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RESOLUC16N FT 2512/23-C.D.
CORRIENTES, 1 de septiembre de 2023.

VISTO:

EI Expte. N°  10-2023-04329, por el cual la sehora Profesora Titular a cargo de
la Asignatura Optativa "Medicina Basada en la Evidencia" de la Carrera de Medicina de
esta  F`acultad,  Dra.  Viviana de  los Angeles  Navarro,  eleva  el  nuevo  Programa  de  la
misma; y

CONSIDERANDO:

EI Programa a desarrollar;
EI Despacho favorable de la Comisi6n de Ensefian2a;
Que el H. Cuerpo de esta Facultad en su sesi6n ordinaria del dia 17-8-23, tom6

conocimiento  de  las  actuaciones  y  resolvi6  aprobar  sin  objeciones  el  mencionado
Despacho;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE

EN SU SES16N DEL DiA 17-8-23
R E S U E L V E:

ARTfctJLO 1°.- Aprobar el Programa de la Asignatura Optativa "Medicim Basada en
la RIdencin" de la Carera de Medicina de esta F`acultad, presentado por la sefiora
Profesora Titular a cargo de la misma, Dra. Viviana de los Angeles Nav
vigencia a partir del ciclo lectivo 2023 y que como Anexo corre agregad

C)S,hl-
comuniquese y archivese.

Flof. Ma

Respeto - Honestidad - Solidaridad - Responsabilidad Social

que tend fa
presente.
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PROGRAMA MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA

1. MATERIA: MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA

Areas (que incluye):

Departamento:

Optativa
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MEDICINA

Carga Horaria: Semanal 2 horas

2. CONFORMACION DEL EQUIPO DOCENTE

Total: 35 horas

•     Profesores Titularos: 1  Profesor Titular
•     Profesores Adjuntos: 1  Profesor adjunto dedicaci6n simple
•     Jefes de Tfabajos pfacticbs: 2 jefes de trabajos pfacticos
•     Adscriptos alumnos: 5(cinco)

3. DESCR[PCION GENERAL DE LA MATERIA
La Medicina Basada en la Evidencia (MBE) es una herramienta fundamental en la practica clinica
que contribuye a la toma de decisiones m6dicas. Entre muchos beneficios que ha generado su
practica se pueden mencionar: 1 ) Mejora de la Calidad de la Atenci6n M8dica: La MBE se centra en
utilizar la mejor evidencia disponible para la toma de decisiones clinicas. Al ensefiar a los estudiantes
a evaluar crl'ticamente la literatura cientifica, se les capacita para brindar una atenci6n m6dica mas
precisa y basada en pruebas, Io que puede mejorar los resultados de los pacientes y reducir la
variabilidad en la pfactica clinica.2) Reducci6n de la Variabilidad Clinica: La MBE promueve la
estandarizaci6n y uniformidad en la atenci6n m6dica. AI basar las decisiones en la evidencia, se
reduce la variabilidad clinica y se evita que las pfacticas m6dicas est6n influenciadas por opiniones
personales o creencias no fundamentadas. 3) Fomento del Pensamiento Critico: MBE fomenta el
desarrollo del pen3amiento critico en log e3tudiantes y profesionale3 de la salud. A trav6s de su
pfactica se aprende a evaluar la validez y relevancia de la evidencia cientifica, identificar sesgos en
lo8 estudios y comprender la aplicabilidad de los resultados en la pfactica clinica. 4) Enfasis en la
Actualizaci6n Continua: La medicina avanza constantemente y se generan nuevas evidencias.
Motive a los profe9ionaleg de la s8Iud a mantenerse actualizadog y a reviser regularmente 18
literatura cientifica para proporcionar la mejor atenci6n posible a sus pacientes.5) La MBE ayuda a
identifioar y adoptar practicag clinico8 b83ada9 en pruebag que hen demo9trado 9er efectivas y
seguras mejorando la seguridad del paciente. 6) Fortalecimiento del Razonamiento Clfnico: La MBE
oomplementa el razonamiento olinioo, ya que proporoiena uns bage 86lida de evidenoja que respalda
las decisiones m6dicas. Los estudiantes aprenden a integrar la evidencia con la experiencia clinica y
loo valore8 del paoiente pare tomar deoi8iones informadas y personalizada8. Por lo menoionado este
programa es relevante en la formaci6n del estudiante de grado.

4. PFtE-REQUISITOS

Pod fan cursar esta matoria los alumnos que sean alumnos regulares de tercer afio de la Carrera
Medicina

5. COMPETENCIAS  a desarrollar
Las competencias profesionales abarcan e integran los contenidos curriculares basicos establecidos
por la Resoluci6n N°798/22-ME y se presentan agrupadas en diferentes ejes de los cuales los que
aplican para esta asignatura son Metodologia cientifica en la pfactica m6dica y Requisitos
transversales
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Metodologia cientifica en la practica m6dica
1.    Reconoce los diferentes tipos de investigacich cuantitativa y cualitativa en salud

2.    Realiza bdsqueda bibliogfafica en diferentes bases de datos

3.    Interpreta y analiza criticamente la informaci6n

4.    Utiliza la metodologia cientifica para la resoluci6n de problemas de salud

5.    Reconoce estudios epidemiol6gicos, clinicos y de servicios de salud

6.    Aplica la bioestadistica en el analisis critico de la informaci6n

Requisitos transv®reales

1.    Conoce el idioma ingl6s cientifico t6cnico comprendiendo textos

2.    Utiliza las tecnologias de la informaci6n y comunicaci6n para sus pfacticas

6. CONTENIDOS
Los  contenidos  especificos  de  esta  materia  se  corresponden  con   los  contenidos  curriculares
basicos establecidos por la Resoluci6n N°798/22-ME.
Siguiendo  las  recomendaciones  de  Zabalza   (2004)I,   se  han  agrupado  en  diferentes  bloques
tematicos  y  el   nivel   de   profundidad   de   los   contenidos   ha   sido   categorizado  en   esenciales,
necesarios y de ampliaci6n.

1.    Contenidos general®s y especificos de la asignatura

1.1  Contenidos esenciales: Definici6n y conceptos basicos de MBE. Historia de la MBE. Pasos de
la MBE: Ia pregunta especifica y la pregunta general. Descriptores. Lenguaje documental.
Bdsqueda bibliografica: Bases de datos. Buscadores y metabuscadores. C6mo seleccionar
evidencia relevante. Evaluaci6n critica de la calidad de la evidencia. Aplicaci6n de la evidencia
en ia toma de decisiones ciinicas. Tipos de estudios. Revisiones sistematicas. Metaanalisis.
Ensayos clfnicos. Estudios de pruebas diagn6sticas. Estudios de Cohortes. Casos y controles.
Guias de practica clinica.. Estudios cualitativos. Niveles de evidencia. Lectura critica de
articulos cientificos. Comprensich de la estadistica en el analisis de los datos. Uso de la
lnteligencia artificial en MBE.

1 j2  C®nt®nid®s nee®€arios: Desafios y barrerae p8ra la aplicaci6n de la MBE. BL]squeda
avanzada y por campos. Integraci6n de la MBE en la toma de decisiones clinicas. Chat GPT y
otra6 h®rramienta8 d8 IA.

1.3 Contenidos ampliatorios: Estudios transversales. Estudios de series de casos. Reporte de
casos'

7. METODOLOGIAS DE ENSEftANZA Y APF`ENDIZAJE

Lag actividade9 de ensefianza y aprendizaje de esta a9isnatura, se h8n organizado 9isuiendo lo
dispuesto por el Art.  11° de  la  Resol.  N° 2400/02-CD,  en 40% de actividades te6ricas y 60%  de
actividades  prdcticas,  A lag  que  se  9uman  actividade9  de  complementaci6n  y  apoyo  en  el  aula
virtual de la Facultad.
La   asi8tencia   y  participaci6n   de   cads   e8tudiante  en   lag  diferentes  actividades  9e   regigtra,
individualmente

Auias  invertidas:  entomo de ensefianza que combina el  uso de Tic con  adividades  pfacticas,
consiste en utilizar el tiempo fuera del aula para realizar ciertos aprendizajes que habitualmente se
hacian  en  ias  mismas  para  que  dentro  del  aula  se  realicen  otros  procesos  de  adquisici6n  de
conocimientos facticas  con  el  docfnte  como  tutor  o  facilitador.  Fuera  del  aula  se  entre

i  Zabalza,  MA.  (2004) Gula para  la planificaci6n didactica de la docencia universitaria en el  rTrarco del  EEES.  Documento de

Trabajo. U niversidad de Santiago de Compostela. Disponible en http://www.uib. es/servevocihe/pdf/06/guia_plan_didactica.pdf
2
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videos, conferencias, articulos  u otro material pertinente que los estudiantes pueden leer a ver en
el Aula virtual de la materia en el momento que quieran. Ias veces que quieran y concurren luego a
clase  para  completar las  actividades  de  aprendizaje2.  Lo  importante  es  que  el  alumno  revise  el
material fuera de la clase y venga a la misma preparado para desarrollar actividades pfacticas con
la guia del docente.  Con el material previo coda alumno aprende a su  ritmo porque lo puede ver
cuantas veces lo requiera.

Actividades Pfacticas en pequefios grupos
•     Trabajos pfacticos grupales: son actividades de 2 horas. Se desarrollan de forma semanal

en foma presencial en aula de la Facultad de Medicina.   Los mismos se realizan bajo la forma
de Ensefianza basada en casos:  Este caso clinico es disefiado teniendo en cuenta objetivos
de aprendizaje especificos que son establecidos previamente.en grupos de 8 a 10 estudiantes.
Les permite estudiar situaciones clinicas reales, a fin de comprenderias, analizarlas, identificar
problemas  presentes  en  la  misma  transformar  alguno  de  dichos  problemas  en  preguntas
pertinentes,  que  permitan  seleccionar  descriptores  con  los  cuales  disefiar  una  estrategia,
buscar bibliografia  que pueda  responder la pregunta  y analizarla  oriticamente  para definir si
puede a no aplicarse al paciente del caso.

Actividad®s en aula virtual:

•     Recursos propios: videos, videos interadives, paginas interactivas, de los contenidos de le
materia elaborados para el inicio de cads actividad de Aula lnvertida y para Ensefianza basada
en casos.

•     Actividades online: se desarrollafan diversos tipos de actividades

Foros  de  dlscu§Ion:  aende  lee  e§tudlafites  dMdido§  efi  log  ffl!sffio§  grup6§  de  8  a  10
contint]an  la  discusi6n  iniciada  en  el  aula  de  la  faoultad  de  forma  presencfal  El  tutor es  un
factlitad6r  de  la  dlscusj6n,  log  e§tudiante§  pedrafi  de  esta  mafiefa  lograr  ufi  aprendizaje
colaborativo.  La  actividad  en  los  foros  son  evaluados  con  Rdbricas  que  consideran:  a.  Ia
pertiliencia  y  relevancia  de  las  participacione§,  b.  Capacidad  de  analisis;  a.  Calidat  de  1o§
aportes;  d.  El  dominie  del  lenguaje,  e.  frecuencia  de  las  participaciones.  Los  alumnos  son
divididos en grupos de 20 con  un tutor.  Cada estudialite durante el  cursado participa en  un
foro.

Encuestas: AI final se realizan encuestas sobre el desarrollo de la materia, del Aula virtual y
de los recursos de la misma.

Portfolio:  es  un  archivo  de  texto  donde  el  estudiante  puede  anotar  datos,  actividades
fealizada§  6  reflexi6ne§.   Efl   el   proce§o  de  construcci6n   los  estudlantes  organizan   sus
experiencias de aprendizaje a trav6s de la escritura reflexiva modiflcando su percepci6n de la
experiencta  permlti6ndole  integraria  al  coriocimientc>  previo  a  usaria  pare  inictar  un  fiueve
aprendizaje.   Enfatiza  la  bdsqueda  de  estrategias  de  aprendizaje  autodirigido  y  reflexivo,
centrados en el estudiante, es un intoid de portfolio electr6nlco. Esta Bmacora debera contener
2  tipos  de  evidencias  que  se  determinan  en  el  inicio  del  ciclo  entre:   1.  Evidencia  sobre
Aprendizaje  logrado  en  algulia  de  lag  actividades  desarrolladas  durante  el  cursado.   2)
Investigaci6n individual: Selecc.ton de un caso clinico que hubieran visto durante el cursado de
Medicina  I  a  en  un  Ateneo  Clinico  del  Huspital  Eseuela  o  Pemando  al  que  puedan  asistir,
Entrega  de  Historia  Clinica  del  caso,  identificaci6n  de  un  problema.  disefio  de  pregunta
especifica,  reconocimiento de descriptores, disefio de estrategia de bdsqueda,  selecei6n de
un artioulo de texto completo, analisis oritico del mismo. Reflexi6n de lo aprendido

8. AMBITOS DE PRACTICA

En ia ciudad de €orrientes:Facultad de inedicina de ia UNNE §1`;`'`ffi:~

9. PROPUESTAS DE ARTICULACION

2 Geraid C. Cannod Janet E. BungeMichael T. Helmick (2007) Using the Inverted classroom to teach Software

Engineering       t                                                                        ,_    (,7r.I,\.,r,  `
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Los contenidos esenciales de esta materia han sido integrados con los de otras asignaturas en los
ESpacios Cchplemehtarios de lntegraci6n Curricular orientados hacia la Medicina Familiar y Social
que fueron aprobados por Resoluci6n N° 1449/14-CD, por lo que la participaci6n de los estudiantes
en los mismos se toffiafa en euenta papa regularizar e§ta asignatura.

10. EVALUACION

Esta asignatura contempla dos sistemas de evaluaci6n: formativa y sumativa.

Evaluacl6n con retroallmentacl6n:
Para recoger una informaci6n mss completa y superar las limitaciones que tienen, aisladamente, Ios
diferente§ instFumentos de evalua6j6n; el §isteffia de evaluaci6n formativa de la materia aftlcula:  1 )
Trabajo en  Foros en  aula  virtual;  2)  Realizaci6n  y entrega de  Portfolio  individual.  Estas  permitifan
comprobar el I©gro de 16s objetiv6§, y 16§ fe§ultad6§ §eFafl analizado§ con 16§ alqmno§ en ijna fase
de  retroalimentaci6n3  (devoluci6n  constructiva)  para  que  los  mismos  tomen  conciencia  de  sus
avan€e§, identlflquen §d§ dlfi6u[tade§, y puedan hacer 16§ ajuste§ neeesarl6§ pare ffiej6raf y fefofzar-
su aprendizaje.

Evaluaci6n sumativa:
Esta evaluaci6n permitifa determinar el nivel de rendimiento alcanzado par los estudiantes y decidir
sobre su regularidad. Con tales prop6sitos se aplicafan, en forma secuencial, tres sistemas: (a) la
sumatoria de los puntos obtenidos en coda instancia de evaluaci6n formativa, (b) la sumatoria de los
puntos obtenidos en cada instancia de Desempefio y (c) un examen final.
•     Sumatoria  de  puntos  de  lnstan¢iae  d®  ®valLJaci6n  de  aprendizaje8:  Portfolio;  Rdbricas

Ensefianza basada en casos. Cada una de estas instancias adjudicafa un puntaje entre 0 y 30
punto9.

•     Sumatoria de puntos de lnstancias de participaci6n: Aulas inversas (40 puntos)

11. REGIMEN DE PROMOCION

A) Requisites para regularizar la materia:
•     Asistencia: para regularizar la materia, cada estudiante debe acreditar coma minimo 75% de

asistencia a las actividades presenciale§
•     Haber regularizado los ECIc del primer semestre de tercer afio.

a) Requisitos para promocionar la materia: Obtener minimo de 60 puntos (nota 6 seis) en las
instancias de evaluaci6n. De no obtener dicha nota debera rendir examen final

212. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Lag oflclnas, secretaria§ y salas de reuniones de la aslgmatura funcionan en la §ede de la Facultad
de Medicina. Las aulas inversas y Ensefianza basada en casos se realiza en los salones de la
Facultad d6 Mediclna; y lag actlvidade§ practices §e desarrollafi en areas asl§teficiale§ de log tr
servicios de salud mencionados en el punto 8.

13. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

Semana Temas Actividades
1 lntroducei6n a la MBE Clase te6rica

Historia de la MBE
2 Pasos   de   la   MBE;   la   pregunta Aula inversa

especifica  y  la   pregunta  general. Foro virtual
Deseriptores.                         Lenguaje
documental.

4. Epstein, RM. (2007) Assessment in Medical Education. N Engl J Med 356:387-396.

5.  Brailovsky,  CA  (2001)  Educaci6n  Medica,  Evaluaci6n  de  las  competencias.  En  Aportes  para  un  Cambio  Curricular  en
Argentina 2001. OPS y Facultad de Medicina, UBA; pag.103-122

6. Alves De Lima, AE. Devoluci6n Constructiva. Una estrategia para mejorar el aprendizaje.   Medicina 2008; 68:88-92
4
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3 Bdsqueda bibliogfafica: Bases de Aula inversa
datos. Buscadores y Foro virtual
metabuscadores. C6mo
seleccionar evidencia relevante

4 .  Evaluaci6n critica de la calidad de Aula inversa
Ia     evidencia.     Aplicaci6n     de     la Foro virtual
evidencia en la toma de decisiones
clinicas'

5 Tipos de estudios. Aula inversa
Foro virtual

6 Niveles de evidencia. Lectura Aula inversa
critica de articulos cientificos. Foro virtual
Comprensi6n de la estadistica en el
analisis de los datos

7 Revisiones                     sistematicas. Ensefianza Basada en Casos
Metaanalisis. Foro autorregulado

8 Ensayos     clinicos.     Estudios     de EBC
pruebas diagn6sticas Fora autorregulado

9 Estudios   de   Cohortes.   Casos   y EBC
controles Fore autorregulado

10 Guias de pfactica clinica EBC
Fore autorregulado

11 Estudios cualitativos EBC
Fore autorregulado

12 Estudios cualitativos EBC
Fore autorregulado

13 . Integraci6n de la MBE en la toma EBC
de deoisiones clinicas Fora autorregulado

14 Inteligencia artificial en MBE. EBC
Foro autorregulado

15 Chat OPT y otras  herramientas de EBC
lA. Foro autorregulado

16 Evaluaci6n y devoluci6n trabajo Encuestas Aula virfual
r'nal

Este Cronograma pod fa modificarse en la planificaci6n de acuerdo a asuetos,
feriados y otras situaciones que lo ameriten.
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