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OBJETIVO(S) :
OBJETO DE TRANSFORMACION:

Toma de decisiones para el acceso vy la inclusidén de nuevas tecnologias
sanitarias al mercado publico farmacéutico.

PROBLEMA EJE:

Desarrollo de estrategias y herramientas para la toma de decisiones en el
acceso e inclusidén de nuevas tecnologias sanitarias al mercado publico
farmacéutico.

OBJETIVO GENERAL:

Al final de la UEA el alumno serd capaz de:

Proponer estrategias y herramientas para la toma de decisiones en salud para
el acceso y la inclusién de nuevas tecnologias sanitarias en el mercado
publico farmacéutico.

OBJETIVOS PARCIALES:

Al final de la UEA el alumno serd capaz de:

1. Plantear argumentos para la toma de decisiones en salud desde la
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8 perspectiva del sistema mexicano de salud publica.

2. Desarrollar y evaluar dossiers médicos v farmacoecondmicos para su
sometimiento a las autoridades sanitarias mexicanas.

3. Desarrollar y evaluar sometimientos para el acceso Yy la inclusidn de
nuevas tecnologias sanitarias en el mercado publico farmacéutico.

4. Transmitir ideas, hacer presentaciones de proyectos y comunicar resultados

a equipos directivos y ejecutivos en el dmbito farmacéutico.

CONTENIDO SINTETICO:

UNTDAD I. Herramientas metodolégicas farmacéuticas para la toma de decisiones
en salud publica a nivel instituciocnal

Herramientas analiticas aplicadas a la toma de decisiones.

Andlisis matricial de la informacién de datos e informacidn.

Andlisis multicriterio.

Andlisis de la percepcién de 1la calidad de la atencidén por parte del
paciente.

Andlisis e interpretacién de las guifas de préactica clinica.

Andlisis de cédulas descriptivas de las nuevas tecnologias sanitarias.
Estrategias para la toma de decisiones en salud publica.

Andlisis situacional internacional del estado del acceso de nuevas
tecnologias sanitarias.

Acuerdos de riesgos compartidos.

Restricciones y control de precios.

Desarrollo de habilidades de liderazgo gerencial y laboral.

UNIDAD II. Acceso e inclusién de nuevos medicamentos en el sector publico de
salud

Disefio, desarrollo vy andlisis de dossiers de sometimiento de nuevas
tecnologias sanitarias en el &mbito de salud publica.

Dossiers médicos y clinicos.

Dossiers de evidencia farmacéutica (estudios de efectividad comparada y
modelaje de la enfermedad) .

Temas relevantes en el acceso de una nueva tecnologia sanitaria.

Andlisis estratégico de la poblacidén de pacientes potenciales.
Asignacidén matricial de recursos.

Preparacidén y lanzamiento de una nueva tecnologia sanitaria.

Direccidn de equipos de acceso.

Presentacidn ejecutiva de resultados.
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MODALIDADES DE CONDUCCION DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE :

Este proceso se desarrollard a través de sesiones de presentaciodn, andlisis vy
discusién de problemas de la préactica profesional, apoyados en la literatura
cientifica. Lo anterior se complementard con seminarios de actualizacidn.

MODALIDADES DE EVALUACION:
Evaluacién Global:

Los conocimientos adquiridos vy las actividades realizadas se evaluardn con
los siguientes elementos:

Evaluaciones objetivas (exdmenes escritos) 40%

Participacidén en las sesiones grupales de discusidén y andlisis 30%

Habilidad para aplicar vy transmitir los conocimientos adgquiridos en la
resolucién de problemas especificos 30%

Total 100%

Evaluaciones objetivas: exdmenes escritos.

Participacidén: personal y en grupos de discusién y andlisis, mediante la
presentacién de seminarios y trabajos escritos.

Habilidad para aplicar y transmitir los conocimientos adquiridos en la
resolucién de problemas especificos: actividades que demuestren el desarrollo
de las habilidades especificas en cada tema.

pPara acreditar la UEA se requiere aprobar cada uno de los rubros mencionados
con calificacidén minima de S (suficiente).
BTBLIOGRAFIA NECESARIA O RECOMENDABLE:
BASICA
1. Balaguer, E., Ballester, R. Soler, E. {2010). Balmis contra la viruela.

L,a real expedicién de 1la vacuna. CANELOBRE, 57. Editorial Instituto
Alicantino de Cultura Juan Gil-Albert. Espafia.

2. Berry, D.A. (1990) . Statistical methodology in the pharmaceutical
sciences. Vol 104. Editorial M. Dekker, New York. EUA.
3. Bootman, J.L. (1996) . Principles of pharmacoeconomics. Z2a Edicidn.

Editorial Harvey Whitney Books Co. EUA.
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