masanes R. A randomised study an the clinical progress of high-risk elective major
gastrointestinal surgery patients treated with olive oil-based parenteral nutrition with or
withaut a fish ail supplement. Br J Nutr. 2010 $ep;104{5):737-41

op-Tataveron J, Gracia-Garcia B, Machi-Ribes 1, Perayre-Badia ¥, Badia-Tahull MB, !6dar-
Masanes R. Pharmaceutical interventions in metabolic and nutritional follow-up of surgicat
patients receiving parenteral nutrition. Farm Hosp. 2008 Jul-Aug;32(4):216-25

Liibre 1M, Cardona G, Santas JR, Andreu A, Estrada JO, Ara l, Banafont X, Clatet B,
Antiretrovira} treatment switch strategies for lowering the costs of antiretroviral therapyin
subjects with suppressed HiV-1 vireria in Spain. Clinicogcen Qulcomes Kes. 2013 May

23;5:215-21

Bonafant X, Romerg R, Martinez 4, del Pina MD, Gil JM, Aranda P, Roca R, Claveral J, Cucala M;
Grupe el Estudio Preterence. SureClick® {Darbe peetin alfa) can improve perceived
satisfaction and competence for anernia treatment and increase salf-administration in non-
diatyzed patients with chronic kidney disease. Nefrologia. 2013;33(2):214-22

Muolté 1, Miranda C, Malo 5, valte M, Andreu A, Banafont X, Clotet B, {Use of herbat ramedies
among HIV-infected patients: patterns and correlates]. Med Clin (Barc). 2012 Feb 18;138(3)53-

8

Montané E, Andreu &, garripcanal AM, Bonafant X. [Inadeguate infarmation in the
madication orders of hospital inpatients]. Med Clin (Barc). 2011 Feb 12;136(31:130-1
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Martin-Cantera C, Priata-Alhambra D, Roig L, Valiente S, Perez K, Garcia-Ortiz L, gel ], Marques
F, Mundet X, Bonafont X, Rirutes M, Saldevila N, Bricnes E; LESIONAT Research Group. Risk
levels for suffering 2 traffic injury in primary health care. The LESIONAT project. BMC Public

Health. 2010 Mar 16;1:136

Brosa M, Mufioz-Duyos A, Navarro-Luna A, Rodriguez IM, Serrano D, Gishert R, Dziekan ¥, Segld
JL. Cost-effectiveness analysis of sacral neuromodulation (SNM) with Interstim for facal
incontinence patients in Spain. Curr Med Res Cpin. 2008 Mar;24{3):907-18

Sabes-Figuera R, Seg( J1, Puig-junoy 1, Torres A. Influence of bacterial resistances an the
efficiancy of antibictic treatments for community-acquired pneumonia. £ur ) Health Econ.
2008 Feb;9{1):23-32

Nogué Xarau 5, Aguilar Salmerdn R, Corominas Garcia N, Say Muner C.
[Methahemoglobinemia, mathytene klue and antidote stockpilel. Med Clin {Barc). 2003 Apr

11;132(13):526

Navarro BG, Jané Satas E, Olmo IT, | Mufioz AF, Juarez Escalona l, Lépez-Lopez 1. Maxillary
Dentigerous Cyst and Supernumerary Tooth. is it a Freguent Association? Qral Health Dent
Manag, 2014 Mar:13(1k127-31

De Luca-Monasterios F, Chimenos-Kistner £, Lopez-Lopez b. [Effect of chewing gum on
halitosis.] Med Clin {Barc). 2014 Feb 19.

Céspedes-$dnchez 1M, Ayuso-Montero R, Mari-Roig A, Arranz-Chispo C, Lépez-l6pez ). The
importance of a good evaluation in order to prevent gral narve injuries: A review. Acta Cdoniol

Scand. 2014 Apr;72(3)161-7.
16pez-Ldpez L, Castallanos-Cosane L, Estrugo-Devesa A, Gamez-Vaguero C, Velasco-Ortega E,

Segura-Egea JJ, Radiolucent perigpicat lesions and bone mineral density in post-menapausal
women. Gerodontology. 2012 Oct 28

ENSERANZAS QUE SE IMPARTAN EN LA MODALIDAD SEMIPRESENCIAL O A CHSTANCIA

NO

£.1.2 lustificacion de la adecuacian de |os recursos hurnanos disponibles, Previsidn de
profesorado y otros recursos humanos hecesarios.

La Universidad de Barcelona, como institucién plktica que se rige por presupuestos piblicos,
aprueba y gestiona sus Fecursas de acuerdo con los principios legalmente aplicabies. Adernas,
como instrumento adicionai pero fundamental, la Universidad elaborg ur Plan Directar an &
que se establecen los objetivos a conseguir en todos las amhitos, asi como la necesidad de
gestionar eficaz y eficientemente todos los recurses dispo nibles.
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En este marco general, se enmarcan las politicas de rigurosidad presupuestaria entre las que
cabe destacar la relgtiva a los recursos humanas destinados a la formacion. Asi pues, fas
propuestas de titulacion gue se presentan disponen ya de los recursos humanos adecuados
para su imparticion, tanto desde el punte de vista de prafesorado, como desde al de personat
de administracién y serviclos. Es imporiante destacar también que tas propuestas de
reverificacion asi como las de nuevos fitulos de master fueron cornunicadas en el plazo
establecido a la Direccion General de Universidades de la Secretaria General de Universidades
del Departament d'Economia i Coneixermnent.

£n el supuesto de que fuera necesario un inceemento de personal docente, esa peticion
deberia seguir el circuito establecido desde el departamento afectado hasta la Comision de
Profesorado de Consejo de Gobizrnay, €n cualquier caso, serian de aplicacion todas las
previsiones economicas y procedimentales gstablecidas en el marco del presupuesio

aprobado.

En cuanto al personal de administracion y servicios, todos los centros de 13 Universidad de
farcelona disponen de una plantilla suficiente como para hacer frente a nuevas propuestas
formativas.

§.1.2 Mecanismos de que se dispone para asegurar la igualdad entre homhbres y mujeres y la
no discriminacion de personas ¢on discapacidad

El Consejo de Gobierno de la Universidad de Barcelona aprobd en fecha 12 de abril de 2011 el
N Plan de lgualdad entre Mujeres y Homkbres, plan transversal, referente para toda la
comunidad universitaria dado que se vincula at ambito de gestion, de investigacian y de
docencia.

El plan tiene como objetive genérico la implantacion de acciones positivas gue parmitan
eliminar la discriminacion, garantizande fa excelencia y 1a calidad de Ja convivencia de todas las
personas que forman la Universidad de Barcelonra.

Este It Plan {cantinuacion def que se aprobd en el afio 2007) tiene una vigencia de tres alos y
<& ha disefiado a partir de 10 ejes estratégicos: 1] visibilizacién y sensibilizacion de !a igualdad
entre mujeres y hombres; 2) Conciliacién de la vida taboral, familiar y personal; 3)
Incarporacion de la perspectiva de género en la organizacion, en la gestion y en la
representacion; 4) Implicacion de los miembros de la comunidad universitaria; 5) Fornento de
la perspeciiva de pénero en la docencia; 6) Fomento de la perspectiva de género en la
investigacion; 7) Incorporacion de la perspectiva de género en el reconocimiente de fa
excelencia; 8) Uso no sexista del lenguaje; 9) Promaocion de las relationes externas, y 10}
Establecimiento de una politica de prevenciony erradicacion de la violencia de género.

Ei ptan se ha estructurade en dos fases, una primera en la que se analiza 1a situacion de la
universidad a partir de !a eveluacion del | Plan de 2007, y la segunda fase en la que se
despliegan un conjunio de acciones de fomento de la igualdad efectiva y de sensibilizacion y
participacién de toda la comunidad. £l seguimiento det Plan se hace especificamente por la
Unidad de Igualdad asi come la Comisién de tgualdad de fa Universidad de Barcelona, ademas
de los mecanismos especificos que 5 desarrollen a partit de las acciones implantadas.

PERSONAL CON DISCAPACIDAD
En cuanto 4 las personas con discapacidad, la Universidad de Barcelona respata la normativa

vipenie relacionada con la reserva de plazas para persanas discapacitadas. Pero ademds, existe
desde hace muchos afigs ur programa especifico de atencién a estudiantes con discapacidad,
el programa FEM WA, que tiene como objetivo especifico pramover la igualdad de
oportunidades y ta narmalizacién de la vida académica de los estudiantes con discapacidad, asi
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como la sensibilizacién y concienciacion del
Entre sus acciones sa incluyen: un programa
acceso, un asesoramiento continuado du
programa especifico de insercicn laboral a tr

resto de miembros de la cormunidad universitaria.
de acogida especial para los estudiantes de nuevo

rante sus estudics, ayuda de cardcter $&cnico,

avés de una'bolsa de trabajo especializada, elc.
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6.2, Otros recursas humanos

6.2.1. Otro personal académico no contemplado en el apartado anterior

Para finalizar se cuenta con profesorado perteneciente a sociedades profesionales y cientificas
como la Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria [SEFAC) v la Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitataria (SEFH} gue ocupan cargos directivo eh sus respectivas sotiedades y que
también suponen un aporte muy interesante at conjunito del profesorade. De igual forma otros
colaboradores externos con experiencia docente & investigadora.
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Nombre y apeliidos dEE. Actividad profesional Adecuacién a los ambitas _.”_m canacimiento
académico vingulados al titulo

pMunter Alami Licenciado Wiédico especialista adjunto en ef Hospital universitario Investigacién y desarrolio de medicamentos
German Trias i Pujol det institut Cataid de la Salut. CRO
Desde 1999, profesor y fundador de la Fundacién ESAMEy | [Desde 1988, médice investigador en materias de
desde 2004, profesor docente en materias de Master de medicamentos, 2002 fundader del instituto curaclin
investigacién de Medicamentos en ta Universidad de de 1+D y en 2005 fundador de Medifarma para 1+D
Barcelona de medicamentos}

Francesc Arrufat Doctar Director de Psiguiatria y Salud mental del Consorcio Drogodependencias

Nebot Hospitalario de Vic. Implantacidn de un modelo de atencidn a |23
Especialista en Psiquiatria. drogodependencias integrado dentro de la salud
Profesar asociado de la Facultad de Ciencias de la Salud y mentat
Bienestar de la Universidad de Vic Elaboracion de protocolos

Wicente |, Baixauli Licenciado Vicepresidente de la Saciedad Espafiola de Farmacia Aspectos retributivos en farmacia

Fernandez Comunltaria {SEFAC)

Sofia Berlanga Doctora Profesora asociada en la Facultad de Ciencias de la Salud Adherencia a los tratamientos

Fernandez flanguerna de la Universidad Ramon Liull {10 afios de
experiencia docente y 16 afos de experiencia profesional en
atencién primaria)
Acreditaciones: ANECA: Profesora colaboradora,

Joaguim Braun Vives | Licenciado Farrmacéutico Titular de Farmacia Comunitaria Atencion de las necesidades de salud y bienestar de

las persohas desde la Oficina de farmacia
Miguel Angel Calleja | Doctor Jefe del Servicio de Farmacia. Hospital Universitario Virgen de | Uso adecuado del medicamento.

Herndndez

las Nieves.

vicepresidente de la Sociedad Espaficla de Farmacia
Hospitalaria {SEFH).

Profesor Asaciado de la Universidad de Granada {4 trienio}

Seguimiento farmacoterapeutico. Farmacogenstica.
Calidad de la prescripcion de medicamentas.
{IP Grupo CT5-615} L
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José-antonio Doctor Profesar asociado en Ja Facuitad de Ciencias de la Salud Estudios experimentales.
Cordero Rigol Blanquerna de la Universidad Ramon Llull (2 afios de Prictica Basada en la Evidencia.
experiencia decente y 20 afios de experiencia en 1+ D en i3
industria farmacéutica)
Esther Cristid Civit Doctara tiembro de la SEFAC-Catalufia Dispensacion Activa.
Comunicacion farmacéutica-paciente.
Investigacién y publicaciones.
racntserrat Moral Doctora Vicepresidenta SEFAC-Catalufia Tabagquisrno
Ajado
Ma. Pilar Gonzaiez | Dactora Profesora asociada en la Facultad de Ciencias de la Salud Salud 2.0
Galverz Blanguerna de la Universidad Ramon Llull (5 afios de
experiencia docente y 25 afios de experiencia profesional en
enfermerfa hospitalaria}
Paqui Moreno Licenciada Presidenta SEFAC-Catalufia Aspectos dermatolggicos
Fernandez Atencién Farmacéutica en Farmacia Comunitaria
Fernando Parrilla Coctor Agencia de Salud Publica de Catalufia Salud Plblica
Valero
Emilia Sanchez Ruiz | Doctora profesora titular de Salud Péblica de la Universidad Ramon Investigacion y desarrallo clinices
Llull. Farmacovigilancia
Acreditaciones: AQU: Lector y agregado. Sajud Publica
3 tramos de investigacién (sexanias) reconocidas par la AQL
Andreu Segura Dodctar Profesor asociado de Salud Pablica en tz Universidad Pompeu | Salud Pdblica
Benedito Fabra. Sistemas sanitarios
Profesor titular de Salud Piblica de la Universidad de
Barcelona en excedencia forzosa {Funcionario del cuerpo
superior de salud pdblica de la Generalitat de Catalunya).
Coardinador Plan Interdepartamental de Salud Pdblica
lgnacio Segarra Tous | Doctar Colabarador externg

Acreditaciones: AQU {Lectar), ANECA (contratado doctor,
ayudante doctor, profesor universidad privada).
2 tramos de investigacidn reconocidos por fa CNEAI

Farmacocinética preclinica. Bigfarmacia.
Etica en la investigacion.

Educacidn medica,

{Grupo de investigacion consolidadae por [a
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Generalitat de Catalufia: Farmacia Clinica y
Farmacoteragia (FCFT), 2009 5GR 202)






6.2.2. Recursas humanas especializados de apoyo a la docencia

TEXTO GENERAL DE APLICACIOON A TODOS LOS TiTULDS DE MASTER DIE LA UNIVERSITAT DE
BARCELONA

£l Estatuto de la Universidad de Barcelona indica que, 1a formatcidn del profesoraro
universitario para el ejercicio académico se desarrella, a través det Instituto de Ciencias de la
Educacion” {ICE} {Art. 45.3).

Parz atender este gbjetivo, la Seccién de Formacidn del Profesorada Universitaria del ICE, se
estructura en Ambitos ¥ servicias.

El objetivo principal es establecer estrategias y actividades formativas para el
perfeccionamiento del profesorado de la Universidad con objeto de contribuir al aumento del
nivel de calidad de la docencia universitaria, asicomo a fa arfaptacién a las nuevas exigendias
del contexto en Gué se enmarca el Espacio Europeo de Ensefianza supearior.

kos ohjetivos especificos de la seccién son:

«Promaver la actualizacidn y el perfeccionamienta docente del profesorado en temas coma las
nuevas tecnologias aplicadas a la docencha, Yas metadologias docentes innovadoras y otras.
+Fomentar la innavacién docente y la participacién en ei desarrollo curricular de ¢reacion de
recursos didécticos, de uso de tas tecnologias de la informacién y la camunicacion, de
implantacion de actuaciones de tutoria yfo de orientacién, etc.

sImpulsar fa difusién y el intercambio de informacién y documentacion sobre experiencias de
huenas practicas docentes.

eColaborar en la organizacién de congresos y jornadas sobre docencia universitaria.

s Asesorar y dar apoyo formativo a las iniciativas de los centros, departamentos o grupes de
profesares en relacién conla evaluacion, la calidad, la formacién y los planes de mejora.
«Potenciar la atencién a las necesidades farmativas del profescrado derivadas del proceso de
ConvVErgencia europea.

«flar asesoramiente para el disefio de sistemas de docencia semipresencial y/a virtual y su
evaluacian.

«Colaborar en el estudio de 1a transicién del alumnado de 13 ensefianza secundaria a la

universidad.

Para dar respuesta a las diferentes demandas o necesidades tanto desde el puto de vista
institucional como individual se ofrecen una serie de acciones tales como:

Formacién permangnte

Formacion a demanda y acreditacion de actividades formativas
Formacion an linea

Formacién en idiomas per a la docencia

Formacidn y asesoramiento para [a innovacion docente
Programa de farmacian de los Planas de Accion Tutorial

Plan de formacién en gestion e investigacidn en la Universidad

por lo que respecta al apoyo a la docencia, en las actividades de formacién y asesoramiento
para la innovacién docente, el ICE contribuye a la mejora y a la renovacion del modeato docante
de las ensefianzas de }a UB mediante acciones de apoyo, formacion y asesoramienta dirigidas
al profesorado, que ayuden a promover la calidad, la actualizacion y la adopcidn de un pape)
activo de los estudiantes en el aprendizaje.
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Dentro de este dmbito, el ICE:

« Colabara con el vicerrectorado y unidades correspondientes para ayudar a promover,
impulsar y apoyar a fas acciones de renovacidn y de innovacién docente entre el profesorado
para fa mejora de los modelos educativos.

« Potencia y colabora en la organizacian de jornadas y talleres centradas en termaticas
especificas (evatuacion, ensefianza a lo srande grupo, resclucidn de casos. ABP..)abiertasa la
comunidad de profesores dénde los diferentes colectivos de docentes que experimentan 13
innovacién presentan una vision scbre las posibilidades y limitaciones de |a innovacion.

« Da difusion a publicaciones, documentos de trabajo y actividades que incorperen
innovaciones en fa dacentia universitaria.

« Colabora en un espacio virtual de difusin de buenas pricticas, intercambio de expariencias,
difusian y formacién de actividades de los Grupes de Innovacion.

La seccidn esta estructurada en diferenies dreas cada una de ellas coordinadas por un profesor
o profesora de la Universidad con experienciz acreditada en cada uno de los &mbitos,

La composicion actuzl delos raspansables de as diferenies secciones es:

Dra. TERESA PAGES COSTAS
lefe Seccion, Formacidn Permanenta y Asesaramiezato en innovacion Docente

Dr. JUAN ANTONIO AMADOR CAMPOS
Formacion inicial y asesoramiento a centros

Bra. MERCEDES GRACENEA FUGARRAMURDI
Farmacidn Plan Accidn Tutorial

Dra. MARIONA GRANE ORO
Formacion en linea y Campus Virtual per la docencia

Dra. ROSA SAYOS SANTIGOSA
Transicitn Secundaria-Universidad

Dr. JOAN GUARDIA OLMOS
Formacién en gestian e investigacion

Dr. SALVADOR CARRASCO CALYO
Cooperacion Interuniversitaria, CIBUlY Publicaciones

Ademds cuenta con tres técnicos de formacion (todas ellas licenciadas en el dmbito de la
Educacian) v un soporte administrativo de tres personas.

Con la voluntad de garantizar gue las actividades de formacidn respondan a las necesidades
reales de los centros, ¥ de contribuir a la linea estratépica de mejera de la calidad docenta &n
fas ensefianzas de la UB, desde el ICE 52 ha creado la figura de Coordinador/a de Farmacion en
los diferentes centros.

Cada Facultad y Escuela Universitaria, de acuerdo con la direccion del ICE, prapone un profesar
o profesora que recibe el encargo det Vicarrectorado de Politica Cientifica y docente de
coordinar 12 formacion del profesorado en el si de su centro, por un periodo de tres aiios.
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Por otra parte el Centra de Recursgs para el Aprendizaje e Investigacion {CRAI} integra entre
sus servicios el del apoyo a la docencia que tiene como abjetivo gestionar y efrecer al
profesorado de ta UB los recursos de informacion y servicios itiles para la tarea docente.

La estructura de qué se ha dotado estd formada por:
17 Puntas de Apoyo a |2 Docencia ubicados en cada una de las bibliotecas del CRAI
1 Unidad de Apoyo a la Docencia, especializada en fa elaboracién de materiates docentes.

1 Unidad de Investigacion e Innovacion, que gestiona tas convocatorias del Programa de
Mejora y de Innovacién Dacente y la Oficina de Difusidn del Conogimiento para asesorar £n

temas de derechas de autor,

Es importanie destacar que el Programa de Innovacién Docente de la Universidad de
Barcelona que estd integrado en el CRAY constituye e} marco de las actividades de los Centros.

€.2.3. Personal de administracién y servicios dedicado al master

Funcionarios Laborales fijos Laborates eventuales
Secretaria del centro 2 0 2
Departamenios 1 0 0
Servicios generales 2 2 2
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7. RECURSOS5 MATERIALES Y SERVICIOS

7.1 Justificacién de la adecuacidn de los medios materiales y servicios disponibles

Nimere de aulas, laboratorios y equipamientos especioles

El programa del Master dispone de los espacios docentes ubicados en la Facultad de Farmacia
de la Uiniversidad de Barcelona. De esta forma, Yas aulas, laboratorios y otros espacios
asignados sl Mdster son suficientes, con capacidad ajustada al tamafio det grupo y
adecuadamente equipadas para garantizar el correcto funciona mienio del Master,

En concreta, para la imparticidn de las materias del enaster con excepcidn del trabajo de
investigacidn {Trabajo Fin de Mister), se necesita de farma simultanea 2 aulas para teoria, dos
laboratarios para practicas y dos salas de informatica con una capacidad para 15 a 20 alumnos.

Para fa realizacion de las practicas de laboratario de las diferentes materias se cuenta con la
Unidad de Laboraterios Docentes {ULD} de Ja Facuitad de Farmacia que ha aktenida el Sello
de Compromiso hatia la Excelencia Europea Z(4, un distintive otorgade por el Club
Excelencia en Gestian, tras haber superadoe con éxito una exhaustiva auditoria extarna por
parte de la Asociacién Espafiola de Normalizacidn y Certificacion (AENOR). Los laboratarios se
asignan en funcién de la tipologia de las précticas a realizar y de} equipamiento necesaric a
utilizar. También se dispone del Servicic de Desarrollo del Medicamento {SDM) de la Facultad
de Farmacia que tiene la certificatian 150 9001 y forma parte de la red TECNIO de ACC10dela
Generalitat de Catalunya. Entre los objetivos del SDM se incluye al desarroliar y favorecer la
docencia post-graduada dirigida a la especializacion. También se cuenta con un aula
asistencial de simulacién que promueve la calidad de |3 docencia practica, adecuando la
preparacién de los estudiantes a las exigencias de la realidad profesional actual.

Ademds de los espacios ubicados en Ja Facultad de Farmacia, para la realizacion de las
practicas clnicas y especizles se cuenta con centros sanitarios (servicios hospitalarios, centros
de atencidn primaria, etc.) con los gue existe convenio y, glzunes de ellos ademas, cuenta con
un profesor asociado que forma parte del personal docente del Master.

En Io que s refiere a los espacios para la realizacién del Trabaje Fin de Master, astdn ubicados
&n los diferentes departamentos, en los institutos y en las unidades de investigacién de
hospitales universitarics o empresas con departamentos dedicados a Hh

Ademds del equipamiente especifico en cada aulaftaboratorio, se dispone de tos Servicios
Generales de Apoyo a fa Investigacién de fa Universidad de Barcelona, incluyendo los Servicios
Cientifico Técnicos de la Universidad de Barcelona, asi come, del Centra de Recursos para el
Aprendizaje y 12 Investigacién {CRAI} de |3 UB, que se creaa principios de 2004, ante la
necesidad de adaptar !as bibliotetas universitarias al nuevo Espacio Europea de Educacion
Superior (EEES) ¥ al Espacio Europeo de Investigacion (ERA). Fl CRAl de la UB integra los
servicios de biblioteca, apoyo a fa docencia y apoyo a la investigacion.
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De esta forma, fos recursos bibliogréficos son suficientes ¥ accesibles para cubrir [as
srevisiones de los programas de las asignaturas a través del CRAS, donde estan archivadas las
vevistas y publicacionas periddigas relacianadas con la tematica del master y dreas afinesy se
dispone del acceso on-line a la mayoria de estas puklicaciones, asi como, a bases de dataes {151
Web of Knowledge, Medline, Cochrane Library, etc.) y una seleccién de recursos en Internet,
mediante un proceso previo de autenticacion.

En referencia a jas salas de estudio y otros espacios necesarios para la atencion docente del
estudiante, se dispone de los correspondientes en ta Facultad de Farmacia.

Finalmente destacar la existencia del Campus Vvirtuat UR gue tiene como objetivo la
construccion de un Campus Virtual para apoyar la docentia presencial y semipresencial en la
U8 y en todo el grupo UB, centranda la atencidn en el proceso de aprendizaje de acuerdo con
al £EES.

ta dinamica de este Campus Virtual se desarroila a través de aulas virtuales, donde se
posibilitz Ja publicacion de materia’es docentes, el trabajo colaborativo de alumnosy
profesores, la comunicacicn por listas de distribucién, foras, chats, etc., fa evaluacién centinua,
la calificacion per parte de las profesoresy el control de estas actividades a través de sesiones
autenticadas. El acceso estd disponible las 24 horas del dia para que se puedan consultar
contenidos de asignaturas, enviar trabajos, ejercicios de autoevaluacion, calfficaciones,
contacto can prafeseres, con alumnaos, mensaieria, noticias, agenda...

El Campus Virtua! uiiliza coma niicleo la apticacion de software libre Moodle, adaptada para
comunicarse con 1os demas sistemas de la UB {matricula, plan de crdenacidn académica ¥
web) y alrededor de fa cual se construyen tas herramientas necesarias para dar satisfaccion a
fas inquietudes de la innavacion docente.

Desde esta Gptica el objetive del Campus virtual s alinea con el impulsado por la Secretaria de
Telecomunicaciones y Sociedad de fa Informacian {5T5l} de 1a Generalidad de Catalufia, en el
entarne del sisterna universitario catalan, donde la UB pariicipa como socio observador.

Mimero de plezas de hibliotecos especificas

La Siblioteca de Farmacia tiene una capacidad de 365 alurmnos en una superficie de 1.500 m’.

e forma espectica cusnta con:

Aula de ordenadores {eguipada con 17 ordenadores)

salas de trabrajo en grupa: 2 {con ordenador conectade a la red)

Préstame de portatiles: 11 ordenadores

Estanteria de libre acceso: 1.325 metros lineales.

Puntas de lectura: 306 {8 de uso individual)

Ordenadores con grabadora CD: 2

Ordenadares con reproductor DVD: 29 {17 Aula + 12 Sala + 2 Autas de estudio)
Reproductores de video y television: 3
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Ordenadores para la tonsulta; 12

Fotocopiadoras de autoservicio: 2 (ambas tarnbién impresoras, una {ambién escaner}
Escaner: 2 (en la Sala de trabajo en grupo grande y una de las fotocopiadoras)

Mesas con conexidn eléctrica: 13

Zona Wifi: Esta conexidn permite un acceso completo a todos tos recursos de
infarmacién de las bibliotecas de la UB.

Redes de telecomunicaciones

{2 Universitat de Barcelona {UB} tiene una farga tradicion de relacién y colaboracion con
universidades de atros paises. Esta colaboracidn abarca tanto el intercambic y 1a movilidad de
los profesores, de los investigadores y también de los estudiantes, asi comp la participacion en
programas universitarios en el marco de fas rades y los proyecios de docencia y de
investigacidn internacionsales.

Fn particular en el Ambito europeo, la construccién del EEES y del £ER y también en el ambito
iberoamericane, con fa creacién del espacio iberoamericano de educacidn superior {EIES), hace
que la relacién con el entorno universitario sea imprescindible.

La UB astd presente de manera proactiva en las redes de universidades europeas, farma parte
de varios grupos de trabajo con el objetivo de panicipar plenamente en el desarrollo de
diversas iniciativas vinculadas 2 la investigacién en el marco de Frogramas marco de ta Unign
Eurepea (UEL

Este objetive se extiende también a las universidades y a las redes universitarias nc europeas
que se distinguen por su excelenciz, con las que también es prioritaria la cooperacion. Un
elemento clave para mejerar la calidad de las ensefianzas y de la investigacion en la
Universidad de Barcelona debe ser el hecho de compartir infarmacion y experiencias con las
universidades extranjeras y estar prasentes en aquellos niveles en los cuales podemos
representar y defender mejor nuestros intereses. Para ellp, la UB participa activamente en {as
iniciativas educativas, de investigacion y de transferencia de tecnologia de alcance mundial.

Ademas, en el imbito docente, participa en los principales programas de intercamhio y
movilidad evropeos y ha suscrite convenios hilaterales con universidades de distintas regiones
del mundo. Mediante estos programas y estos convenips cerca de 800 estudiantes de la
Universidad cursan cada afip parte de sus estudios en diferentes universidades exiranjeras,
mientras que la Universidad de Barcelona recibe anua'mente alrededor de unos 1.800
estudiantes procedentes de estas universidades.

Es irnportante resaltar que la UB cuenta tambign con diversos centros especifices vincutados
estrechamente a esta actividad internacional, entre otros, la Escuels de Idiomas Modemnos, el
Institute de Estudios Hispanicos, el Centro de Estudios Canadienses, el Centro de Estudios
Austratianos, el Observatorio del Tibet y Asfa Central o el Institutc Confucio y la Casa Asia.

Otros servitios que proporciond el centro
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La Facuttad de Farmacia pone s disposician del master:

s Autas de informatica {aulas de docencia y aula de usuzrios)

= 5zlas polivalentes

» Servicio de fotocopias

« Servicio de publicaciones, libros y material escolar (libre ria)

« Sopvicio de bar-restaurante

s La Universidad, y por tanto también Ja Facultad de Farmacia, a través del servicio de
acceso inalimbrico (WifiUB}, ofrece conexidn a Internet y a la red de fa UB sin tener
que disponer de una canexion fija a la red, a ta totalidad de miembros de la comunidad
universitaria. 5e plantea come un sisterna complementario a la red informatica
cableads en funcionamiento y se orienta, de forma principal, enla 'navegacian Web'
para canexiones termporales.

En su caso, informacion sobre convenios, que regulen la participacitn de otras entidades en
e} desarrollo de las actividades formativas. En toda caso, se deberd justificar que Yos medios
materiales y servicios disponibles en las entidades colaboradoras permiten garantizar el
desarrollo de 1as actividades formativas planificadas.

Fl presente Master Medicamentos, Salud y Sistemas Sanitarios cuenta con fa declaracion de
intenciones de fa Facultad de Odontotogia y de la Facultad de Psicologia, de la UB {se
adjuntan .pdf).

. fserito del Consejero de Salud de la Generalitat de Catalufia avalando el proyecto {se
adjunta .pdf).

- Escrito del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Barcelona {COFB) mostrando su interés en el
proyecto (se adjunta .pdf).

. Convenip especifico de ta Unidad de Farmacia Clinica y Farmacoterapia con la Sociedad
Espaficla de Farmacia Hospitafaria (SEFH) {se adjunta .pdf).

. Escrito de interés de la Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria {SEFAC) {se adjunta
pdfl. Con esta Sociedad la Facultad de farmaciaf Universidad de Barcelona cuenta con un
convenio de colaboracién.

Ademis, se deben considerar los convenios que la yUniversidad de Barcelona yfo la Facultad de
Farmacia dispone para colaborar en decencia y/o investigacidn en el ambito asistencial tales

Comes

- Depariamento de 5alud de la Generalitat de Catalunya y Consejo de Colegios
Farmacéuticos de Catalunya que agrupa a los 4 Colegios Oficiales de Cataluiia
{Barcelana, Girona, 1érida y Tarragona).

- Centros de atencitn primarfa del Institute Catalén de la Salud {1C8).

- Universidad de los Pacientes.

Y cualquier otro que pudiers estar vigente vfo iniciarse antes dei momanto de comienze
efectivo del mastar.
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5e establecen convenios con empresas de ambito farmacéutico (Lab. Esteve, Grifols, Bioglane,
Leitat, Ordesa, Puig, entre gtras), centros de investigacién no adseritos a fa Universidad de
Barcelona ([BIBAPS; IDIBELL; CSIC; IRO; CRG; CRAC entre otros) con &l fin de facilitar fa
realizacion de los trabajos experimentales de final de méster. En estos convenios se concreta:

- Catendaric.
- Condiciones de uso de las insialaciones.
- Tutor scadémica y tutor de practicas.

- Plan de trabajo.

7.2. Prevision de adquisicion de los recursos materiales y servicios necesarios

CRITERIOS GENERALES DE APLICACION A TODOS LOS MASTERES DE LA UNIVERSITAT DE
BARCELONA

ta tniversidad de Barcelona dispone de las infraestructuras y recursos técnicos y materiates
adecuados para la impariicion de la docencia relativa a is propuesta presentada. En cualquier
caso, dentro de las previsiones presupuestarias y, en refacién a los objetivos institucionales,
anualmente se analizan y priorizan las actuaciones gue permitan garantizar {a adecuacidn de
los recursos necesarios para garantir la calidad formativa.
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8. RECURSOS PREVISTOS

§.1. Estimacion de valores cuantitativos
Estimacitin de valores cuantitativos:
Tasa de graduacion %: 95

Tasa de abandono %: 5

Tasa de eficiancia %: 90

Estimacion de valores cuantitativos:

Ningdn registro encentrado.

Justificacidn de los indicadores propuestos:

La estimacidn propuesta de los valores de las tasas del titulo se basa en el perdil de ingreso
racomendado, los objetivos planieados, el grado de dedicacion de los estudiantes de master y

la aceidn tutorial guiada del aprendizaje.

Asi se ha considerado tanto a los estudiantes con dedicacidn a tiempo complato,
habitualmente racién egresados y con una duracién media de los estudios del master pstimada
de un afio, como a aquellos con actividad profesional y que podria suponer una dedicacion a
tiempo parcial con relacién al master y una duracion media de los estudios estimada mayor
que la inicialmente programada.

13 tasa de abandono estimada es haja. Un motivo fundamental s la madurez de los
estudiantes 2 nivel de master que S mairiculan para obtener una mayor cualificacion
profesional e cientifica, por to que el grado de compromise en ta finalizacion de sus estudios se

pravé alto.

La tasa de eficiencia estd igualmente celacionada con la madurez de los estudiantes a la hora
de establecer ta carga dacent2 gue 50N Capaces de asumir en cada periado formativo, asi cormo
slinterés personat en obtener unas cualificaciones profesionales adecuadas.

Por otvo lado, ta no existencia de un master de estas caracteristicas conlleva a que no podamos

realizar una comparacian.
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UNIVERSITAToe

BARCELONA 7%

de les Corts Catalanes, 585
08007 Barcelona

RESOLUCION del Rector de la Universitat de Barcelona, de 14 de septiembre de 2017,
de delegacion de la competencia en materia de verificacion y modificacién de los titulos
oficiales de grado y master universitario

El articulo 71.1 del Estatuto de la Universidad de Barcelona dispone que el Rector es la
maxima autoridad académica de la Universidad y su representante legal y que como érgano
unipersonal de gobierno ejerce la direccion i la gestion de dicha institucion.

El articulo 73.a) del Estatuto de la Universidad de Barcelona establece que corresponde al
Rector la competencia de representar oficialmente a la Universidad frente a los poderes
publicos y las entidades publicas y privadas, asi como de delegar el ejercicio de dicha
representacion.

El articulo 73.d) del Estatuto de la Universidad de Barcelona dispone que es competencia del
Rector la delegacion de competencias a los vicerrectores que nombra.

El articulo 9 en sus apartados 1y 6 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico establece que los 6rganos de las diferentes Administraciones Publicas
podran delegar el ejercicio de las competencias que tengan atribuidas, en otros érganos de la
misma Administracion y que la delegacion sera revocable en cualquier momento por el érgano
que la haya conferido.

Haciendo uso de las atribuciones que me otorga la legislacion vigente,

RESUELVO:

Primero. Revocar la competencia de representar a la Universitat de Barcelona en la firma de
verificacién y modificacion de los titulos de grado y master universitario conferida a la
Vicerrectora de Ordenacion Académica, Dra. Dolores Sanchez Aguilera, por resolucién del
rector de 16 de enero de 2017.

Segundo. Delegar la competencia de representar a la Universitat de Barcelona en la firma de
verificacion y modificacion de los titulos de grado y méster universitario a favor de la Dra.
Amelia Diaz Alvarez, vicerrectora de Docencia i Ordenacion Académica.
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Tercero. Comunicar esta resolucion a la Vicerrectora de Docencia y Ordenacién Académica,
a la Secretaria General, y al Area de Soporte Académico-docente de la Universitat de
Barcelona.

Barcelona, 17 de septiembre de 2017

Joan Elias i Garcia
Rector
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