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	1. IDENTIFICACIÓN DE LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

	Campus:
	INGLATERRA

	Carrera:
	MEDICINA

	Academia:
	SUPERVISIÓN DE CAMPOS CLÍNICOS

	Unidad de  Aprendizaje
	MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS


	Clave de la materia:
	Horas de teoría:
	Horas de práctica:
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	Valor en créditos:

	CL 148
	40
	0
	40
	5


	Tipo de curso:
	Nivel en que se ubica:
	Carrera
	Pre-requisitos

	Curso
	
	Maestría
	
	MEDICINA
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	Práctica
	
	Especialidad 
	
	
	

	Taller
	
	Licenciatura
	X
	
	

	Curso- Taller
	
	Bachillerato
	
	
	

	Clínica
	
	Secundaria
	
	
	

	Campo Clínico
	
	
	
	
	


	Área de Formación
	OPTATIVA

	Elaborado por
	DR. JORGE GONZALEZ MORENO, 

DR. RODRIGO PEREZ ROSALES. 

DRA. EVA ESTHER AVELAR GUTIERREZ
	

	Fecha de Elaboración
	AGOSTO 2001

FEBRERO 2005, 

JULIO 2006, 

ENERO 2008. 

AGOSTO 2011
	Ciclo escolar
	


	2. INTRODUCCIÓN

	
Uno de los grandes retos de la educación superior es lograr en los procesos de formación de recursos humanos una suficiente y adecuada integración entre la teoría y la práctica. Esto plantea, en consecuencia, la necesidad de formar recursos humanos altamente competentes para realizar intervenciones eficaces, integrales y exitosas de las problemáticas que demandan solución en el campo de la salud...

Como todos sabemos, la enseñanza habitual ha consistido en decirles a los alumnos lo que tienen que pensar y lo que hay que hacer. Así, por ejemplo, cundo un paciente se presenta en esta situación, debe hacérsele esto, hay que darle esto o no hay que hacer nada. La Medicina Basada en Evidencias cambia este método tradicional de enseñanza. Sería mejor enseñar como pensar, lo cual significa un cambio constante, por que si los enseñamos a pensar, ellos pueden mejorar siempre lo que conocen. Cuando cambia la evidencia, ellos tienen la facilidad de cambiar. No hay que enseñarle a alguien qué pensar, porque de repente lo que está pensando ya no es lo mejor o ya no funciona. Tampoco decirles qué hacer, sino por qué  hacer, y si saben por que se hace algo, también pueden valorarlo.

Debemos ser más críticos de cómo pensar y por qué hacerlo, tenemos que dejar de repetir lo publicado en el New England Journal of Medicine. Tenemos que desarrollar las habilidades para dar este pasó, por que no todo lo que se edita en el New England Journal of Medicine es de buena calidad. Además, a veces lo que es de muy buena calidad no puede aplicarse a nuestra población, a nuestro paciente, y hay que saber distinguir. 

.

Clínica tiene su origen etimológico en   klinicós (griego) o clinicus (latín), y ambos provienen de klinós (cama). Entendamos por clínica la actividad centrada en la asistencia y el cuidado del enfermo.

Esta actividad, clásicamente y hasta hace unos años, la llevaban a cabo casi en forma exclusiva los médicos, los llamados médicos clínicos; mas en la actualidad hay un gran número de personas cuyo trabajo esta centrado en atender a los pacientes, pero que tienen otra formación, como los odontólogos, enfermeros, psicólogos o, incluso los químicos de laboratorio. En suma, personas con diferentes responsabilidades, cuyo objetivo común es el cuidado del paciente o, de manera más amplia, la salud.

La información disponible, junto con algunos otros elementos influye de manera importante en las decisiones que tomamos. La toma de decisiones un proceso rutinario en nuestro quehacer diario se refleja en los resultados obtenidos. Estos últimos podrían variar dependiendo de la cantidad y calidad de información que incorporamos. La MBE somete la información  a un proceso de recuperación, selección y análisis, confrontándola a la vez con los valores, deseos y temores tanto del paciente como de quien toma las decisiones.

Confiamos en  que esta forma de aprender será tan atractiva que los estudiantes que la practiquen tendrán el deseo de seguirse preparando y de participar en su enseñanza y difusión




	3. DIAGNÓSTICO DE NECESIDADES DE FORMACIÓN PARA LA UNIDAD DE APRENDIZAJE

(Laborales, profesionales, disciplinares y sociales)

	La MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS como rama de la Medicina Interna, estudia un grupo de enfermedades que son muy frecuentes no solamente en nuestro medio sino en todo el mundo. Muchas de ellas se parecen entre si pero su etiopatogenia diferente y por consiguiente su tratamiento también distinto, obliga al médico general a conocer las diferencias fundamentales para un mejor pronóstico de las mismas y eso se lograra solo si se lleva el curso que oriente al médico en formación a su estudio. Por otro lado, las enfermedades, en su mayoría, son enfermedades generales y por consiguiente sus manifestaciones clínicas son variadas y lo mismo puede manifestarse afectando el corazón, que el pulmón, riñón  por lo que su detección oportuna resulta fundamental para un mejor tratamiento.




	4. ATRIBUTOS O SABERES

	Saberes prácticos
	· Elaborar preguntas clínicas.

· Buscar la mejor evidencia externa disponible.

· Analizar críticamente la evidencia disponible.

· Aplicar la evidencia analizada a la práctica clínica.

· Autoevaluar su propio desarrollo como un practicante de la Medicina Basada en Evidencias.

	Saberes metodológicos
	· Investigación bibliográfica

· Casos clínicos

· Fichas temáticas

1. En un primer momento tomando en consideración un escenario clínico real y trabajando en grupos pequeños (5 participantes como máximo) se formularan preguntas de la forma tradicional. En un segundo momento adaptara las mismas preguntas al sistema PICO. En un tercer momento todos los equipos con ayuda del facilitador evaluaran las preguntas para su retroalimentación y corrección.

2. Cada alumno dispondrá de una computadora con acceso a Internet en la cual llevara a cabo la búsqueda de información con el propósito de dar respuesta a una de las preguntas previamente realizadas. El facilitador estará presente solamente para asesorar.

3. En grupos pequeños en presencia del facilitador, previa selección del mejor artículo encontrado que de respuesta a una de las preguntas utilizara las guías de manejo para el análisis crítico de la literatura.

4. Realizar socio dramas en los que se ponga en evidencia la diversidad socio-cultural, preferencias, temores y valores de diferentes pacientes y profesionales dela salud. Así mismo exprese el balance que realizo de riesgos y beneficios para el paciente. 

Dar respuestas a preguntas originadas en la clínica utilizando el formato de TAC (Tópico Analizado Críticamente) y  auto evaluación al final del curso y seis meses después con el formato de auto-evaluación.

	Saberes Teóricos
	1. Propuesta metodológica para la elaboración de preguntas.

2. Informática,  bases de datos electrónicas y estrategias de búsqueda.

3. Guías del usuario para el análisis crítico de la literatura (validez y utilidad de la información).

4. Cultura, preferencias, temores y valores del paciente, así como el balance entre riesgos y beneficios.

Formato de auto-evaluación y de TAC (Tópicos analizados críticamente)

	Saberes formativos
	1. Reconocer áreas de disonancia (incertidumbre) y consonancia (certidumbre) cognoscitivo. Actitud del individuo ante la realidad.

2. Fomentar el uso responsable del Internet.

3. Resaltar la importancia de utilizar la mejor y más actual información en la toma decisiones clínicas.

4. Resaltar el compromiso que tenemos ante nuestros pacientes de aplicar la mejor opción que  disponible para su cuidado, confianza en nuestro juicio para llevar a cabo un balance de riesgos-beneficios.

Adquirir el compromiso de mejorar en forma permanente nuestra práctica clínica al autoevaluar sus resultados.


	5.  UNIDADES DE COMPETENCIA

	Integrar de forma conciente, explicita y juiciosa la experiencia clínica individual con la mejor evidencia externa disponible, tomando en cuenta los valores, temores y necesidades del paciente con el propósito de llevar a cabo una practica clínica efectiva.


	DESGLOSE DE CONTENIDO TEÓRICO PRÁCTICO

(temas y subtemas)

	1. La pregunta como inicio del proceso de la Medicina Basada en Evidencias.

1.1. Fuentes clínicas de la pregunta: hallazgos clínicos, etiología, diagnóstico diferencial, pruebas diagnósticas, pronóstico, terapia, prevención, auto-evaluación, costo-efectividad.

1.2. Estructura de la pregunta con el sistema PICO: población o paciente, intervención, intervención de comparación y resultados finales esperados.

2. Informática.

2.1. Fundamentos de la informática e Internet.

2.2. Bases de datos médicas.

2.3. Medline.

2.4. Estrategias de búsqueda.

3. Guías del usuario para el análisis crítico de la literatura.

3.1. Terapia.

3.2. Diagnóstico.

3.3. Pronóstico.

3.4. Daño.

3.5. Costo-efectividad.

4. Cultura, preferencias, temores y valores del paciente y del profesional de la salud, así como el balance de riesgos-beneficios.

5. Auto-evaluación.

5.1. Encuesta de auto-evaluación sobre nuestra aplicación de la Medicina Basada en Evidencias en la toma de decisiones y los resultados obtenidos en nuestra práctica clínica.

5.2. CAT (Tópicos analizados críticamente).




	7. METODOLOGÍA Y TÉCNICAS DIDÁCTICAS

	Leer

Investigación documental

Sistema de casos

Clase expositiva con medios audiovisuales


	8. EVALUACIÓN DE DESEMPEÑO DEL ALUMNO

	Evidencias de desempeño
	Criterios de desempeño profesional
	Espacio de Aplicación

	1. Elaboración de preguntas.

2. Localizar un artículo previamente seleccionado.

3. Guía del usuario para el análisis crítico de la literatura contestada.

4. Ante diferentes supuestos niveles culturales, temores y preferencias de un paciente proponga  opciones alternativas de manejo y el balance entre riesgos y beneficios.

5. Desarrollar el proceso completo en un caso clínico real de interés personal y exprese su opinión en grupo sobre las preguntas de la encuesta de auto-evaluación.


	1. Elaborar un mínimo de tres preguntas con el Sistema PICO, identificando los cuatro elementos básicos de la misma.

2. Utilizar las diferentes estrategias de búsqueda para localizar el artículo seleccionado con la mayor prontitud posible.

3. Señalar en el artículo seleccionado el párrafo que le de respuesta a cada una de las preguntas de la guía. Al final del análisis  comunicar en forma clara  ante el grupo el significado de los resultados obtenidos.

4. Proponer un mínimo de 2 alternativas de manejo tomando en consideración los diferentes niveles socioculturales, riesgos y beneficios. 

5. Utilizar el formato de TAC para presentar el resultado. Convocar como máximo a los 6 meses de haber terminado el curso a los alumnos para contestar la encuesta de autoaprendizaje.


	1. Clínica.

2. Área de informática.

3. Aula.

4. Área de informática y aula.

Clínica.


	9. CALIFICACIÓN

	1. Elaboración de preguntas                                   20%

2. Localización de artículo                                       20%

3. Utilizar guía del usuario                                         20%

4. Propuesta de alternativas                                     20%

     Desarrollo de un ejemplo                                             20%


	10. ACREDITACIÓN

	1. Cumplir con el 80% de asistencia.

2. Obtener  60% de calificación.
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