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Recomanacions £
Disposar d'una base ferma en coneixements de fisiologia humana, bioquimica,
fisicoquimica, tecnologia farmacéutica i matematiques, pot ajudar molt en el bon

seguiment de I'assignatura.

Altres recomanacions
També és recomanable tenir coneixements d'estadistica basica.

Objectius d'aprenentatge de I'assignatura

Referits a coneixements

- Coneéixer i entendre el concepte de Biofarmacia i Farmacocinética

- Estudiar i avaluar les vies d'administracié de farmacs a partir de les formes de
dosificacié utilitzades en terapéutica mitjangant els processos de LADMER:
alliberacié, absorcié, distribucié, metabolisme , excrecié i resposta.

- Adquirir familiaritat amb la representacié de 'organisme en compartiments i

amb la descripcié matematica dels diferents processos bioldgics



- Aprendre a interpretar corbes de concentracions de farmac i/o metabdlits en
funcid del temps ja sigui en plasma i/o d'altres fluids i teixits biclogics, després
de 'administracié de farmacs en régims de dosi Gnica o bé de dosi multiple, ja
sigui via intravenosa i/o via extravasal. Estimar a partir d'aquestes dades
experimentals els valors dels parametres farmacocinétics més rellevants.

- Aprendre a integrar de manera quantitativa la farmacocinética amb la
farmacodinamia mitjancant les relacions farmacocinétiques-farmacodinamiques
(PK/PD), amb I'objectiu d'establir régims terapéutics optims en base al decurs
temporal de la resposta.

- Aprofundir en els factors fisiologics que determinen el pas del principi actiu des
del lloc d'administracid fins a la circulacié sistémica i biofase o lloc d'accio.

- Coneixer els criteris de classificacié de farmacs en funcié de la seva capacitat
per travessar membranes des del lloc d'absorcié i la seva rellevancia en el
desenvolupament de nous sistemes d'administracié de farmacs.

- Estudiar el procés cinétic d'alliberacié in vitro d'un farmac a partir de la forma
farmaceéutica que el conté. Aprendre a relacionar la cinética d'alliberacio in vitro
amb la cinética d'absorcié in vivo del farmac, a partir de la forma de dosificacio6 .
que el conté.

- Aprendre el concepte de biodisponibilitat d'un farmac després de la seva
administracié en una forma de dosificacid determinada. Aprendre tota la
metodologia i aspectes regulatoris relacionats amb els estudis de
bioequivaléncia.

- Estudiar els aspectes biofarmacéutics més rellevants a tenir en compte per

I'administracié de farmacs per diferents vies.

Referits a habilitats, destreses

- Desenvolupar la capacitat d'adaptar els coneixements teorics adquirits a I'entorn
informatic fent us de les noves tecnologies. .

- Desenvolupar esperit critic per la interpretacié i discussi6 de resultats en els
estudis biofarmaceéutics-farmacocinetics

- Conéixer els principis &tics i practics de I'experimentacid.

- Aprendre a representar graficament els resultats experimentals e interpretar-los
des d'un punt de vista tant qualitatiu com quantitatiu.

Referits a actituds, valors i normes

Donat que es la primera vegada que s'aborda I'estudi d'aquestes disciplines en la



carrera de farmacia és molt important I'esfor¢ i dedicacié de I'estudiant des de I'inici
del curs. D'aquesta manera podra consolidar els conceptes basics que |i permetran
una millor comprensié de |'assignatura al llarg de tot el curs, aix0 reflectint-se en
els resultats finals.

Blocs tematics de I'assignatura

Bloc 1 Introduccié i conceptes basics
1 Introduccié a la biofarmacia i la farmacocinética
Biofarmacia i farmacocinética: concepte, definicié, objectius i abast. La
biofarmacia i la farmacocinética en el desenvolupament de nous
medicaments i en el disseny de formes de dosificacid. Aplicacié de la
biofarmacia i fa farmacocinética en la farmacia hospitalaria i farmacia
comunitaria. Requeriments dels estudis biofarmacéutics i farmacocinétics
en el Registre d'Especialitats Farmacéutiques.
2 Sistema LADMER i principals ordres cinétics dels processos
d'ADME
Sistema LADMER: alliberament, absorcid, distribucid, metabolisme,
excrecio i resposta. Cinetica usual dels processos d’ADME: ordre u, ordre
zero, ordre mixt.

Bloc 2 Cinética de 1a disposici6 i de I'absorcié després de dosis Gniques
3 Farmacocinética compartimental i no compartimental
Linealitat cinética: concepte i aplicacid. Farmacocinética compartimental i
no compartimental. Models simplificats d’ADME. Model
monocompartimental: filosofia i justificacid del seu (s. Model
bicompartimentai: filosofia i justificacié del seu Us. Models
multicompartimentals. Models compartimentals no lineals.
4 Aproximacio no compartimental després de I'administracié
intravenosa
Concepte de farmacocinética no compartimental. Parametres
farmacocinetics no compartimentals. Constant i semivida d'eliminacio.
Area sota la corba de nivells plasmatics. Concepte de temps mitja de
residéncia (MRT). Volums de distribucié. Diferéncies conceptuals entre la
semivida bioldgica i I'MRT.



5 Bolus intravenés (model monocompartimental)

Expressions matematiques de la concentracid plasmatic en funcié del
temps. Significacié i interpretacid de les corbes de nivells plasmatics.
Constant d'eliminacié. Semivida d'eliminacié. Volum de distribuci6. Area
sota la corba de nivells plasmatics. Aclariment plasmatica. Estimacio de les
quantitats de farmac a I'organisme.

6 Bolus intravenés (model bicompartimental)

Expressions matematiques de la concentracié plasmatica en funcié del
temps. Fase de disposicié. Estimacié de les constants de disposicio i
microconstants pel métode dels residuals. Volums de distribucio. Area sota
la corba de nivells plasmatics. Aclariment plasmatic. Estimacié de les
quantitats de farmac a l'organisme.

7 Aproximacié no compartimental després de I'administracié
extravasal

Aproximacié no compartimental. Parametres farmacocinétics no
compartimentals: semivida d'eliminacié; area sota la corba de nivells
plasmatics. Aclariment plasmatic (extravasal). Volum de distribucié
(extravasal). Estimacions puntuals de Cmax i tmax. Temps mitja de
residéncia (MRT) | temps mitja d'absorcié (MAT). Concepte de MIT. Relacié
entre els parametres no compartimentals i els parametres farmacocinétics
compartimentals.

8 Administracié extravasal (model monocompartimental)
Generalitats. Morfologia i significaci6 de les corbes de nivells plasmatics.
Parametres relacionats amb l'absorcié: periode de laténcia, Cmax, tmax i
3rea sota la corba de nivells plasmatics. Estimacié de la constant
d'absorcié: métodes directes i indirectes. Métode de la retroprojeccio o
dels residuals. Calcul de I'area sota la corba de nivells plasmatics, de tmax
i Cmax. Calcul de la constant d'absorcié mitjancant els valors de K i Vd
estimats per via intravenosa. Calcul de la constant d'absorcié mitjangant el
métode de I'absorcié acumulada (Wagner y Nelson). Calcu! del periode de’
laténcia. Funcié de Bateman i les seves derivacions. Fenomen flip flop.
Estimacié de les quantitats de farmac en l'organisme i en els llocs
d'absorcié. Efecte de les variacions dels parametres d'absorci6 i de
distribucié sobre la morfologia de les corbes de nivells plasmatics.

9 Administracié extravasal (model bicompartimental)

Generalitats. Morfologia i significacié de les corbes de nivells plasmatics.

Calcul de Cmax, trnax i area sota la corba de nivells plasmatics. Estimacio



de la constant d'absorcié pel métode dels residuals: limitacions i
ambigiitats; métode de I'absorcié acumulada (Loo Riegelman). Calcul del

periode de laténcia. Estimaci6 de les quantitats de farmac en I'organisme i )
en els llocs d'absorcid. -

10 Excrecié urinaria

Y

Consideracions generals. Morfologia de les corbes d'excrecié urinaria.

AL

Tractament farmacocinétic de les corbes directes. Tractament

farmacocinétic de les corbes acumulatives. Aclariment renal.

11 Cinética de la incorporacié d'ordre zero

Introduccié. Objectius. Morfologia de les corbes de nivells plasmatics.
Model monocompartimental. Fases d'incorporaci6 i d'eliminacié (calcul de
parametres farmacocinétics). Modificacions de la velocitat d'infusio.
Administracié simultania d'un bolusi d'una infusid intravenosa. Model
bicompartimental. Fases d'incorporaci6 i disposicié (calcul dels parametres
farmacocinétics). Influéncia de la constant d'eliminacié en el valor de Cee.
Administracié simultania d'un bolus i d'una infusié intravenosa.

Bloc 3 Cinética de la disposici6 i de I'absorci6é després de dosis repetides
12 Cinética de les dosis multiples
Generalitats i objectius. Parametres fonamentals d'un régim de dosi
mdltiple, Morfologia de les corbes de nivells plasmatics. Disseny de régims
posologics basats en els nivells estacionaris mitjans; models
monocompartimental | bicompartimental. index d'acumulacié. Dosi de xoc.
13 Régims posoldgics, Equacions generals
Dissenys de régims posologics basats en Cssmax i Cssmin. Concepte i
objectius del disseny. Calcul de Cssmax i de Cssmin. Equacions generals
per al calcul de la concentracié plasmatica en funcié del temps. Calcul de
Cssmax i de Cssmin per via extravasal. Concepte del valor de tmax en un
régim de dosi multiple. Dosi de xoc. Index d'acumulacié. index de
fluctuacid,
14 Régims posologics. Aproximacions
Disseny de régims posologics en el model bicompartimental i aproximacié
no compartimental. Régims posologics de farmacs bicompartimentals,
d'acord amb pautes monocompartimentals.

Bloc 4 Relacions farmacocinétiques-farmacodinamiques
15 Models farmacocinétics i farmacodinamics (I)

Introduccié. Estudis de correlacio entre corbes de nivells plasmatics i el



decurs de la resposta farmacologica. Model lineal. Model log-lineal. Model
Emax simple i Emax sigmoide.
16 Models farmacocinétics i farmacodinamics (II)

Corbes d'histéresi i protéresi. Model del compartiment de I'efecte.

Bloc 5 Conceptes fisiologics d'aplicacié en biofarmacia i farmacocinética
17 Absorcio dels farmacs
Teoria sobre el procés d'absorcio. Teoria pH/particio, hiperbolica,
parabolica i doble hiperbolica. Coeficient de permeabilitat: concepte i calcul.
Importancia dels estudis de permeabilitat en I'absorcié dels farmacs.
Permeabilitat i solubilitat com a factors limitadors de I'absorcié. Nombre de
disselucié, nombre de dosi i nombre d'absorcid. Paper dels transportadors
en I'absorcié de farmacs.
18 Distribuci6 dels farmacs
Concepte | abast del procés de distribucid. Factors que condicionen la
distribucié. Objectius dels estudis de distribucié dels farmacs; factors que
ia governen. Concepte fisioldgic del volum de distribucié. Fixacid dels
farmacs a les proteines plasmatiques i tissulars; calcul de la fraccié unida i
lliure. Influéncia del volum de distribucid. Influéncia de la perfusid
sanguinia en la distribuci6 dels farmacs. Paper dels transportadors en
I'absorcié de farmacs.
19 Metabolisme dels farmacs
L'eliminacié com a procés global. Metabolisme hepatic i extrahepatic. La
biotransformacié com a procés quimic: tipus de reaccions metaboliques.
Factors modificadors del metabolisme. Excrecio biliar. Cicle enterohepatic.
Modulacié del metabolisme. Objectius dels estudis metabolics i
metodologia.
20 Aclariment dels farmacs
L'aclariment des d'un punt de vista fisiologic. Equivaléncia fisiologica: taxa
d'extraccié. Relacio del aclariment amb la perfusié sanguinia; unié a les
proteines i activitat enzimatica. Model de perfusid. Aclariment intrinseca. .
Taxa d'extraccié | depuracio6 intrinseca. Farmacs amb taxes d'extraccid
elevada i baixa; les seves repercussions en el flux i l'aclariment. Variacions
de la aclariment degudes a I'activitat enzimatica.
21 Efectes de primer pas i presistémics
Efecte de primer pas: concepte i definici6. Efectes de primer pas i efectes

presistémics. Determinacio de la preséncia d'efecte de primer pas.



Influéncia de Ia via d'administracid en els efectes de primer pas. Influencia
de la forma farmaceutica en els efectas de primer pas; conseqiiencies
terapéutiques. Métodes d'estudi dels efectes de primer pas.

22 Excrecib6 dels farmacs

Excrecié. Vies d'excrecié de I'organisme. Excrecié renal. Aspectes

fisiologics i mecanismes: filtracié glomerular i secrecié i reabsorcié tubulars.
Aclariment renal. Aclariment de creatinina i relacié entre la constant de
velocitat d'excrecié i la semivida dels farmacs, Excrecid biliar: mecanisme i
cinética. Circulacié enterohepatica. Paper dels transportadors en 'excrecié
de farmacs.

Bloc 6 Alliberacié, biodisponibilitat i bioequivaléncia
23 Alliberacié dels farmacs. Dissolucié i velocitat de dissolucié
El procés d'alliberacid. Processos involucrats en el fenomen de I'alliberacié
dels farmacs des de les formes farmacéutiques. Disgregacié. Dissolucid.
Velocitat de dissolucié in vitro: objectius i metodologia. Parametres
empirics, funcionals i amodelistics. Tractament de les dades experimentals.
Perfils de les corbes de velocitat de dissolucié.
24 Classificacié biofarmacéutica dels farmacs
Classificacié biofarmacéutica de farmacs formulats en formes
farmacéutiques solides d'alliberacio rapida.
25 Equivaléncies. Biodisponibilitat
Equivaléncies. Equivaléncia quimica, galénica, bioldgica i terapéutica;
concepte i definicions. Biodisponibilitat. Objectiu dels estudis de
biodisponibilitat. Factors que influeixen en la biodisponibilitat. Calcu! de la
biodisponibilitat absoluta i relativa. Estimacié de la biodisponibilitat en un
régim de dosi multiple: avantatges i inconvenients. index de fluctuacio.
Determinacio de la biodisponibilitat mitjancant dades d'excrecié urinaria.
26 Bioequivaléncia
Bioequivaléncia: concepte i consideracions historiques. Equivalents
farmacéutics. Alternatives farmacéutiques. Productes essencialment
similars. Productes bioequivalents. Productes genérics. Objectius i
justificacié dels estudis de bioequivaléncia. Presentacié dels resultats d'un
estudi de biodisponibilitat o de bioequivaléncia. Assaigs i parametres
farmacocinétics.
27 Estudis de bioequivaléncia. Dissenys

Dissenys dels estudis de bioequivaléncia: en paral-lel i entrecreuats.



Criteris per a l'eleccié del disseny. Calcul del nombre de voluntaris. Errors
de tipus I i de tipus I1. Tractament estadistic dels assaigs de
bioequivaléncia. Logotransformacié dels parametres farmacocinétics.
Factors de variabilitat. 2).xAnalisi de variancia (ANOVA) per aplicar en un
assaig entrecreuat (2 Diferéncies atribuibles a les formulacions, als
individus, als periodes i a les seqliéncies d'administracié. Metodes per a la
determinacié de la bioequivaléncia. Assaigs per a les preses de decisio:
meétodes basats en l'interval de confianga o limits fiduciais.

Bloc 7 Aspectes biofarmacéutics de les diferents formes de dosificacié
28 Vies d'administracié dels medicaments
Vies d'administracié. Seleccié de la via d'administracié: consideracions
biofarmacéutiques.
29 Estudi biofarmacéutic de les formes de dosificaci6é per via oral
Caracteristiques anatomicofisiologiques del tracte gastrointestinal. Factors
fisiologics que condicionen I'absorcié intestinal: buidatge gastric i motilitat
intestinal. Intesti prim: la seva especialitzaci6 en la funcié absorbent.
Estémac i intesti gros: el paper que tenen en l'absorcié per via oral.
Formes de dosificacié d'alliberament rapid, retardat i controlada i
sostinguda: factors que influeixen en I'absorcié. Parametres
farmacocinétics utilitzats en 'avaluacid de les formes de cessié sostmguda‘
30 Estudi biofarmaceéutic de les formes de dosificacio per via
parenteral
Administracié intravascular i extravascular. Absorcid a partir d'estrats
subcel-lulars (endotelis): caracteristiques anatomicofisiologiques dels llocs
d'absorci6. Factors que influeixen en I'absorcié parenteral. Cinética de
I'absorcio a partir de solucions aquoses parenterals. Motius i finalitat de
I'absorcid parenteral.
31 Estudi biofarmacéutic de les formes de dosificacié per via bucal
i sublingual
Administracid per les vies bucal i sublingual. Caracteristiques
anatomicofisiologiques de les zones d'absorcid. Factors que influeixen en .
les absorcions bucal i sublingual. Consideracions generals sobre 'absorcid
bucal i sublingual.
32 Estudi biofarmacéutic de les formes de dosificacié per via
transdérmica

Administracié per via transdérmica (percutania). Caracteristiques



anatomicofisiologiques de la zona d'absorcid. Absorci6 a partir d'estrats

pluricel-lulars. Vies d'entrada i la seva importancia comparativa. Cinética
de I'absorcid percutania. Factors que influeixen en I'absorcié percutania.
Consideracions generals sobre I'absorcié transdérmica.

Programa de seminaris
1. Analisi farmacocinética de les corbes de nivells plasmatics aplicant
'aproximacio no compartimental
2. Estudi cinétic d'un farmac amb caracteristiques monocompartimentals, -
administrat per via intravenosa. Comentari i discussid de resultats
3. Estudi cinétic d'un farmac amb caracteristiques bicompartimentals,
administrat per via intravenosa. Comentari i discussié de resuitats
4, Estudi cinétic de farmacs amb caracteristiques monocompartimentals i
bicofnpartimentals, administrats per via oral. Métode dels residuals,
Comentari i discussio de resultats
5, Estudi cinétic de farmacs, administrats per via oral mitjangant 'aplicacid
de métodes d'absorcié acumulativa, Comentari i discussio de resultats
6. Estudi de les corbes d'excrecid urinaria. Exemple practic. Comentari i
discussio dels resultats
7. Estudi del procés d'infusié d'un farmac de caracteristiques
monocompartimentals i bicompartimentals. Calcul dels parametres cinétics.
Comentari i discussio dels resultats
8. Calcul d'un régim de dosificacid per via intravenosa d'un farmac amb
caracteristiques monocompartimentals. Calcul basat en els valors Cssmin i
Cssmax
9. Exemple practic d'estudis farmacocinétics i farmacodinamics
10. Efecte de primer pas. Percentatge d'absorcié i biodisponibilitat.
Exemples practics
11. Métodes per determinar la biodisponibilitat. Exemples
12. Tractament estadistic i presa de decisio en |'assaig de bioequivaléncia.
Exemples practics

Programa de classes practiques
1. Simulacié mitjangant models "in vitro" del comportament cinétic d'un
farmac de caracteristiques monocompartimentals després de la seva
administracid en bolus iv amb absorcié de primer ordre.
Determinacio de les concentracions a diferents temps i tractament de
resultats



2, Simulacié mitjangant models "in vitro" del comportament cinétic d'un
farmac de caracteristiques monocompartimentals després de la seva
administracié en infusié iv .Determinacid de les concentracions a diferents
temps i tractament de resuitats

3. Simulacié mitjangant models "in vitro" del comportament cinétic d'un
farmac de caracteristiques monocompartimentals després de la seva
administracioé per una via extravasal amb absorcid de primer ordre.
Determinacio de les concentracions a diferents temps i tractament de
resultats )

4. Estudi de la velocitat de dissolucié de farmacs a partir de formes de
dossificacio solides d'alliberacié rapida, determinacié de les quantitas de
farmac alliberades a diferents temps i tractament cinétic d'aquestes.

5. Estudi de la velocitat d'alliberaci6é de farmacs a partir de formes
semisolides

6.Tractament de les dades experimentals obtingudes en cadascuna de les
experiéncies realitzades utilitzant programes informatics d'aplicacié en
biofarmacia i farmacocinética. discussid dels resultats obtinguts.

Metodologia i organitzacié general de I'assignatura

CLASSES TEORIQUES

Les classes teoriques es desenvoluparan segons el meétode de l'exposicié oral. Per a
cada tema es plantejara el contingut, se'n concretara |'objectiu i s'explicara de
manera continuada el contingut. Es facilitara la comprensié dels diferents epigrafs,
mitjangant projeccions de grafiques, taules, esquemes i figures. Totes les imatges
projectades, corresponents als diferents temes del programa, es facilitaran a
l'alumnat, abans d'iniciar el curs en forma de quadern i també als dossiers
electronics que trobaran al campus virtual moodle. En el transcurs de les classes es
plantejaran diferents situacions reals a resoldre a fi d'obligar a I'alumne a raonar en
base als coneixements adquirits i aprofundir en els conceptes basics. Tanmateix
aixo permetra establir discussions entre |'alumnat i el professorat on el s primers

puguin demostrar el seu esperit critic en vers les diferents tematiques.

SEMINARIS

El bloc de seminaris que es proposen, aixi com la metodologia que s'emprara,



permeten a |'alumnat revisar abans del seminari els conceptes teédrics que haura
d'aplicar en la resoluci6 de les qlestions i/o problemes que es plantegen en els
seminaris. Cada seminari es complementa amb un problema que I'alumne ha de
resoldre en hores no presencials. Les gliestions relatives a aquest tltim exercici de

cada seminari, es poden consultar durant les hores d'atencié a I'alumne.

CLASSES PRACTIQUES

Les classes practiques pretenen que I'alumnat, mitjangant algunes experiéncies
molt representatives de la teoria rebuda, aprengui els metodes d'obtencié de dades
experimentals, el tractament i la discussié dels resultats obtinguts. Es facilita un 7
quadern de practiques perqué 'alumne pugui anotar les dades i resultats que
obtingui en cada practica.

Avaluacio acreditativa dels aprenentatges de l'assignatura

Per aprovar I'assignatura, s'haura de superar |'avaluacid continuada tant de I;Q%cf\é?, *
tedrica com practica.
Part teorica:
1. Una prova d‘avaluacié quan s'hagi completat aproximadament la meitat del
temari impartit a les classes tedriques i seminaris. Els temes i coneixements
concrets que s'avaluaran en aquesta prova aixi com la data, hora i aules es
comunicaran oportunament amb un més d’antelacié a classe, als dossiers
electronics i al taulell d'anuncis de la Unitat de Biofarmacia i Farmacocinética (BiF)
1.1 Aquesta prova tindra una durada d'una hora i incloura 20 preguntes tipus
test amb dues alternatives a cada pregunta o problema (vertader o fals). Les
preguntes estaran relacionades ja sigui amb conceptes purament teorics o bé amb
la resolucié de problemes o exercicis de calcul .La nota obtinguda en aquesta prova
representara un 20% de la nota final assolida per 'alumne
1.2. A fi i efecte de disposar d'una hora complerta per desenvolupar la prova,
aquesta es dura a terme durant la franja horaria del migdia (14:00-15:00) o a
primera hora de la tarda (15:00-16:00) per tots els alumnes. S’informara de
'horari concret i distribucio d’aules oportunament
2. Una prova d'avaluacié que incloura tot el temari impartit a les classes tedriques i
seminaris. Aquesta prova es fara durant el més de gener i una vegada finalitzada

la imparticié de |'assignatura. Incloura 70 preguntes i representara un 70% de la



nota final assolida per I'alumne

Part practica:

1. Una avaluaci6 de la llibreta de practiques que es lliurara a la Unitat de BiF. Es
permetra un termini maxim de lliurament d’ una setmana després de finalitzades
les practiques. La cumplimentacié de la llibreta s'avaluara com apte o no apte. Una
vegada revisades i aproximadament després de ['Ultim torn de practiques Ialumne
podra recollir la llibreta a hores convingudes (es comunicara oportunament)

1.1. Els alumnes que no lliurin la llibreta degudament complimentada o no
assoleixen la qualificacié d’apte, no es podran presentar a la I'examen de teoria i
tindran |’assignatura suspesa en la convocatoria ordinaria

1.2. Per aprovar les practiques en la seglient convocatéria hauran de superar un
examen practic del qual s'anunciara oportunament la data
2. Una prova que incloura 10 preguntes relacionades amb les practiques
realitzades al laboratori. Aquesta prova es fara el mateix dia que la segona prova
(més de gener) i representara un 10% de la nota final assolida per I'alumne de
I'assignatura de BiF

Avaluacié Gnica

Si I'alumne es vol acollir al sistema d‘avaluacié Gnica ho haura de comunicar
complimentant i lliurant una butlleta (que estara disponible a la pagina web de
I'ensenyament ) a la secretaria d’estudiants i docencia de la facultat fins el dia 10
d’octubre del 2008. A partir d’aquesta data no s‘admetran canvis de decisié de cap
tipus. Per aprovar I'assignatura, s’haura de superar I'avaluacio tant de la part
tedrica com practica,

Part teorica: Una prova final que constara de 90 preguntes tipus test de seleccid
vertader o fals. La nota assolida en aquesta prova representara un 90% de la nota
final.

Part practica: igual que la part practica de I'avaluacid continuada

CARACTERiSTIQUES COMUNES PER A LES DUES OPCIONS

- Els alumnes que no puguin assistir per malaltia o qualsevol altra ra6 a qualsevol
de les proves d'avaluacid tnica o continuada no tindran oportunitat de fer-les en un
altra data sota cap concepte i perdran la puntuacié corresponent, o si es el cas ia
oportunitat d'aprovar 1'assignatura

- Totes les proves esmentades seran de tipus test amb dues alternatives a cada
pregunta o problema (vertader o fals), Cada pregunta o problema contestat

correctament puntuara 0,1 punts i els contestats incorrectament penalitzen 0,1



punts

- MONITORS DE PRACTIQUES : Els alumnes que desitgin fer de monitors de
practiques padran disposar d’'un aprenentatge més intensiu a ’hora de que aixo els
hi suposara 0.5 punts addicionals a la nota final obtinguda mitjangant avaluacié
(nica o continuada. Per més informacio parlar amb el coordinador de practiques de
I'assignatura (Dr. Jacinto Lauroba)

- Si la suma de totes les qualificacions es com a minim de 5 I'alumne haura superat
I'assignatura de biofarmacia i farmacocinética

- Si I'alumne no aprova en la primera convocatoria (avaluacié continuada o Unica)
haura de passar a la prova final de tot el contingut de |'assignatura a la segona
convocatoria

- La prova final de segona convocatoria constara de 90 preguntes tipus test

relacionades amb la teoria i de 10 preguntes relacionades amb les practiques.
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