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1. DATOS BASICOS

Asignatura

Titulacion

Escuela/ Facultad

Curso
ECTS
Caracter
Idioma/s
Modalidad

Semestre

Curso académico

Docente coordinador

Docente

2. PRESENTACION

En este ultimo maddulo tedrico el estudiante conocera los Ultimos avances en materia de coordinacion
entre la industria y el sector sanitario y aprenderd a innovar en la busqueda de soluciones a los retos que
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plantean los nuevos modelos de colaboracion entre la industria y el sector sanitario.

3. COMPETENCIAS Y RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Competencias basicas:

e (CB1: Poseery comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en el
desarrollo y/o aplicacidn de ideas, a menudo en un contexto de investigacion.

e (CB2: Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucién en
entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o multidisciplinares)
relacionados con su area de estudio.
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e CB3: Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de
formular juicios a partir de una informacién que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones
sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacidn de sus conocimientos y juicios.

e CB4: Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones —y los conocimientos y razones ultimas
que las sustentan- a publicos especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigliedades.

e CB5: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.

Competencias transversales:

e (T1: Aprendizaje Auténomo: Habilidad para elegir las estrategias, las herramientas y los momentos
que considere mas efectivos para aprender y poner en practica de manera independiente lo que ha
aprendido.

e (CT10: Iniciativa y espiritu emprendedor: Capacidad para acometer con resolucion acciones dificultosas
0 azarosas. Capacidad para anticipar problemas, proponer mejoras y perseverar en su consecucion.
Preferencia por asumir y llevar a cabo actividades.

e (CT12: Razonamiento critico: Capacidad para analizar una idea, fendmeno o situacién desde diferentes
perspectivas y asumir ante él/ella un enfoque propio y personal, construido desde el rigor y la
objetividad argumentada, y no desde la intuicion.

e CT14: Innovacién-Creatividad: Capacidad para proponer y elaborar soluciones nuevas y originales que
afnaden valor a problemas planteados, incluso de ambitos diferentes al propio del problema.

Competencias especificas:

e (CE18: Capacidad para analizar y fomentar la colaboracién en los nuevos espacios de relacidon que se
dan en el sector sanitario. El papel de la industria farmacéutica y de las empresas de tecnologia
sanitaria. Riesgo compartido. Nuevos mercados sanitarios sanitaria.

Resultados de aprendizaje:

e RA1: Conocer los ultimos avances en materia de coordinacién entre la industria y el sector sanitario.

e RA2: Entender la relacion entre la industria y el sector sanitario.

e RA3: Innovar en la busqueda de soluciones a los retos que plantean los nuevos modelos de
colaboracion entre la industria y el sector sanitario.

En la tabla inferior se muestra la relacién entre las competencias que se desarrollan en la asignatura y los
resultados de aprendizaje que se persiguen:

Competencias Resultados de aprendizaje

CB1, CB2, CB3, CB4, CBS, RA1. Conocer los ultimos avances en materia de coordinacion entre la

CT1, CT14, CE18 industria y el sector sanitario.
CB1, CB2, CB3, CB4, CB5, RA2. Entender la relacidon entre la industria y el sector sanitario.
CT1, CT12, CE18.

CB1, CB2, CB3, CB4, CBS5, RA3. Innovar en la busqueda de soluciones a los retos que plantean los

CT1, CT10, CT12, CT14, nuevos modelos de colaboracién entre la industria y el sector sanitario.
CE18

4. CONTENIDOS

Los contenidos del mddulo se desarrollaran de la siguiente manera:

UD 1. LAINDUSTRIAY EL MERCADO SANITARIO
e 1.1. El acceso al mercado sanitario desde la industria
e 1.2.El papel de la industria farmacéutica
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e 1.3. El papel de las empresas de tecnologia sanitaria

e 1.4 Latransformacién del producto en servicio

e 1.5. Concepto y modelos de riesgo compartido

e 1.6. Relaciones de la industria farmacéutica con los hospitales

UD 2. NUEVOS MERCADOS SANITARIOS

e 2.1.Lainternacionalizacidon de empresas del sector salud

e 2.2. Paises emergentes en salud

e 2.3, El mercado del turismo sanitario.

e 2.4. Mercados ajustados a variaciones en la morbilidad y a cambios en las estrategias sanitarias.

UD 3. NUEVOS RETOS PARA LA INDUSTRIA DE LA SALUD

e 3.1. Cambios en los modelos de compra y financiacion de medicamentos, materiales y equipos
e 3.2.Desarrollo de la funcién de Market Access

e 3.3. Cambios en la funcién comercial

e 3.4. Nuevas formas de contratacion: riesgo compartido, pago capitativo, didlogos competitivos

UD 4 NUEVOS MODELOS DE COLABORACION PUBLICO-PRIVADA

e 4.1. Organizacidn y gestion de infraestructuras sanitarias

e 4.2. Colaboracién publico-privada en la provision de servicios

e 4.3. Colaboracidn publico-privada en las inversiones: Modelo PFI
e 4.4 Colaboracion publico-privada en las inversiones: Modelo PPP
e 4.5, Otras férmulas de colaboracidn publico-privada.

5. METODOLOGIAS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

A continuacidn, se indican los tipos de metodologias de ensefianza-aprendizaje que se aplicardn en cada
una de las modalidades:

Modalidad Semipresencial

e Método del Caso

e Aprendizaje Cooperativo

e Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)
e Clase magistral

Modalidad Virtual

Método del Caso

Aprendizaje Cooperativo

Aprendizaje Basado en Problemas (ABP)
Clase magistral a través de web-conference

6. ACTIVIDADES FORMATIVAS

A continuacion, se identifican los tipos de actividades formativas que se realizaran y la dedicacion en horas
del estudiante a cada una de ellas:

Modalidad Semi-presencial:

Actividad formativa Numero de horas
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Clases magistrales 16
Andlisis de casos 10
Resolucién de problemas 10
Elaboracion de informes y escritos 10
Trabajo auténomo y lectura de contenidos 40
Debates y coloquios 2

Tutoria virtual 10
Pruebas de conocimiento 2

TOTAL 100

Modalidad On-line:

Actividad formativa Numero de horas

Clases virtuales (sincrona) 16
Andlisis de casos 10
Resolucién de problemas 10
Elaboracion de informes y escritos 10
Trabajo auténomo y lectura de contenidos 40
Foro virtual 2

Tutoria virtual 10
Pruebas presenciales de conocimiento 2

TOTAL 100

En el Campus Virtual, cuando accedas a la asignatura, podras ver en detalle los enunciados de las
actividades que tendras que realizar, asi como el procedimiento y la fecha de entrega de cada una de ellas.

7. EVALUACION

A continuacion, se relacionan los sistemas de evaluacidn, asi como su peso sobre la calificacion total de la
asignatura en funcién de la modalidad de imparticion:

Modalidad Semi-presencial:

Sistema de evaluacion “

Pruebas presenciales de conocimiento 60-60%
Informes y escritos 5-10%
Caso/problema 20-30%
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Observacion del desempefio 5-10%

Modalidad On-line:

Sistema de evaluacion “

Pruebas presenciales de conocimiento 60-60%
Informes y escritos 5-10%
Caso/problema 20-30%
Observacion del desempefio 5-10%

En el Campus Virtual, cuando accedas a la asignatura, podrds consultar en detalle las actividades de
evaluacion que debes realizar, asi como las fechas de entrega y los procedimientos de evaluacion de cada
una de ellas.

7.1. Convocatoria ordinaria

Para superar la asignatura en convocatoria ordinaria deberas obtener una calificacién mayor o igual que
5,0 sobre 10,0 en la calificacién final (media ponderada) de la asignatura.

7.2. Convocatoria extraordinaria

Para superar la asignatura convocatoria extraordinaria deberas realizar aquellas actividades que no hayas
superado en convocatoria ordinaria siguiendo las mismas reglas descritas para la convocatoria ordinaria.

Las fechas concretas de ambas convocatorias se indican en el apartado del Cronograma asi como en los
archivos que estaran disponibles en el Campus Virtual (Calendario orientativo temas online y tareas;
Calendarios correspondientes a los Seminarios Presenciales).

8. CRONOGRAMA

El Mddulo abarca desde el 14 de mayo al 7 de junio de 2025. Los alumnos de la modalidad semipresencial
tienen que acudir a los seminarios establecidos o conectarse en directo para no tener falta de asistencia.
Los matriculados en modalidad on-line pueden conectarse online si quieren, pero no es obligatorio, asi
como ver los videos de los seminarios. En este apartado se indica el cronograma con fechas de entrega de
actividades evaluables de la asignatura descritas en funcion de las modalidades de imparticién:

Modalidad Semi-presencial:

Actividades evaluables Fecha

Actividad 1. Se realizard una prueba de conocimiento tipo test final 07-06-2025

Actividad 2. Se expondran casos y problemas que el estudiante debe resolver.
Cada caso llevara indicaciones individuales de los criterios a tener en cuenta 14-05/7-06-2025
para su evaluacion.
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Actividad 3. Se tendra en cuenta la asistencia a las conferencias, obteniendo la

maxima puntuacién en este apartado si se han seguido en su totalidad 6-7 jun 2025
Actividad 4. Se tendra en cuenta el desempefio del estudiante durante cada

una de las partes que componen el mdédulo, realizando una prueba de

autoevaluacién al final de cada UA con feedback inmediato a través de Campus 14-05/7-06-2025
virtual (plataforma Canvas)

Actividad 5. Estudio y Trabajo auténomo del estudiante SEMENE 2248

El periodo de entrega extraordinario de las tareas y/o actividades se establece para el 2 al 16 de junio de
2025.

Modalidad On-line:

Actividades evaluables Fecha

Actividad 1. Se realizara una prueba de conocimiento tipo test final JULIO 2025 (CO)
SEPTIEMBRE 2025
(CE)
Actividad 2. Se expondrdn casos y problemas que el estudiante debe resolver. 14-05/7-06-2025

Cada caso llevara indicaciones individuales de los criterios a tener en cuenta
para su evaluacion.

Actividad 3. Se tendra en cuenta la visualizacién de las conferencias, 6-7 jun 2025
obteniendo la maxima puntuacidn en este apartado si se han seguido en su

totalidad

Actividad 4. Se tendra en cuenta el desempefio del estudiante durante cada 14-05/7-06-2025

una de las partes que componen el mdédulo, realizando una prueba de

autoevaluacién al final de cada UA con feedback inmediato a través de Campus

virtual (plataforma Canvas)

Actividad 5. Estudio y Trabajo auténomo del estudiante Semana 24-26

Este cronograma podra sufrir modificaciones por razones logisticas de las actividades. Cualquier
modificacidn serd notificada al estudiante en tiempo y forma. Las fechas concretas de las Tareas a realizar
en ambas modalidades se haran disponibles con antelacién en el Campus Virtual mediante un archivo
(Calendario orientativo temas online y tareas). De igual manera se suministrard un archivo con las fechas
exactas de los Calendarios correspondientes a los Seminarios Presenciales.
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Los estudiantes que necesiten apoyo educativo pueden escribirnos a:
orientacioneducativa@universidadeuropea.es
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iTu opinién importa!
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Muchas gracias por tu participacion.
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