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OBJETIVOS

e Capacitar a los estudiantes para disefiar, analizar, ejecutar e interpretar
investigaciones clinicas, epidemioldgicas y de resultados de salud/enfermedad.

e Formar profesionales capaces de aplicar los conocimientos cientificos y las habilidades
técnicas adquiridas en la investigacion clinica y de materiales de un modo ético y con
eficiencia y seguridad.

e Promover la adquisicion de conocimientos, habilidades, actitudes y comportamientos
cientificos y de materiales que le faciliten una interaccion efectiva y adecuada con la
resolucion de problemas de investigacion.

CONTENIDOS

MODULO I: Introduccién a los estudios clinicos y epidemioldgicos
Temal l. Introduccion a la epidemiologia:

e Introduccion.

¢ Definicion y principios de la epidemiologia.

¢ Origen y propasitos de la epidemiologia clinica.

e Situacion actual.

e Usos de la epidemiologia.

¢ ¢ Epidemiologia clinica o clinica epidemiolégica?

¢ ;Medicina basada en la evidencia o en la incertidumbre?
e Resumen.

¢ Autoevaluacion.

Tema ll. Introduccién a los disefios epidemiologicos. CoOmo y por qué investiga la
epidemiologia:
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Eleccion del disefio epidemioldgico.

Etapas en el disefio de una investigacion epidemiolégica.
Caracteristicas de la exposicion.

Las medidas de la epidemiologia.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema lll. Tipos de estudios epidemioldgicos. Clasificaciones:

o Clasificaciones.
¢ Resumen.
e Autoevaluacion.

Tema IV. Estudios descriptivos:

¢ Introduccidn.

Estudios ecoldgicos.

Series de casos.

Estudios transversales (de prevalencia).
Resumen.

Autoevaluacion.

Tema V. Estudios analiticos:

¢ Introduccién.
¢ Estudios observacionales.
Estudio de casos y controles.
Estudio de cohortes (o de seguimiento).
Disefio de los estudios de cohortes.
Estructura adoptada por los estudios de cohortes.
Principales usos de los estudios de cohorte.
Algunas limitaciones propias de estos disefios.
e Estudios experimentales.

o Diferentes tipos de ensayos clinicos.

o Otros tipos de ensayos clinicos.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

O O O O ©O

o

Tema VI. Variables del estudio:

¢ Variables dependientes.
¢ Variables independientes.
e Resumen.

Tema VII. Elementos de la investigacién:

e La pregunta de la investigacion, hipétesis y randomizacion.
e Poblacion, muestra y muestreo.
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Maniobra, resultado u outcome y validez.
Variable.
Asignacion aleatoria.
Consentimiento informado y reproducibilidad.
Cuantificacion del riesgo en un estudio.
o Intervalos de confianza para la estimacion del riesgo.
Resumen.
Autoevaluacion.

Tema VIII. Estadistica descriptiva e inferencial:

e Introduccion.
e Medidas de descripcion de datos.
e Lo que deben medir las estadisticas.
o Desviacién estandar, intervalo de confianza y estandar de oro.
o Sensibilidad, especificidad y distribucion normal.
o Tendencia central, incidencia y prevalencia.
Varianza, amplitud o rango y medida de la dispersiéon de una muestra.
Diferencias, distribucion y disefio.
Meta-andlisis, modelos y nivel de significacién.
Numero que es Necesario Tratar (NNT).
P (p- valor), P (Probabilidad) y percentil.
Coeficientes y significaciones.
Tabla de contingencia.
e Resumen.
¢ Autoevaluacion.

(0]
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Tema IX. Pruebas estadisticas:

Introduccion.
Pruebas.
Analisis.
Resumen.
Autoevaluacion.

Tema X. Sesgos. Precision y validez de un estudio:

Introduccion.
Sesgo.
Resumen.
Autoevaluacion.

Tema Xl|. Test estadisticos:

e Introduccion.
¢ Prueba de Kolmogorov-Smirnov y prueba de F.
e Test de chi al cuadrado y prueba exacta de Fisher.
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e Prueba de Mcnemar, prueba binomial y test de correlacion de Pearson.
o Coeficiente de Kappa.

¢ Coeficiente de correlacion intraclase (ICC).

e Test de correlacion de Spearman, test de Wilcoxon y prueba de Shapiro-Wilks.
e Prueba “t” de Student-Fisher.

e Test de Mann-Whitney.

e Prueba de Kruskal-Wallis.

e Pruebas no-paramétricas.

Eleccion de la técnica estadistica apropiada.

Los pasos siguientes.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema Xll. Busqueda y seleccién de informacion:

Introduccion.

Modos de acceso y metodologia de busqueda.

Direcciones de algunas bases de datos accesibles a través de Internet.
La basqueda en la base de datos Medline a través de Internet (PUBMED).
Resumen.

Autoevaluacion.

MODULO II: Manual basico de iniciaciéon a la metodologia de investigaciéon en
ciencias de la salud
Tema |. El conocimiento cientifico:

Introduccion.
Conceptos basicos de investigacion.
o Cualidades y caracteristicas inherentes de la investigacion.
Poblacion.
Técnicas para construir muestras.
Error muestral.
Tipo de razonamiento.
Conceptos basicos de epidemiologia de efecto (RR, RAR, OR, RRR, NN,
NNH...).
e Fuentes para seleccionar un tema de investigacion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

[}
(o]
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Tema ll. Tipo de investigacion:
e Tipo de investigacion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Tema lll. Fuentes de informacién y basqueda:
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Bases de datos.

Fuentes de informacion en investigacion sanitaria.
Aplicaciones para Internet.

Medline.

Fuentes de informacién point of care.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema IV. Esquema de una investigacion y la elaboracion de la memoria de la misma:

Esquema general de una investigacion cientifica y de un articulo original.
Por donde empiezo para investigar.
Parte preliminar de la investigacion y del articulo cientifico.
Cuerpo de la investigacion y del articulo cientifico.
Introduccion.
La formulacion de los objetivos de la investigacion (generales y especificos).
Formulacién de una hipétesis. Tipos de hipétesis.
Metodologia. Material y métodos.
Resultados.
= Presentacion de datos.
= Andlisis estadistico o sintesis de los datos.
o Discusion.
o Conclusiones.
o Parte final de la investigacion y del articulo cientifico.
o Agradecimientos.
e Resumen.
¢ Autoevaluacion.

O O O O O

Tema V. Referencias bibliogréficas. Normas internacionales de Vancouver y APA:

Introduccion.
Citacién Vancouver.
Citacion APA.
Resumen.
Autoevaluacion.

Tema VI. La difusién de los resultados a la comunidad cientifica. CoOmo hacer un
articulo en una revista. Factor de impacto:

Introduccion.
Factor de impacto.
Resumen.
Autoevaluacion.

Tema VII. Metodologia especifica en la elaboracion de comunicaciones cientificas para
congresos en el ambito de ciencias de la salud:
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¢ Metodologia especifica en la elaboracién de comunicaciones cientificas para
congresos en el @mbito de ciencias de la salud.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

MODULO llI: Salud: enfermeria'y medicina basada en la evidencia
Tema I. Aproximacioén a la evidencia cientifica:

e Aproximacion a la evidencia cientifica.
e Resumen.

Tema ll. Evidencia cientifica en medicina:

Introduccion.
Guias de practica clinica.
o Planificacion y disefio.
o Ejecucion.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema lll. Enfermeria basada en la evidencia:

Concepto y antecedentes de la enfermeria basada en la evidencia cientifica.
Elementos de la practica basada en la evidencia cientifica.

Etapas de la evidencia cientifica.

Ventajas y limitaciones.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema IV. Introduccidn a lainvestigacion:

e El método cientifico.
La investigacion en ciencias de la salud.
El método hipotético-deductivo.
El proceso de la investigacion cientifica.
Los sujetos de la investigacion.
Métodos de investigacion no experimentales.
o Métodos de investigacion experimentales.
e Campos de la investigacion.
o Introduccion.
o Lineas de investigacion médica.
o Lineas de investigacion en enfermeria.
o Otras disciplinas que investigan en el campo de la salud.
= Antropologia de la salud.
= Sociologia de la salud.

o

O O O O
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o Conclusion.
Disefio de los estudios.
o Estudios epidemiologicos.
Aplicaciones de la epidemiologia.
Medidas de frecuencia de la enfermedad.
Medidas de asociacion.
El ensayo clinico aleatorio (ECA).
Estudios de casos y controles.
Estudios de cohortes.
Grados de evidencia segun los tipos de estudio y principales sesgos.
o Grados de evidencia segun los tipos de estudio.
= Clasificaciones de evidencia cientifica.
= Conclusiones.
o Sesgos en los estudios de investigacion.
» Clases de sesgos y estrategias para minimizar el efecto de los mismos.
o Conclusion.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema V. Busqueda de la mejor evidencia disponible: Acceso alainformacién de
ciencias de la salud:

Historia de las fuentes de informacion en ciencias de la salud.
Barreras en el acceso a la mejor evidencia disponible y soluciones propuestas por la
medicina basada en la evidencia.
Tipos de fuentes documentales de evidencia cientifica.

o Fuentes no filtradas: revistas primarias.

o Fuentes no filtradas: Bases de datos automatizadas.

= Principales bases de datos no prefiltradas.

o Fuentes prefiltradas.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema VI. Como buscar en las principales fuentes de informacion: Medline (Pubmed) Y
Cochrane Library Plus:

e Base de datos MEDLINE.
o Pubmed y como buscar.
MeSH Database.
Aplicacion de limites a nuestra busqueda.
Preview/Index, historial, portapapeles y detalles.
Busquedas en Clinical Queries.
Cbémo visualizar, imprimir, guardar o enviar registros por correo electrénico y
links.
e Cochrane Library Plus.

(0]
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o ¢Qué incluye la Biblioteca Cochrane Plus?

o Como utilizar la Biblioteca Cochrane Plus.

o Como visualizar, imprimir y guardar los documentos.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema VII. Larevision bibliografica:

Introduccion.
Resumen.
La ardua tarea de revisar la literatura cientifica.
¢ Todas las revisiones de la literatura tienen el mismo valor?
o Revisiones de estilo narrativo y revisiones sistematicas.
¢, Qué puede aportar cada fuente o recurso de informacion al revisar la literatura?
Dando respuesta a una necesidad de informacion a través de una busqueda
bibliografica.
Protocolos de busqueda de la literatura cientifica.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema VIII. La revisién sistemaética:

Introduccion.

Toma de decisiones y evidencia cientifica.
¢, Qué es una revision sistematica?
Localizacién de revisiones sistematicas.
Elaboracion de una revision sistematica.
Desarrollo de un protocolo de revision.
Calidad metodolégica de una revision sistemética.
Consideraciones finales.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema IX. Fases de realizacion de un proyecto de investigacion:

Introduccion.

Base conceptual de la préactica clinica.
Protocolo de investigacion.

Identificacion de un problema.
Antecedentes y justificacion de un problema.
Hipotesis y objetivos.

Tipo de estudio.

Ambito del estudio.

Variables y distribuciones.
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Recogida de datos.
Estrategia de andlisis.
Dificultades y limitaciones.
Organizacion.

o Recomendaciones.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema X. Escribir y publicar trabajos cientificos:

e Introduccion.
¢ Planteamiento.
e Preparacion.
o Cuestiones éticas.
o Eleccion de la revista e informacion para los autores.
e Formato del articulo original.
e La técnica del escritor cientifico.
o Redaccion.
e La carta de presentacion.
¢ El proceso editorial: La revision por expertos.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Tema Xl. Hablar en reuniones cientificas:

e Introduccion.

e Formular un objetivo.

e Estructurar la comunicacion pensando en los oyentes.
o La importancia de personalizar los contenidos.

¢ No leer.

Seleccionar el medio audiovisual adecuado.

No excederse del tiempo asignado.

Ensayar y realizar una presentacion de prueba.

El abstract para el congreso.

La presentacion tipo poster.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema Xll. Documentacién y produccion cientifica de la enfermeria espafiola:

¢ Introduccion.
e Marco historico.
¢ Fuentes de informacion.
o Bibliotecas y escuelas universitarias.
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o Biblioteca nacional de ciencias de la salud (BNCS) y revistas electronicas.
o Bases de datos.
o Catalogos.

Crecimiento de la produccion cientifica de enfermeria.

Papel de Investen y fundacion Index.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema Xlll. Documentacion y produccion cientifica de la medicina espafiola:

Introduccion.
La produccion cientifica de la medicina espafiola.
o Fuentes para el estudio de la actividad cientifica. Las bases de datos
bibliograficas.
o La productividad de los autores y de las instituciones médicas espariolas.
o La productividad relativa segun los indicadores socioecondmicos y demograficos.
La colaboracién entre los autores meédicos espafoles.
La repercusién o impacto de las publicaciones espafiolas.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XIV. Administracion y gestion de servicios sanitarios. Eficacia, efectividad y
eficiencia, un enfoque practico desde una direccion de enfermeria de atencién
primaria:

Definicién de sistema sanitario. Evolucién del sistema sanitario espafiol.
Objetivos del sistema nacional de salud.

El servicio de salud de Castilla la Mancha, el plan de salud de Castilla la Mancha
(2011-2020), un ejemplo de organizacion.

Gestion de los servicios de salud.

La gestion de un area de salud. Algunos aspectos practicos.

La gestion de un area de salud: los contratos de gestion.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XV. Ambitos de la investigacion:

¢ Investigacion en atencion primaria. (Cera en el oido).
o ¢ Cuales son los efectos de los métodos de extraccion de cera?
o Referencias.
« Investigacion en atencion especializada (Ulceras por presion).
o ¢Cuales son los efectos de las intervenciones preventivas?
o ¢ Cudles son los efectos de los tratamientos?
o Mensajes clave.
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o Glosario.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Tema XVI. Las nuevas tecnologias al servicio de la investigacién, ejemplo de una
herramienta:

e Introduccion.

e Pasado, presente y futuro de la investigacion en ciencias de la salud.

¢ Uso de las nuevas tecnologias como herramienta de prestacion de cuidados en salud,
desde la perspectiva que nos ofrece la gestion del conocimiento.

Papel de los profesionales asistenciales de la salud en la investigacion.

Estrategias.

Experiencias: uso de nuevas tecnologias & investigacion en medicina y enfermeria.
Resumen.

Autoevaluacion.

Tema XVII. La medicina tradicional versus evidencia cientifica:

Introduccion.
La acupuntura China.
El ayurveda.
La homeopatia.
o Fitoterapia y las plantas medicinales.
e Evolucion de la estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023.
¢ Tipos de sistemas de salud definidos por la OMS para describir hasta qué punto la
medicina alternativa es un elemento sanitario oficial.
e ;Cuél es la realidad de la investigacion y su metodologia?
o Tratamiento de la tos y la disnea en la bronquitis aguda mediante la aplicacién de
parches contra la tos y la disnea.
o Los efectos de la acupuntura caliente en E.36 (zusanli) sobre la no (6xido nitroso)
y el nivel IL-2 (interleuquina) en personas de edad media y avanzada.
Conclusion.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

MODULO IV: Formacion e investigacién en urgencias y emergencias sanitarias
Tema |. Formacion e investigacion sobre RCP, primeros auxilios y formacion de
servicios de emergencias médicas:

¢ Introduccion.
e Docencia.
o Formacioén continuada.
o Materiales.
o Criterios de seleccion para la utilizacion de recursos.
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Metodologia.
Agrupamiento de alumnos.
Técnicas de dinamica de grupos importantes para la docencia en urgencias.
Evaluacion sistematica del aprovechamiento de los cursos de actualizacion.
Aplicaciones précticas a los servicios de urgencias.
Funciones generales de un equipo de asistencia médica urgente (tipo SAMU).
Accesos venosos.
Orientaciones sobre primeros auxilios.
Medicacién de urgencia.
Investigacion.

o Disefio de nuestra investigacion.

o Tipos de trabajos cientificos.

o Requisitos internacionales para la publicacién de articulos.

o Exposicion del trabajo.

o Problemas de investigacidn mas comunes en servicios de urgencias.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

O 0O 0O 0 0O O O o

o

Tema ll. Técnicas de publicacion cientifica. Factor de impacto e indices de evaluacion:

Introduccion.

Tipos de informes de investigacion.
o Tesis doctorales.

Revistas cientificas.

o Libros, monografias y ponencias de congresos.

o Informe oral e informe sobre péster.

o Anuarios y boletines.
o Oftros.

Propiedad intelectual.

Calidad de las publicaciones. Factor de impacto e indice de evaluacion.
o Indicadores para medir la calidad de la produccion cientifica.
o Indices de valoracion de publicaciones.
o Publicaciones cientificas de mayor impacto.

Autoevaluacion.

Resumen.

Bibliografia.

o

Tema lll. Notas para laredaccion de articulos cientificos:

Tipos de articulos.

Algunas recomendaciones a la hora de redactar un articulo.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema IV. Busqueda y seleccién de informacion:
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Introduccion.

Metodologia de busqueda.

Blsqueda y seleccion de informacion.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema V. Habilidades en la lectura critica:

Introduccién.
Programa CASP.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema VI. Estadistica descriptiva e inferencial:

Estadistica descriptiva e inferencial(l).
o Estadistica descriptiva e inferencial(ll).
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema VII. Disefio de estudios de investigacion. El método cientifico. Tipos de
estudios:

Disefio de estudios de investigacion. EI método cientifico. Tipos de estudio.
Disefio de estudios de investigacion.
o Objetivo de estudio.
Criterios para clasificar los diferentes tipos de estudios.
Asignacion de los factores de estudio: experimental u observacional, inicio del estudio
en relacién con la cronologia de los hechos: prospectivo o retrospectivo y estudios
descriptivos.
Estudios analiticos.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema VIII. Investigacién cualitativa:

Introduccion.
Investigacion cualitativa en ciencias de la salud.
Disefio de estudios cualitativos. Métodos.
o Planificacién del estudio y procedencia de la informacion.
o Seleccién de los participantes y analisis de la informacion.
Evaluacion de la investigacion cualitativa. Aplicaciones.
Conclusiones.
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¢ Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Tema IX. Anédlisis de la efectividad:

Introduccion.

Conceptos.

Métodos.

Medidas funcionales y sobre calidad de vida. Sistemas de ajuste del riesgo.
Registros de tecnologias y conclusiones.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema X. ¢ Qué es el nUmero necesario para tratar?

¢, Qué es el numero necesario para tratar?
Especificidad del tratamiento.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema Xl. Revision sisteméatica de la evidencia cientifica:

Revisién sistematica de la evidencia cientifica.
Métodos.

Aplicaciones.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XIl. Guias de practica clinica:

Conceptos.
Métodos.

o Método(l).

o Método(ll).
Aplicaciones.
Conclusion.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema Xlll. Medicina basada en la evidencia cientifica:

e Introduccion.
¢ Objetivo, método y proceso.
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Integrantes.

o Eljurado.
Aplicaciones y discusion.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XIV. Evidencia en Atencién Primaria;

Evidencia en atencion primaria.
o Requisitos.

Aplicacion de la MBE.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XV. Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas:

Introduccion.
Cuestiones previas antes del envio de un original.
Requisitos para el envio de manuscritos.

o Referencias bibliogréficas.

o Mas requisitos para el envio de manuscritos.
Envio del manuscrito a la revista, declaraciones adicionales y conflicto de intereses.
Ayuda de la industria a proyectos especificos de investigacion.
Correcciones, retractaciones o notas explicativas sobre los resultados de la
investigacion.
Confidencialidad.
Las revistas médicas y los medios de comunicacién, publicidad y suplementos.
Manuscritos opuestos basados en el mismo estudio y acerca del ICMJE.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

MODULO V: La confidencialidad en el registro de datos del paciente
Tema l. Lainformacion en el centro sanitario:

Definicion de informacion.

La informacion en un centro sanitario. Tipos y tratamiento.

La seguridad, definicion y confidencialidad y propiedad de la informacién.
o Mecanismos de seguridad.

Mecanismos de disponibilidad.

Directrices para disponer de un sistema seguro.

Principios de seguridad.

La tarjeta sanitaria y sus nuevas utilidades.

Resumen.

Autoevaluacion.

(0]
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Tema ll. La historia clinica:

e Introduccion.
La historia clinica y su normativa.
Conservacion, custodia, responsabilidad y propiedad de la historia clinica.
Informatizacion de la historia clinica.
o Requisitos de una historia de salud electrénica.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Tema lll. Confidencialidad y seguridad de la informacion en el centro sanitario:

e Introduccion.
¢ El flujo de informacion.

o Recogida y presentacion de datos.

o La informacion en la historia clinica.
Vias de transmision de informacién y su seguridad.
La informacion y las nuevas tecnologias.
La proteccion de datos.
Deficiencias que pueden darse en la seguridad.
Habitos para mantener un alto nivel de seguridad.
Resumen.
Autoevaluacion.

Tema lV. El SGSI:

Definicion de sistema de gestion de seguridad de informacion (SGSI).
Requerimientos generales.

Cbmo establecer un SGSI.

Requerimientos de la documentacién del SGSI.

Auditorias del SGSI.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema V. Responsabilidades legales:

¢ Normativa legal.
o Aspectos legales de la historia clinica informatizada.
= Marco normativo.
= Principales cuestiones legales relacionadas con la historia clinica
informatizada.
La LOPD: Cumplimiento e incumplimiento.
Infracciones y sanciones.
Los afectados.
Resumen.
Autoevaluacion.

Tema VI. Legislacion vigente:
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e Ley orgéanica de proteccion de datos.
o Titulo I. Disposiciones generales.
o Titulo Il. Principios de la proteccion de datos.
o Titulo Ill. Derechos de las personas.
o Titulo IV. Disposiciones sectoriales.
= Capitulo I. Ficheros de titularidad publica.
= Capitulo Il. Ficheros de titularidad privada.
o Titulo V. Movimiento internacional de datos.
o Titulo VI. Agencia de Proteccion de Datos.
o Titulo VII. Infracciones y sanciones.
= Disposiciones.
e Ley de autonomia del paciente.
Capitulo I. Principios generales.
Capitulo Il. El derecho de informacién sanitaria.
Capitulo Ill. Derecho a la intimidad.
Capitulo IV. El respeto de la autonomia del paciente.
Capitulo V. La historia clinica.
Capitulo VI. Informe de alta y otra documentacion clinica.
= Disposiciones.
e Resumen.
¢ Autoevaluacion.

O O O O o o
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