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2. PRESENTACIÓN  
 

Esta asignatura aborda los principales elementos que permitirán al estudiante diseñar y desarrollar un 
proyecto de investigación. De una manera sencilla y completa se guiará al estudiante en el proceso de 
valorar el problema, construir la pregunta de investigación y diseñar una metodología adecuada a la 
pregunta planteada. 
Se presentan diferentes diseños de investigación desde los diferentes paradigmas: cualitativos, 
cuantitativo y mixto, mostrando los diferentes pasos a desarrollar de una manera estructurada. Hasta 
alcanzar la meta del diseño se inicia la asignatura mostrando los conceptos y fundamentos necesarios para 
comprender la metodología de investigación.  
En el último tema entramos en la difusión de los datos, tan importante una vez logrados los resultados de 
investigación. 
 

3. COMPETENCIAS Y RESULTADOS DE APRENDIZAJE  
 
Competencias básicas:  
 

• CB1. Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales en 
el desarrollo y/o aplicación de ideas, a menudo en un contexto de investigación. 

• CB5. Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar 
estudiando de un modo que habrá de ser en gran medida autodirigido o autónomo. 

 
Competencias transversales: 

• CT1. Creatividad. Capacidad para crear ideas nuevas, llegar a conclusiones o resolver problemas de 
una forma original. Requiere del conocimiento, curiosidad, imaginación y evaluación. El nivel más 
fundamental de la creatividad se manifiesta como el descubrimiento y el más alto como la innovación. 

• CT3. Competencia digital. Capacidad que faculta un uso creativo y seguro de las tecnologías de la 
información y de la comunicación. Ayuda al desarrollo del pensamiento crítico y es una capacidad 
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clave para la búsqueda y análisis de datos, la investigación, la comunicación, el aprendizaje y una 
participación inclusiva en la sociedad. 

• CT6. Análisis crítico. Capacidad para integrar el análisis con el pensamiento crítico en un proceso de 
evaluación de distintas ideas o posibilidades y su potencial de error, basándose en evidencias y datos 
objetivos que lleven a una toma de decisiones eficaz y válida. Se trata de aprender a localizar, extraer, 
analizar e interpretar información y datos fiables para después estudiar, examinar y razonar, 
pudiendo así llegar a una conclusión de manera rápida y eficaz, como demanda el mundo actual. 

 
Competencias específicas: 

• CE5. Analizar publicaciones en el área de la epidemiología y salud pública, realizando una correcta 
interpretación de las evidencias científicas. 

• CE7. Diseñar proyectos efectivos de intervención o de investigación que aborden los problemas 
emergentes de salud pública en una comunidad. 

• CE12. Utilizar las tecnologías de la información y los programas de análisis de datos, analizando y 
evaluando el potencial de uso y los resultados obtenidos. 

 
Resultados de aprendizaje: 

• RA1. Analizar documentación sobre intervenciones de salud pública e investigaciones en artículos 
científicos. 

•  RA2. Revisar las perspectivas epistemológicas y teóricas que sustentan la investigación aplicada al 
campo de la salud pública. 

• RA3. Identificar y seleccionar los tipos de investigación cuantitativa y sus metodologías 
correspondientes. 

• RA4. Identificar y seleccionar los tipos de investigación cualitativas y sus metodologías 
correspondientes. 

• RA5. Interpretar y comunicar los resultados de una investigación. 

• RA6. Describir las fases de un proyecto de investigación aplicando criterios de rigor metodológico en 
cada una de ellas. 
 

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

Competencias Resultados de aprendizaje 

CB5, CT3, CE5, CE12, CT1 
RA1: Analizar documentación sobre intervenciones de salud pública 
e investigaciones en artículos científicos. 

CT6, CB5, CB1, CT3, CT1 
RA2. Revisar las perspectivas epistemológicas y teóricas que 
sustentan la investigación aplicada al campo de la salud pública. 

CB1, CB5, CT3, CE7, 
RA3. Identificar y seleccionar los tipos de investigación cuantitativa 
y sus metodologías correspondientes. 

CB1, CB5, CT6, CE12, 
RA4. Identificar y seleccionar los tipos de investigación cualitativas 
y sus metodologías correspondientes. 

CB1, CB5, CE7, CE5, CE12 RA5. Interpretar y comunicar los resultados de una investigación. 

CB1, CB5, CE7, CE5, CE12 
RA6. Describir las fases de un proyecto de investigación aplicando 
criterios de rigor metodológico en cada una de ellas. 
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4. CONTENIDOS 
 

Unidad 1. Método científico. Pregunta y objetivos de investigación. 

Unidad 2. Estado de la cuestión. 

Unidad 3.  Diseño y metodología de investigación cuantitativa. 

Unidad 4. Diseño y metodología de investigación cualitativa. 

Unidad 5. Diseño y metodología de investigación mixta. 

Unidad 6.  Difusión y comunicación de resultados.  

 

5. METODOLOGÍAS DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE 
 
A continuación, se indican los tipos de metodologías de enseñanza-aprendizaje que se aplicarán: 

• Clase magistral 

• Método del caso 

• Aprendizaje basado en problemas 

• Aprendizaje basado en proyectos 
 

6. ACTIVIDADES FORMATIVAS 
 
A continuación, se identifican los tipos de actividades formativas que se realizarán y la dedicación en horas 
del estudiante a cada una de ellas: 
 
Modalidad online: 

Actividad formativa Número de horas 

Clases magistrales 12 

Clases virtuales 18 

Análisis de casos 15 

Resolución de problemas 12 

Investigaciones y proyectos 15 

Estudios de contenidos y documentación complementaria 50 

Tutoría virtual 18 

Foro virtual 8 

Pruebas presenciales de conocimientos 2 

Totales 150 
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7. EVALUACIÓN 
 
A continuación, se relacionan los sistemas de evaluación, así como su peso sobre la calificación total de la 
asignatura: 
 
Modalidad online: 

Sistema de evaluación Peso 

Caso/problema 10% 

Investigaciones y proyectos 30% 

Prueba presencial de conocimientos 60% 

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

7.1. Convocatoria ordinaria  
 
Para superar la asignatura en convocatoria ordinaria deberás obtener una calificación mayor o igual a 5,0 
sobre 10,0 en la calificación final (media ponderada) de la asignatura. 
 
En todo caso, será necesario que obtengas una calificación mayor o igual a 5,0, tanto en la prueba 
presencial de conocimientos como en el trabajo (media ponderada entre caso/problema e investigaciones 
y proyectos).  
 
No alcanzar la nota de corte implica no superar la asignatura en convocatoria ordinaria, y tener que 
presentarse a la convocatoria extraordinaria. La nota máxima que aparecerá en las actas de convocatoria 
ordinaria será un 4,0 sobre 10,0.   
 
   

7.2. Convocatoria extraordinaria  
 
Para superar la asignatura en convocatoria extraordinaria deberás obtener una calificación mayor o igual 
a 5,0 sobre 10,0 en la calificación final (media ponderada) de la asignatura. 
 
En todo caso, será necesario que obtengas una calificación mayor o igual a 5,0, tanto en la prueba 
presencial de conocimientos como en el trabajo (media ponderada entre caso/problema e investigaciones 
y proyectos).  
 
Se deben entregar las actividades no superadas en convocatoria ordinaria, tras haber recibido las 
correcciones correspondientes a las mismas por parte del docente, o bien aquellas que no fueron 
entregadas. El docente indicará las instrucciones y normativa de entrega. 
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No alcanzar la nota de corte implica no superar la asignatura en convocatoria extraordinaria. La nota 
máxima que aparecerá en las actas de convocatoria extraordinaria será un 4,0 sobre 10,0.   
 
 
 

8. CRONOGRAMA 
 
En este apartado se indica el cronograma con fechas de entrega de actividades evaluables de la 
asignatura: 
 

Actividades evaluables Fecha 

Caso/problema  
Investigaciones y proyectos (c. ordinaria) 

17 de marzo de 2025 

Prueba presencial de conocimientos (c. ordinaria) 5-6 de abril de 2025 

Caso/problema 
Investigaciones y proyectos (c. extraordinaria) 

13 de octubre de 2025 

Prueba presencial de conocimientos (c. extraordinaria) 18-19 de octubre de 2025 

 
Este cronograma podrá sufrir modificaciones por razones logísticas de las actividades. Cualquier 
modificación será notificada al estudiante en tiempo y forma. 
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10. UNIDAD DE ORIENTACIÓN EDUCATIVA, DIVERSIDAD E 

INCLUSIÓN 
 
Desde la Unidad de Orientación Educativa, Diversidad e Inclusión (ODI) ofrecemos acompañamiento a 

nuestros estudiantes a lo largo de su vida universitaria para ayudarles a alcanzar sus logros académicos.  

Otros de los pilares de nuestra actuación son la inclusión del estudiante con necesidades específicas de 

apoyo educativo, la accesibilidad universal en los distintos campus de la universidad y la equiparación de 

oportunidades. 

Desde esta Unidad se ofrece a los estudiantes: 

1. Acompañamiento y seguimiento mediante la realización de asesorías y planes personalizados a 

estudiantes que necesitan mejorar su rendimiento académico.   

2. En materia de atención a la diversidad, se realizan ajustes curriculares no significativos, es decir, a 

nivel de metodología y evaluación, en aquellos alumnos con necesidades específicas de apoyo 

educativo persiguiendo con ello una equidad de oportunidades para todos los estudiantes.  

3. Ofrecemos a los estudiantes diferentes recursos formativos extracurriculares para desarrollar 

diversas competencias que les enriquecerán en su desarrollo personal y profesional. 

4. Orientación vocacional mediante la dotación de herramientas y asesorías a estudiantes con dudas 

vocacionales o que creen que se han equivocado en la elección de la titulación 

 

Los estudiantes que necesiten apoyo educativo pueden escribirnos a:  

 orientacioneducativa@universidadeuropea.es  

 

 

mailto:orientacioneducativa@universidadeuropea.es
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11. ENCUESTAS DE SATISFACCIÓN 
 
¡Tú opinión importa!  
 
La Universidad Europea te anima a participar en las encuestas de satisfacción para detectar puntos fuertes 
y áreas de mejora sobre el profesorado, la titulación y el proceso de enseñanza-aprendizaje.  
 
Las encuestas estarán disponibles en el espacio de encuestas de tu campus virtual o a través de tu correo 
electrónico. 
 
Tu valoración es necesaria para mejorar la calidad de la titulación. 
 
Muchas gracias por tu participación. 

 

12. REGLAMENTO USO DE IA 

El estudiante debe ser el autor o autora de sus trabajos/actividades. 

El uso de herramientas de Inteligencia Artificial (IA) debe ser autorizado por el docente en cada 
trabajo/actividad, indicando de qué manera está permitido su uso. El docente informará previamente en 
qué situaciones se podrá usar herramientas de IA para mejorar la ortografía, gramática y edición en 
general. El estudiante es responsable de precisar la información dada por la herramienta y declarar 

debidamente el uso de cualquier herramienta de IA, en función de las directrices que marque el docente. 
La decisión final sobre la autoría del trabajo y la idoneidad del uso reportado de una herramienta de IA 
recae en el docente y en los responsables de la titulación. 

 


