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DENOMINACIÓN: MÁSTER PROPIO VIRTUAL EN PRODUCTOS 

SANITARIOS  1ª EDICIÓN. 
TÍTULO: Master 
CÓDIGO: 10/M/002 

FECHAS DE REALIZACION: 1 de marzo de 2010 al 28 de febrero de 2011 
PROPONE: Departamento de Farmacia y Tecnología Farmacéutica 
DIRECCIÓN: José Sánchez Morcillo 

COORDINACIÓN Antonio Idoate García.  
María Queralt Gorgas Torner. 
Esperanza Jiménez Caballero. 
Juan Selva Otaolaurruchi 

DURACIÓN: 630 horas. 
LUGAR  DE REALIZACIÓN: Virtual 
DIRIGIDO A: Licenciados/as en Farmacia, Medicina y Licenciaturas 

relacionadas. Finalizado el plazo de inscripción si hubiera 
plazas libres podrían realizarlo alumnos de 2ª ciclo de la 
Licenciatura de Farmacia 

NÚMERO DE PLAZAS: 50 alumnos/as 
PRECIOS PÚBLICOS: 2079,14 Euros 
INF. COMPLEMENTARIA: Dpto. de Farmacia y Tecnología Farmacéutica. Facultad 

de Farmacia. Campus de Cartuja s/n 18071-Granada 
Tfno: 958243900 Fax: 958248958 Correo electrónico: 
josemlopez@ugr.es www.ugr.es/~tecfarma 

 
 
APROBACIÓN POR EL CENTRO PROPONENTE 
Cumplimentado 
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COOIGO:  
VERSION:  

PROYECTO NORMALIZADO  
DE  

ENSENANZAS PROPIAS  

Nombre del curso: MASTER VIRTUAL EN PROOUCTOS SANITARIOS 

Edici6n.: 1a 

Departamento proponentec FARI'v1ACIA Y TECNOLOGIA FARMACEUTICA 
Direcci6ni del curso: ... 

JosE-SANcHEz MOR611..LO 

Coordinaci6n del curso: 
Ma QUERALTGORGAS TORNER 
ANTONIO IOOATE GARCiA 
ESPERANZA JIMENEZ CABALLERO 
JUAN SELVA OTAOLAURRUCHI 

Granada, a 29 de septiembre de 2009 
\ 

NUMERO 

Comentario [CFC1]: Ellitulo 
propuesto debe reflejar 
adecuadamente el contenido 
que se va a impartir 

  [C-FC2):  

 de la edicion del curso que se  
. propone 

Comentario [CFC3]: Cada 
curso debe venir respaldado 
por uno 0 varios de los 
Organismos enunciados en el 
epigrafe. EI proyecto de curso 
debe acompatiarse de la 
autonzaclon del organismo 
proponente 

Comentario [CFC4]: Director! 
es del curso 

Comentario [CFCS]: Coordin 
ador!es del curso 

Comentario [CFC6]: Por 
favor, no olvide firmar su 
propuesta 



Informacion General 
Este impreso debera ir acompaiiado obligatoriamente de la documentaclon siguiente: 

•  Curriculum Vitae de profesorado externo (solo para 1a ediciones, 0 en las 
posteriores para el nuevo profesorado) 

•  Autorizaclcn del usa de instalaciones 
•  Aprobacion del curso por parte del Consejo de Departamento, Junta de 

Direccion del Departamento, Junta de Centro, Comision Permanente 0 Junta 
de Instituto 

•  Documento de formalizaclon de subvenciones 

Titulo  gue conduce:   _ 

Homoloqaclon: Si tiene previsto que el curso sea homologado por alguna Administraclon 0  
lnstltucion, distinta a la Universidad de Granada, indique en los apartados siguientes 10que  
corresponda.  
[XI Sf. Indique que lnstltucton: Consejeria de Empleo, Instituto Andaluz de Admlnlstraclon  
Publica, Consejeria de Educacion, Consejeria de Salud y otras.  
DNo.  

En caso positivo indique el procedimiento para su tramltaclon: 
1.  [XI A solicitud de la propia Direccion del proyecto formativo. 
2.  D Mediante peticlon a la Escuela de Posgrado, cuando se trate, fundamentalmente 

de cursos a homologar por la Consejeria de Educacion y por el Instituto Andaluz de 
Admlnlstraclcn Publica. 

Empresas!_u_  .colaboradores: HO_SPITAL   p_E_  
NIEVES. GRANADA. 

Duraclore 630 horas 63 credltos 

N° de Alumnos': 50 

  __ ''_\ 

Comentario [CFC7]: Para 
.  Cursos Complementarios, los 

unicos titulos que se pueden 
expedir son "Certificado de 
Asistencia" 0 "Certificado de 
Aplilud". EI segundo de los 
titulos conlleva la realizaci6n de 
algun tipo de evaluaci6n. Con 
vista a la corwalidacionde 
estos cursos per creditos de 
Iibre elecclon, es aconsejable 
que el certificado 
correspondiente al curso sea 
de "Aptitud". Las directrices de 
la Junta de Gobierno de la ! 

se considera relevante su i especflcacion, debe hacerse ! 
, 

, 
. 

. 
especificarse ellugar donde se I 
preve que va a impartirse la ' 
docencia, se presupone que se 
posee la autorizaci6n de los 
gestores del local. En  - i 
Comentario [CFC15]: Lugar 1 
donde se realizara la gestiOn de : 
la inscripcion de los alumnos i 
del curso. Habitualmente se i 
realizara en las instalaciones i 

  de  
Comenta riO[CFC16]: EI I 
alumnado participante en los i 
Curses debe cumplir las i 
condiciones especificadas en el i l

constar en este  

Comentario [CFC9]:Se 
especificara el numero de , 
horas que realizara cada i 
alumno participante, siendo : 
esta cifra la que aparecera en ! 

 se expediraCill.l 

Comentario [CFC10]: En la 
propuesta de curso se estlrnara 
el nurnerode participantes 
adecuado, perc conviene tener 
presente que esta decision : 
condiciona el precio publCWi 

[CFC11]:  
sefialara el primer dia de curso ! 
y el ultimo a titulo orientativo. EI i 
Centro de Formaci6n Continua, i 
de acuerdo con los ! 
Coordinadores I  

Comentario [CFC12]:Descri 
pcion del horario de reelizacion 
del curso 

Comentario [CFC13]: AI 
especificarse ellugar donde se 
preve que va a impartirse la 
docencia, se presupene que se 
posee la autorizaclon de los i 

  .. [6]i 
 [CFc14j:-;;:i-"'! 

Fechasprevistas!: Realizacion Prelnscrlpclon Matricula 
[lnlclo 01/03/2009 
I Fin 28/02/2010 

Horario: 

Especificar periodo sin clases dentro de las fechas de reallzaclon: 

Lugar de Irealizacion!: VIRTUAL 

Lugar de reallzacion de la  de los alum nos: Sede de Avda. Constituci6n de la 
Escuela de Posgrado 

Perfil! de entrada y/o titulaciones (Perfil de entrada de los alumnos, estos requisitos se entenceran como 
irnorescindibles para la rnatriculacion del alumna) 
L1CENCIADO EN FARMACIA, MEDICINA Y L1CENCIATURAS RELACIONADAS.  
Finalizado el plazo de inscripci6n, si quedasen plazas libres, podrian realizarlo alumnos de 2°  
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ciclo de la Licenciatura de Farmacia. 

 J  
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Cursos Complementarios (Se deben de reunir los requisitos 
minimos de acceso a la Universidad) D 

Expertos (Diplomado, Arquitecto Tecnico 0 Ingeniero Tecnico) D 
Master (Titulado Superior)  

Conocimientos previas a habilidades del alumna: 

Perfil de salida - Orlentaclon profesional r  iCFC17]:  
indicaran las posibles salidas I 
profesionales que, a juicio del :Forrnacion de profesionales en productos sanitarios para desarrollar actrividades en servicios de coordinador, pueden tener los ! 

farmacia hospitalaria, oficinas de farmacia e industria de productos sanitarios. alum nos de este curso. ! 
Conviene indicar la contribucion i 
del curso en la formaci6n de los ! 

Areal de Conocimiento: Ciencias_dela Salud alumnos. ..__  
. '. Comentario [CFC18]: Se 

Preinscripcion: indlcara el area de 
conocimiento en la que, a juicio Para solicitar la preinscripcion en los cursos que la contemplen, se solicita la siguiente 
del Coordinador I Director,docurnentacion: debe de incluirse el curso 
propuesto• Impreso normalizado de preinscripcion cumplimentado 

• Fotocopia del 0.1\1.1. 
• Acreditacion de la titulaclon exigida en la convocatoria 
• Expediente acadernico 
• Curriculum documentado 

Una vez finalizado el plazo de preinscripcion, se publicaran las listas de alumnos admitidos en el 
curso y suplentes para el mismo, siendo estos quienes en el plazo establecido para la inscrlpcion 
formalicen la matricula y en su caso, soliciten Beca. 

D (.Es necesaria preinscripcion en su curso? En caso afirmativo, indique el baremo que se 
empleara para la adrnision de alumnos. 

Expediente academico 60% (Valor minima establecido por el Consejo Asesor de Ooctorado) 
Otros rneritos (40% en total) 

Observaciones: 

Presentaclony Objetivos     Se ----I 
debe desarroliar brevemente I 
una descripci6n de los iEI objetivo general de este curso es proporcionar un conocimiento en profundidad de los  

i.contenidos generales del curso, 
productos sanitarios y materiales afines mas utilizados, y fijar criterios clinicos objetivos que asi como de los objetivos que i 

se pretenden conseguir con su \permitan evaluar y seleccionar aquellos productos mas adecuados a sus indicaciones  )terapeuticas. Todo ello orientado a lograr una utilizacion mas racional de los productos sanitarios 
tanto en el ambito de la farmacia hospitalaria como de la comunitaria. 

Esto se define mediante: 

- EI conocimiento de las caracteristicas tecnicas de cada producto sanitario. 
- La revision de las indicaciones y usos a que se destina. 
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- La informaci6n necesaria para garantizar un uso adecuado.  
- La actualizaci6n y revisi6n de los efectos adversos, alergias 0 contraindicaciones que poseen.  
- Los controles de calidad basicos necesarios para la valoraci6n y adquisici6n de los productos  
sanitarios.  
- Los aspectos legales que afectan a cada producto sanitario.  
- EI conocimiento de las bases de datos y fuentes de informaci6n existentes en productos  
sanitarios.  

Resumen! de Presentacion y Objetivospara la publicidad (maximo 20 lineas) 

.EI objetivo general de este curso es proporcionar un conocimiento en profundidad de los  
productos sanitarios y materiales afines mas utilizados, y fijar criterios c1inicosobjetivos que  
permitan evaluar y seleccionar aquellos productos mas adecuados a sus indicaciones  
terapeuticas, Todo ello orientado a lograr una utilizaci6n mas racional de los productos sanitarios  
tanto en el ambito de la farmacia hospitalaria como de la comunitaria.  

Esto se define mediante:  

- EI conocimiento de las caracteristicas tecnicas de cada producto sanitario.  
- La revisi6n de las indicaciones y usos a que se destina.  
- La informaci6n necesaria para garantizar un uso adecuado.  
- La actualizaci6n y revisi6n de los efectos adversos, alergias 0 contraindicaciones que poseen.  
- Los controles de calidad basicos necesarios para la valoraci6n y adquisici6n de los productos  
sanitarios.  
- Los aspectos legales que afectan a cada producto sanitario.  
- EI conocimiento de las bases de datos y fuentes de informaci6n existentes en productos  
sanitarios.  
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Comentario [CFC20]: Se ha 
de resumir en 100 15lineas el 
apartado anterior, para su 
inclusi6ri en la publicidad 

t Codigo de campo cambiado 

[ Eliminado: 



Informacion Academica 

!Metodologia docente. Clases Teorico-
Practlcas (profesor) 

Metodologia! de aprendizaje. 
Clases Teorlco-Practlcas (alum no) 

N° horas N° horas 
Teoria 480,00 Teoria 480,00 
Practices Practices 
Seminarios Seminarios 
Conferencias Conferencias 
Tutorias 480,00 Tutorias 
Proyectos 100,00 Proyectos 130,00 
Otras: CEVUG 480,00 Otras: 

Comentario [CFC21]: Se 
incluira el nurnerode horas 
dedicadas aclases te6ricas, 
practicas, seminarios, 
conferencias, proyectos y otros 
como: mesas redondas, visitas 
culturales, excursiones, etc 

, Comentario [CFC22]: Se 
incluirael nurnerode horas 
dedicadas aclases te6ricas, 
practicas, seminaries, 
conferencias, proyectos y otros 
como: mesas redondas, visitas 
cullurales, excursiones, etc 

Total horas clases 1540,00 Total horas clases 610,00 

Practicasl en Empresa_ 

o (,Esta prevista la realizaci6n de practicas en empresa? En caso afirmativo, se debera seguir el 
procedimiento acordado en la Escuela de Posgrado, debiendose indicar, no obstante, las fechas 
previstas, la duraci6n, el nurnero de plazas y si es posible las empresas en que se desarrollaran 
las mismas: 

Total horas practlcas en empresa  
TOTAL HORAS CURSO  
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Comentario [CFC23]: Descri 
ba brevemente las tareas a 
realizar por el alumno, la 
duraci6n de las practicas y las 
empresas en las que se 
realizaran 



CONTENIDO ACADEMICO 

Se adjunta 

Profesorado que los imparte 
Teoria Practica 

N° de horas 
Teoria Practica 

Se deberim especificar los modules, 
temas y los epigrafes que 10componen  

Programa del Curso (Encada modulo0 apartC3,!o    un desgl()sede horas segunse !la 
descritoen la metodologia) 

Total horas del curso 

Comentario [CFC24]: Se 
lndicara el contenido 
pormenorizado del curso, con 
indicaci6n del nurnero de horas 
que corresponden a cada 
epigrafe. Las horas de este 
apartado deben coincidir con 
las anteriormente senaladas 
(duraci6n, fechas.y horarlos). Si 
la dinarnica del curso eXige 
dividir el grupo total en grupos 
mas reducidos en algun 
momento, se hara constar, 
indicando el nurnero de horas 
que recibira el alumnado y 
nurnero de horas que impartira 
el profesorado. En este caso no 
necesitaran coincidir las horas 
totales con las anteriormente 
sefialadas, Se recuerda que 
sequn el articulo 2 de la 
Normativa de Ensenanzas 
Propias, la enselianza 
impartida en cursos propios "no 
podra contener mas del 50% de 
las materias que comprenda un 
plan de estudlos homologado 
oficialmente". 
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Resumen: del Pro_gramaque ha de  al  delTftulo_(rn?ximo 20 lfJ1eas, no epigrafes) Comentario [CFC25]: Los 
contenidos figuraran de manera 
clara y precisa al dorso del 1. Generalidades de productos sanitarios certificado que se expida a los 
alumnos2. Legislaci6n de productos sanitarios 

3. Material de cura, higiene y protecci6n 
4. Productos sanitarios en la administraci6n de medicamentos y afines 
5. Productos via parenteral 
6. Productos via enteral 
7. Productos via respiratoria 
8. Productos otras vias 
9. Productos sanitarios coadyuvantes 
10. Productos sanitarios especificos 
11. Productos sanitarios implantes 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 

EVALUACION 
A. Del alumno 

• Asistencia 
o 80% Obligatoria 
o 20% Ausencia justificada 

•  Descripci6n de pruebas 0 trabajos obligatorios: Comenta rio [CFC26]: Campo 1 
obligatorio excepto que su ICinco evaluaciones parciales (una evaluaci6n por m6dulo), una evaluaci6n final y curso conduzca a un ,evaluaci6n del proyecto.  l

B. Del curso 
[Z] Encuesta al alumnado Con formato: Numeraci6n y 

[D Encuesta al profesorado   '_'_" __'._. ..... j 
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Unidadj para informacion _COlTIllle'!1entaria a la de la EscueJCi   _  1omenta riO[(;-;;-07]:  
los datos donde los alurnnos i 
puedensolicitarinformacion IPUBLICIDAD adicionalsobre el curso il---------------_.._.j 

Departamento'; FARMACIA Y TECNOLOGIA FARMACEUTICA 

Dlreccion: Campus Universitario Cartuja 

C.P.: 18071 

Localidad: Granada 

Tlfno.: 958243900 Fax: 958248958 Correo electronlco: 
josemlopez@ugr.es 

Web: www.ugr.es/-tecfarma 

Colectivos para el que pueda ser de interes el curso:  

Farmaceuticos Internos Residentes, Especialistas en Farmacia Hospitalaria, Oficina de Farmacia  
e Industria de Productos Sanitarios.  

CONTACTO 

Datos del Director y Coordinador para la gestion administrativa de la Escuela de Posgrado: 

Nombre: Jose Sanchez Morcillo 

Tlfno.: 958243903 Tlfno. rnovil: 687213559 Correo electronico: 
jsm@ugr.es 

Si desea formular alguna conslderaclon sobre el Proyecto Normalizado 0 sobre alguna 
cuestlon relacionada con el mismo, puede hacerla a contlnuaclon 
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Comentario [CFC28]: Depart ! 
 .__j 

Comentario [CFC29]: Indique 
las consideraciones que cree 
oportunasreferentesat 
ProyectoNormalizado 
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