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SUMMARY

The course 'Epidemiologia General, Evidencia Cientificay Gestion Sanitaria, as apart of the area
'Investigacion en Biomedicinay Gestion Sanitaria, contributes to the achievement of the resources
in the domains of causality, prevention, prognosis and therapeutics that graduates will need for
their future high-quality professional practice.

In this sense, it is oriented towards the acquisition by the students of :

- an attitude of responsibility in the provision of adequate cost-benefit care

- an agptitude for multi-causal reasoning

- ability to inference about diseases from patients-data aggregation

- skill for health-care integrated epidemiological analysis

- knowledge, and competence for the design, of epidemiological studies used in medical research
- control of the analytical techniques and basic statistics used in the scientific literature

- competence in the interpretation of evidence and its integration into decision-making processes
- capacity to deal with uncertainty

REQUISITOS PREVIOS

No se consideran

Plan de Ensefianza (Plan de trabajo del profesorado)

Contribucién de la asignatura al perfil profesional:

La asignatura 'Epidemiologia General, Evidencia Cientifica y Gestion Sanitaria, dentro de la
materia 'Investigacion en Biomedicina 'y Gestion Sanitaria, contribuye a la consecucion del nivel
cientifico, y de los recursos para la formacién continuada, en los dominios de la causalidad, la
prevencion, los factores prondsticos y las intervenciones terapéuticas, necesarios para una practica
profesional de calidad, que es un deber social delosy las futuras egresadas.

En este sentido, se orienta haciala adquisicion por e alumnado de:

- una actitud de responsabilidad en la provision de cuidados de coste-beneficio adecuados

- una aptitud para el razonamiento multi-causal

- capacitacion para inferir sobre las enfermedades a partir de la agregacion de informacion
proveniente de los enfermos considerados individualmente

- habilidad para el andlisis epidemiol0gico en la actividad sanitaria

- conocimiento, y competencia para € disefio, de los estudios epidemiol6gicos utilizados en la
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investigacion médica

- dominio de las técnicas andliticas y estadisticas basicas empleadas en |a literatura cientifica
- destreza en lainterpretacion de la evidenciay su integracion en sus decisiones

- y capacidad de gestién de laincertidumbre

Competencias que tiene asignadas:

La asignatura contribuye en €l logro de todas las competencias nucleares de la ULPGC (N1 a N5),
y, entre |as basicas de latitulacion, las que se detallan:

CB2 - Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacion de una forma
profesional y posean las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracion y
defensa de argumentos 'y la resolucion de problemas dentro de su &rea de estudio

CB3 - Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes
(normalmente dentro de su area de estudio) para emitir juicios que incluyan una reflexion sobre
temas relevantes de indole social, cientifica o ética

CB4 - Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones a un
publico tanto especializado como no especializado

De otro lado, y de las competencias generales de latitulacién, las que se enumeran:

A5 - Reconocer las propias limitaciones y la hecesidad de mantener y actualizar su competencia
profesional, prestando especial importancia al aprendizaje de manera autbnoma de nuevos
conocimientosy técnicasy alamotivacion por la calidad

A6 - Desarrollar la practica profesional con respeto a otros profesionales de la salud, adquiriendo
habilidades de trabajo en equipo

B4 - Comprender y reconocer los agentes causantes y factores de riesgo que determinan los
estados de salud y el desarrollo de la enfermedad

B6 - Comprender los fundamentos de accién, indicaciones y eficacia de las intervenciones
terapéuticas, basdndose en la evidencia cientifica disponible

D2 - Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a terceros

D3 - Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los pacientes,
los familiares, los medios de comunicacion y otros profesionales

D4 - Establecer una buena comunicacioén interpersonal que capacite para dirigirse con eficienciay
empatia alos pacientes, alos familiares, alos medios de comunicacion y a otros profesionales

D5 - Comunicarse de forma efectiva en una segunda lengua, de preferenciainglés

E1 - Reconocer los determinantes de salud en la poblacion, tanto los genéticos como los
dependientes del sexo y estilos de vida, demogréficos, ambientales, sociales, econdmicos,
psicologicosy culturales

E2 - Asumir su papel en las acciones de prevencién y proteccion ante enfermedades, lesiones o
accidentes y mantenimiento y promocion de la salud, tanto a nivel individual como comunitario

E3 - Reconocer su papel en equipos multiprofesionales, asumiendo el liderazgo cuando sea
apropiado, tanto para e suministro de cuidados de la salud, como en las intervenciones para la
promocion de lasalud

E4 - Obtener y utilizar datos epidemioldgicos y valorar tendencias y riesgos para la toma de
decisiones sobre salud

E5 - Conocer las organizaciones nacionales e internacionales de salud y los entornos y
condicionantes de | os diferentes sistemas de salud

E6 - Conocimientos basicos del Sistema Naciona de Salud y de legislacién sanitaria

F1 - Conocer, vaorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacion clinicay biomédica
para obtener, organizar, interpretar y comunicar lainformacién cientificay sanitaria.

F2 - Saber utilizar |as tecnologias de la informacion y la comunicacion en las actividades clinicas,
terapéuticas, preventivasy de investigacion

F3 - Mantener y utilizar los registros con informacion del paciente para su posterior analisis,
preservando la confidencialidad de los datos
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Gl - Tener en la actividad profesional un punto de vista critico, creativo, con escepticismo
constructivo y orientado alainvestigacion

G2 - Comprender la importancia y las limitaciones del pensamiento cientifico en € estudio, la
prevencion y el manegjo de las enfermedades

G3 - Ser capaz de formular hipétesis, recolectar y valorar de forma critica la informacion para la
resolucién de problemas, siguiendo € método cientifico

G4 - Adquirir laformacion bésica parala actividad investigadora

De modo especifico, de entre las que son propias del Modulo 'Medicina Social, Habilidades de
Comunicacion e Iniciacion a la Investigacion', en el que se incluye la asignatura y la materia, las
siguientes (Orden ECI/332/2008, de 13 de febrero):

EM202. Consentimiento informado

EM203. Confidencialidad

EM214. Reconocer la necesidad de mantener la competencia profesional

EM216. Conocer los principiosy aplicar los métodos propios de la Medicina preventivay la salud
publica

EM217. Factores deriesgo y prevencion de la enfermedad

EM218. Reconocer |os determinantes de salud de la poblacion

EM219. Indicadores sanitarios

EM220. Planificacién, programacion y evaluacion de programas de salud

EM222. Evaluacion de la calidad asistencial y estrategias de seguridad del paciente

EM224. Epidemiologia

EM225. Demografia

EM226. Conocer la planificacion y administracion sanitaria a nivel mundial, europeo,
espafiol y autonémico

EM227. Conocer las implicaciones econdémicas y sociades que comporta la actuacion
médica, considerando criterios de eficaciay eficiencia

EM231. Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las tecnologias y fuentes de informacion
clinica y biomédica, para obtener, organizar, interpretar y comunicar informacion clinica,
cientificay sanitaria

EM232. Conocer |os conceptos basi cos de bioestadisticay su aplicacién alas ciencias médicas
EM233. Ser capaz de disefiar y redizar estudios estadisticos sencillos utilizando programas
informéticos e interpretar los resultados. Entender e interpretar los datos estadisticos en la
literatura médica

EM236. Mangjar con autonomia un ordenador personal

EM237. Usar los sistemas de busqueday recuperacion de lainformacién biomédica

EM238. Conocer y manegjar |os procedimientos de documentacion clinica

EM239. Comprender e interpretar criticamente textos cientificos

EM240. Conocer los principios del método cientifico, la investigacion biomédica y e ensayo
clinico

EM241. Conocer los principios de latelemedicina

EM242. Conocer y mangjar los principios de la Medicina basada en la (mejor) evidencia

EM243. Conocer los aspectos de la comunicacion con pacientes, familiares y su entorno
social: modelos de relacion clinica, entrevista, comunicacion verbal, no verbal e interferencias
EM246. Redizar una exposicién en publico, oral y escrita, de trabgos cientificos y/o
informes profesionales

Objetivos:

La Epidemiologia es la disciplina cientifica que provee de las herramientas para el andlisis de los
problemas de salud-enfermedad en los colectivos humanos. Su orientacion es, por tanto,
comunitaria, y su método permite describir y analizar los patrones de morbilidad y mortalidad en
la poblacion, formular hipotesis causales y verificarlas o refutarlas, evaluar tratamientos e
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intervenciones preventivas y planificar y organizar la provision de servicios sanitarios.

Es, por tanto, de un lado una ciencia de investigacién basica, que permite conocer |os mecanismos
causales de los procesos de salud y enfermedad (investigacion etioldgica) y, de otro, una ciencia
de investigacion aplicada, que permite desarrollar y evaluar intervenciones (investigacion en
servicios sanitarios y en politicas de salud).

En este sentido, la habilitacion en €l disefio y realizacion de estudios biomédicos, organizando los
datos obtenidos, su gestion informética, su andlisisy e dominio de los conceptos esenciales de la
estimacion y la inferencia, se concibe, en esta asignatura, también como parte integrante de la
planificacion de servicios y programas sanitarios y la gestion de cuidados eficientes, justificando
gue se describan y estudien los sistemas de salud y sanitarios. De este modo, es también un
objetivo que & estudiantado adquiera competencia en € acceso y 1os procedimientos de andlisis de
las fuentes de informaci én sanitaria.

Contenidos:
Se detalla en este apartado el Programa Tedrico, y luego, en el Plan de trabajo de cada estudiante,
apartado de Tareas y actividades que redlizara segun distintos contextos profesionales, el
Programa Préctico distribuido en los Seminarios de Aulay Practicas de Laboratorio.

UNIDAD DIDACTICA |. INTRODUCCION. DEMOGRAFIA

Tema 1. Salud y enfermedad. Binomio salud-enfermedad. Salud Publica, Medicina Preventiva,
Planificacion Sanitaria, Evidencia Cientifica, Demografiay Epidemiologia.

Tema 2. Demografia'y Salud Plblica. Teoria y practica de la demografia. Demografia estética.
Concepto, aplicaciones e interrelaciones con la Salud Publica. Fuentes de datos. censos y
padrones. Piramides de poblacion.

Tema 3. Demografia dindmica. Andlisis demografico-sanitario de la mortalidad.

Tema4. Mortalidad general. Definicionesy determinantes de la mortalidad. Indicadores.

Tema 5. Mortalidad especifica. Mortalidad infantil y por edades.

Tema 6. Estandarizacion de tasas. Principios de estandarizacion de las tasas de mortalidad y
morbilidad. Método directo de estandarizacion. Método indirecto de estandarizacion.

Tema 7. Mortalidad por causas. Registro y anadlisis de la mortalidad: circuitos de declaracion.
Clasificacion Internacional de Enfermedades y causas de muerte. Mortalidad innecesariamente
prematuray sanitariamente evitable. Afios potenciales de vida perdidos.

Tema 8. Natalidad y fecundidad. Determinantes de |a natalidad, |a fecundidad y la evolucién de las
poblaciones. Leyes de la dinamica poblacional. Movimiento natural y migratorio. Escenarios y
proyecciones. Tablas de mortalidad. Afios de vida g ustados por discapacidad.

UNIDAD DIDACTICA II. EPIDEMIOLOGIA. METODOLOGIA

Tema 9. Epidemiologia. Definicion y objetivos. Evolucién historica del contenido y usos de la
ciencia epidemiol6gica. Lainvestigacion en poblaciones humanas. El método epidemiol 6gico.

Tema 10. Descripcion y cuantificacion de los fendmenos sanitarios. Variables de persona, lugar y
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tiempo.

Tema 11. Causalidad. Modelos causales. Multicausalidad y factores de riesgo. Razonamiento
cientifico. Formulacién de hipotesis. Asociacion e independencia. Consideraciones causal es.

Tema12. Medidas relativas. Razones, proporciones, riesgos y tasas.
Tema 13. Densidad de incidencia, Incidencia acumulada. Aplicacionesy ejemplos.

Tema 14. Prevalencia puntual y de periodo. Relacion entre incidencia, prevalenciay duracion de
enfermedad. Aplicacionesy gemplos.

UNIDAD DIDACTICA IlI. ESTUDIOS DESCRIPTIVOS

Tema 15. Estudios descriptivos. Tipos de estudios. Etapas en su disefio. Caracteristicas, andlisis,
sesgos Yy usos de |os estudios transversales.

Tema 16. Estudios de morbi-mortalidad proporcional, estudios ecoldgicosy de correlacion.

Tema 17. Vigilancia epidemiologica y Sistemas de Informacion Sanitaria. Necesidades de
informacion y uso en Epidemiologia. Informacién concurrente y no concurrente. Registros
sistematicos y poblacionales. Declaracién obligatoriay redes de aerta.

UNIDAD DIDACTICA IV. ESTUDIOS ANALITICOS OBSERVACIONALES

Tema 18. Estudios de cohortes. Conceptos generales. Estudios prospectivos, retrospectivos y
ambi spectivos.

Tema 19. Estudios de cohortes. Disefio. Usos, ventajas e inconvenientes.

Tema 20. Estudios de cohortes. Medidas de asociacién e impacto: determinacién de efectos
absolutosy relativos.

Tema 21. Estudios de casos y controles. Conceptos generales y disefio. Usos, ventgas e
inconvenientes. Disefios hibridos.

Tema 22. Estudios de casos y controles. Control de factores de confusion: apareamiento y
estratificacion. Medidas de asociacion e impacto: determinacion de riesgos y odds-ratio.

UNIDAD DIDACTICA V. ESTUDIOS ANALITICOS EXPERIMENTALES

Tema 23. Principios en los estudios de intervencion. Estudios cuasi-experimentales. Ensayos
comunitarios con asignacion aleatoria.

Tema 24. Ensayos clinicos. Determinantes ético-legales.
Tema 25. Disefio de ensayos clinicos. Asignacioén aleatoria, control y enmascaramiento.

Tema 26. Andlisis de los ensayos clinicos. Medidas de efecto. Inferencia. Andlisis por intencion de
tratar y por protocolo.

UNIDAD DIDACTICA VI. SESGOS. CONFUSION. INTERACCION
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Tema 27. Fuentes de error en la generacion de hipotesis, en el disefio y en laevaluacion de los
estudios epidemiol 6gicos. Sesgos de seleccion y de informacion.

Tema 28. Factores de confusion. Valoracion y tratamiento.
Tema 29. El fendmeno de lainteraccion. Valoracion y tratamiento.
UNIDAD DIDACTICA VII. ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y PRONOSTICOS

Tema 30. Vaidez de pruebas diagnosticas. Validez interna: sensibilidad y especificidad.
Probabilidades post-prueba: valores predictivos de |os resultados positivo y negativo.

Tema 31. Pruebas diagndsticas en la colectividad: influencia de la prevalencia. Pruebas en serie'y
en paralelo. Curvas ROC y razones de verosimilitud.

Tema 32. Reproducibilidad. Validez externa. Programas de deteccion precoz: caracteristicas de las
enfermedades, poblacionesy pruebas diagnosticas. Valoracion de la efectividad del cribado.

Tema 33. Andlisis de decisiones clinicas: certeza, riesgo e incertidumbre, arboles de decision,
utilidad y medidas de preferencia en estados de salud. Andlisis de sensibilidad.

Tema 34. Estudio de factores pronésticos y analisis de la supervivencia.
UNIDAD DIDACTICA VIII. TECNICAS ESPECIALES DE ANALISIS

Tema 35. Revisiones sisteméticas. Bases l0gicas. Iniciativas internacionales. Recursos requeridos.
Determinacién del acance.

Tema 36. Revisiones sistematicas. BUsqueda de estudios. Extraccion de datos. Principios del
andlisis critico. Sintesis de evidencia.

Tema 37. Metandlisis: recogida de informacion. Fiabilidad, validez y sesgos. Métodos estadisticos
y modelados.

UNIDAD DIDACTICA IX. EVIDENCIA CIENTIFICA

Tema 38. Evolucion histérica de la evidencia cientificay de la praxis médica. Medicina Basada en
la Evidencia (MBE): concepto y desarrollo historico.

Tema 39. Aportaciones de la MBE alarecuperacion y busqueda de lainformacion médica.
Aportaciones de laMBE ala précticaclinica: diagnostico y tratamiento.

Tema 40. Salud Plblica Basada en la Evidencia. Planificacion sanitaria
UNIDAD DIDACTICA X. PLANIFICACION Y POLITICA SANITARIA
Tema41. Introduccion alos conceptos basicos. Planificacion. Organizacion. Gestion.

Tema 42. El concepto de Estado del Bienestar (Welfare State). El gasto en salud. Determinantes de
salud. Sistemas de salud y sistemas sanitarios.

Tema 43. Modelos de sistemas sanitarios. Politicas sanitarias. Evaluacion de sistemas sanitarios.
L egitimacion: los barometros sanitarios.
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UNIDAD DIDACTICA XI. ORGANIZACION SANITARIA
Tema44. Sistemas Nacionales de Salud. Reino Unido-Suecia-Portugal.
Tema45. Sistemas de Seguridad Social. Francia-Alemania-Holanda.

Tema 46. Sistema Nacional de Salud (SNS) espaiiol. Ley General de Sanidad. Prestaciones,
financiacion.

Tema 47. Sistemas sanitarios autondmicos. El sistema canario de salud. Ley de Ordenacion
Sanitaria. El Servicio Canario dela Salud.

Tema 48. Niveles de atencién sanitaria. Atencion primaria de salud y atencion especializada. El
centro de salud. Organizacion y funciones.

Tema 49. Estructura, organizacion y funciones del hospital.

Tema 50. Atencion socio-sanitaria. Centros socio-sanitarios, residencias asistidas y centros de dia.
UNIDAD DIDACTICA XII. ECONOMIA SANITARIA

Tema 51. Economiade la salud y gasto sanitario/gasto farmacéutico.

Tema52. El mercado sanitario. El co-pago.

Tema 53. Evaluacion de resultados. Eficacia, efectividad y eficiencia

Tema 54. Técnicas de eval uacion econdmica.

UNIDAD DIDACTICA XIIl. GESTION SANITARIA

Tema 55. Lagestion: concepto y necesidad. Niveles de gestion en Sanidad. Gestion clinica.
Tema 56. La calidad de la asistencia. Modelos de gestion de la calidad. Evaluacion de estructura,
proceso y resultado. La acreditacion de ingtituciones sanitarias. La certificacion de los

profesional es sanitarios.

Tema 57. Liderazgo y direccién. Objetivos ligados a incentivos y planes de gestion convenida. La
gestion de los recursos humanos en € entorno sanitario. Comunicacion.

Metodologia:

Como parte de las actividades presenciales, el profesorado impartird una clase magistral para cada
tema del programa tedrico, con énfasis en los aspectos mas complejos, y dirigira seminarios
précticos en el aula, durante los que los/as alumnos/as, en grupos de 4 como méaximo, resolveran
gjercicios, problemas y supuestos précticos y analizaran articulos cientificos, que se evaluarédn y
calificaran. Se realizaran ademas précticas de laboratorio, en salas de informética, sobre busqueda
de evidencia cientifica 'y su andlisis critico, incluyendo el uso de programas simples de andlisis
epidemiologico, y en las que e desempefio de cada estudiante se considerara también para su
calificacion.

Podran readlizarse, asimismo, actividades no presenciales, en mayor o menor grado segun la
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dinamica didactica del curso. Estas incluiran la resolucién de ejercicios dirigidos, tareas en linea,
participacion en foros de discusion, cuestionarios y otras actividades a través de la plataforma
Moodle del Campus Virtual de la ULPGC, asi como, eventualmente, la realizacién de un trabajo
en grupos reducidos sobre planificacion o gestion sanitaria, de un lado, en tanto, de otro lado, €l
alumnado habra de llevar a cabo su trabajo personal de estudio de la asignatura, con €l apoyo de
las referencias bibliograficas especificas que estaran disponibles en el Campus Virtua, en la
WWW, en libros de texto accesibles en la Biblioteca de la ULPGC o por préstamo de |os docentes,
organizados por Unidades Teméticas.

Evaluacion:

Criterios de evaluacion

La evaluacion de las actividades docentes presenciadles y no presenciales tiene como hilo
conductor el que, como resultado del aprendizaje, cada estudiante sea capaz de:

- demostrar que ha integrado los conocimientos conceptuales de la asignatura y adquirido la
capacidad de aplicarlos, en situaciones clinicas, epidemioldgicas, de gestion y de sintesis de
informacién concretas

- realizar una correcta evaluacion critica de un articulo cientifico publicado

- realizar y presentar un trabajo de planificacion/gestion de servicios sanitarios

- formular preguntas clinicas relevantes, construir una estrategia de busgueda de informacién y
plantear correctamente un disefio epidemioldgico y su plan de andlisis

Sistemas de evaluacion

La evaluacion normativa incluye, por principio, la valoracion no solo de los conocimientos, sino
también de las actitudes demostradas y las habilidades adquiridas durante el periodo docente, por
lo que se aplicara un sistema de evaluacion continua en €l que seran consideradas y puntuadas las
actividades realizadas en la clases tedricas y seminarios de aula 'y en las practicas de laboratorio,
asi como las propuestas en €l Campus Virtual.

A los efectos de la participacion en estas actividades, las alumnas y los alumnos observaran las
normas éticas de todo proceso de aprendizaje, y se aplicara el "Reglamento de Evaluacion de los
Resultados de Aprendizaje y de las Competencias adquiridas por € Alumnado en los Titulos
Oficiales, Titulos Propios y de Formacion Continua de la ULPGC". El uso de materiales o
procedimientos fraudulentos en trabajos individuales o de préacticas y en cualquier prueba de
evaluacion, tal como se define en su Articulo 28, conllevara la calificacion de 0-Suspenso en la
convocatoria correspondiente, de acuerdo a Art. 29, y la elevacion de informe a Decanato para
instar ante € Rector |a apertura de un expediente informativo o disciplinario, conforme a Articulo
30.

Salvo decision en contrario como resultado del eventual expediente, el alumno o alumna que haya
presentado como propio e trabgo de otros o utilizado en beneficio propio material de forma
fraudulenta, podra continuar llevando a cabo las actividades de evaluaciéon continua durante el
curso, y obtendra una calificacion en la que no se considerara la obtenida en el trabajo, o trabajos,
en los que se ha detectado copia, y que serd la que se tenga en cuenta en las convocatorias
siguientes a aquellaen la que ha sido calificado con O-Suspenso.

La maxima calificacion de las actividades practicas sera de 5 puntos, que se acanzaran de obtener
la méxima puntuacion en todas ellas. La puntuacion de cada actividad sera conocida de antemano.
Cada estudiante, cuya puntuacion acumulada se publicara durante el curso, sera calificado/a segin
SuU puntuacion en proporcion alamaxima posible.
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De otro lado, y para la valoracion de los conocimientos, su comprension y habilidad para su
aplicacion, y su capacidad de sintesis y de andlisis, todo estudiante realizara un examen, que
incluira preguntas tipo test (entre 40 y 60), con una Unica respuesta vélida, asi como supuestos
practicos (entre 1y 2) y, eventuamente, preguntas de respuesta corta (entre 2 y 4) y gercicios de
busgueda de evidencia cientifica en el laboratorio de informética (1 gjercicio). En esta otra parte, la
maxima calificacion sera igualmente 5 puntos. Con anticipacion, se dard a conocer la distribucion
de los componentes de evaluacion que se incluiran en cada examen, y su peso relativo en la
calificacion. Este examen tiene € caréacter de final y se realizara siempre en |la fecha aprobada por
la Comision de Asesoramiento Docente de la titulacion en cada convocatoria.

Los supuestos practicos serdn simulaciones de datos en las que habrén de calcular e interpretar
medidas epidemioldgicas, y en los que, a través de preguntas guiadas, serd necesario demostrar
aptitud en e andlisis epidemiol6gico, o bien gercicios de andlisis critico de articulos cientificos,
de formulacién y resolucién de hipétesis o de planificacion y/o evaluacion de programas o
servicios sanitarios. Estos supuestos, del mismo modo que los usados en €l Aula, el Laboratorio de
Informéticay en el Campus Virtual, podran provenir de publicaciones en idioma inglés, y cuando
se utilicen en un examen se acompaharan de una traduccion del resumen del articulo.

Cualquier otro examen que, en aplicacion de normativa de la ULPGC, haya de ser realizado en una
fecha diferente a la de cada convocatoria podra ser escrito, solo con supuestos préacticos y/o
preguntas cortas, u oral.

Criterios de calificacién

Se exigira una calificacion de 5 puntos para aprobar la asignatura. Quiénes no se presenten a
examen en la convocatoria ordinaria figuraran en esa Acta con la calificacion obtenida en las
actividades objeto de evaluacién continua en las que hayan participado, en tanto como 'No
presentados solo si no han realizado, en ese curso, ninguna de esas actividades précticas.

Al revés, quiénes no participen en ninguna de las actividades précticas objeto de evaluacion
continua en cada curso y se presenten a examen en la convocatoria ordinaria figurardn en esta Acta
con la caificacion que obtengan en el examen, salvo que hayan realizado actividades précticas en
algun curso precedente, en cuyo caso se les sumarala calificacion de éstas.

La calificacion obtenida en las actividades préacticas objeto de evaluacion continua, que no podran
ser reemplazadas por ninguna otra actividad, se mantendra para la convocatoria extraordinaria de
ese curso y las convocatorias especial, ordinaria 'y extraordinaria, en su caso, de los siguientes, y
por tanto cualquiera que sea el nUmero de la convocatoria.

Por consiguiente, en la convocatoria extraordinaria de cada curso se sumara siempre la calificacion
obtenida en la evaluacién continua de las actividades practicas a la de examen, y la nota en Acta
serd 'No presentado’ solo s € adumno no se presenta a examen, e igual ocurrird en las
convocatorias especiales.

El/la alumno/a podra modificar su calificacion en la evaluacion continua realizando, en un nuevo
curso académico, todas las actividades précticas que formen parte de la evaluacion continua, pero
en ningun caso solo unas determinadas a su eleccion. De hecho, la participacién en cualquier
actividad que forme parte de la evaluacion continua en cada curso implicara la renuncia expresa a
la calificacion de evaluacion continua de las actividades préacticas previamente obtenida, y se
considerarala Ultimaincluso s fuerainferior ala anteriormente conseguida.

Las méximas calificaciones no seran objeto de una convocatoria especifica. Las eventuaes
Matriculas de Honor se asignaran a quiénes obtengan, superado un minimo, las maximas
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calificaciones de cada curso.

Las calificaciones del resto de estudiantes que también superen el 50% de la méxima puntuacién
del examen seran ponderadas al alza en proporcion a quiénes obtengan las Matriculas de Honor, y
esto en cada convocatoria en la que sean asignadas Matriculas de Honor. Los/as alumnos/as que
aprueben la asignatura a sumar su evaluacion continua a una calificacion de examen inferior al
50% mantendran esas notas, y esto cual quiera que sea la convocatoria.

Plan de Aprendizaje (Plan de trabajo de cada estudiante)

Tareas y actividades que realizard segun distintos contextos profesionales (cientifico,
profesional, institucional, social)

Las tareas, directamente relacionadas con los créditos précticos de la asignatura, por o que no
pueden ser reemplazadas por ninguna otra actividad, como se ha especificado, se relacionan a
continuacién, asocidndolas al contenido de las précticas de aulay de laboratorio.

Practicas de Aula (Seminarios Epidemiologia General, EG)
EGO1. Representaciones gréficas. Calculo de indicadores.
EGO02. Tasas, razones, proporciones. Interpretacion.

EGO03. Medidas de frecuencia. Calculo e interpretacion.
EGO04. Estandarizacion detasas. Calculo y andlisis.

EGO05. Medidas de asociacion e impacto. Calculo e interpretacion.
EGO06. Estudios de cohortes. Disefio y andlisis.

EGO7. Estudios de casos y controles. Disefio y andlisis.
EGO08. Ensayos clinicos. Disefio y andlisis.

EGO09. Sesgos. Prevencién e identificacion.

EG10. Validez diagndstica. Calculo e interpretacion.
EG11. Confusion e interaccion. ldentificacion y guste.

Practicas de Laboratorio-Informética (Laboratorios Evidencia Cientifica, EC, 5, y Laboratorios
LecturaCritica, LC, 8)

ECOL1: Introduccion alas bases de datos y al PubMed.

ECO02: Busguedas en PubMed por campos. Uso de los limitadores.

ECO03: Busguedas con MeSH.

ECO04: Busguedas con Clinical Queries.

ECO5: Otras Bases de Datos: IBECS, LILACS, EMBASE y Web of Science.

L CO1. Lecturade articulos sobre medidas de frecuencia: andlisis e interpretacion.

L CO2. Lectura de articulos epidemiol 6gicos descriptivos. andlisis e interpretacion.

L CO03. Lectura de articul os sobre causalidad: consideraciones causales e inferencia.

L CO4. Lecturade articulos sobre medidas de asociacion e impacto: andlisis e interpretacion.

L CO5. Lecturade articulos sobre validez diagnostica: andlisis e interpretacion.

LCO6. Lecturade articulos sobre sesgos: andlisis e interpretacion.

LCQ7. Lecturade articulos sobre andlisis de decisiones clinicas. andlisis e interpretacion.

LCO08. Lectura de articulos sobre factores de confusion y variables modificadoras del efecto:
andlisis e interpretacion.

Temporalizacion semanal de tareas y actividades (distribucion de tiempos en distintas
actividades y en presencialidad - no presencialidad)

Presencialidad: 112,5 horas (4,5 ECTYS)
- Clases tedricas: 57 horas (2,28 ECTYS)
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- Précticas de Aula: 22 horas (0,88 ECTYS)

- Practicas de Laboratorio: 27 horas (1,08 ECTS)
- Tutorias. 4 horas (0,16 ECTS)

- Evaluaciones. 2,5 horas (0,1 ECTS)

No presencialidad: 112,5 horas (4,5 ECTS)
- Trabajo dirigido, trabajo personal, estudio y lecturas complementarias: 112,5 horas (4,5 ECTS)

En el Campus Virtual de la asignatura, y con €l inicio del curso, se publicard un cronograma que
detallara qué tema tedrico se impartird cada dia, y por qué docente, asi como el contenido, lafecha
y €l profesor que dirigira cada uno de los Seminarios y Précticas de Laboratorio para cada grupo y
subgrupo. De este modo todo el alumnado sabra en qué lugar y hora se llevara a cabo cada una de
sus actividades presenciaes, y podra, con las referencias de cada Unidad Temética, comenzar de
antemano y reforzar su proceso de aprendizaje.

Recursos que tendra que utilizar adecuadamente en cada uno de los contextos
profesionales.

Se especifican, vinculadas a los bloques teméticos de la asignatura, las competencias generales de
la titulacion que como resultado del proceso de aprendizaje deberan poder utilizar adecuadamente
lasy los futuros egresados en cada uno de |os contextos profesionales:

A.INTRODUCCION y DEMOGRAFIA: B4, D4, E1, E2, E3

- Salud-enfermedad, Medicina Clinicay Comunitaria, Salud Publica
- Historia natural de las enfermedadesy niveles de prevencion

- Epidemiologiay método epidemiol gico

- Demografia estéticay dinamica

B. EPIDEMIOLOGIA: A5, B4, B6, D2, D3, D4, D5, E1, E2, E4, F1, F2, F3, G1, G2, G3, G4
- Causalidad, asociacion estadisticay efecto, modelos causales

- Medidas de frecuencia, medidas de asociacion y de impacto

- Estudios observacionales descriptivos y analiticos y estudios experimental es

- Precision y validez: evaluacion del azar, sesgos y factores de confusion

- Variables modificadoras del efecto e interaccion

- Concordanciay validez de pruebas diagnésticas, diagnostico precoz

- Estudios pronésticos

- Andlisis de decisiones clinicas

- Revisiones sistematicas y metanalisis

C. GESTION SANITARIA: A6, B4, D2, D3, D4, E1, E2, E3, E4, E5, E6, F1, F3, G1, G3

- Planificacion de programasy servicios

- Estado del bienestar y gasto-inversiéon en salud

- Determinantes de salud y sistemas de salud y sanitarios

- Sistema Nacional de Salud y sistemas autonémicos

- Evaluacién de resultados y economia de la salud: andlisis coste-efectividad y coste-beneficio

- Niveles de atencidn sanitaria, estructura, organizacion y funciones

- Gestion de la asistencia sanitaria basada en la evidencia, gestion de la calidad total, liderazgo y
direccién

D. EVIDENCIA CIENTIFICA: B4, B6, D2, D3, D4, D5, E1, E4, F1, F2, G1, G4
- Fuentes de informacién clinicay herramientas de busqueda

- Elaboracién de estrategias de blsgueday uso de tesauros

- Formulacion de preguntas clinicas y de investigacion
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- Bases de datos y registro y gestion de citas bibliogréficas
- Lectura critica de articul os sobre terapia, diagndstico, riesgo/etiologiay prondstico

Resultados de aprendizaje que tendra que alcanzar al finalizar las distintas tareas.

Las competencias especificas a adquirir en la asignatura 'Epidemiologia General, Evidencia
Cientificay Gestion Sanitaria, incluyen:

1. Competencias conceptuales. El alumnado debera

1.1. Conocer las definiciones conceptuales de la epidemiologia y la gestion sanitaria y definir la
labor de los médicos en la Medicina Comunitariay la Salud Plblica

1.2. Conocer las caracteristicas estéticas y dinamicas de las poblaciones humanas y aplicar los
conoci mientos cuantitativos en el estudio de grupos de poblaciones

1.3. Conocer las medidas de frecuencia, riesgo, asociacion e impacto y las caracteristicas, ventgjas
y desventajas de | os principal es disefios epidemiol 6gicos

1.4. Conocer las medidas de validez interna, externa'y de concordancia de las pruebas diagnosticas
y los criterios para €l cribado de enfermedades, el disefio de ensayos clinicos, y demas estudios
epidemiol 6gicos, y las medidas para la evaluacion de alternativas terapéuticas

1.5. Conocer los fundamentos del andlisis de decisiones clinicas como método de resolucion de
problemas y toma de decisiones basadas en evidencias

1.6. Conocer los procesos de planificacion de recursos sanitarios, distinguir los elementos que
definen las politicas y |os sistemas sanitarios y cOmo gestionarlos

1.7. Conocer e SistemaNacional de Salud y el Plan de Salud de Canarias

1.8. Conocer los repertorios hibliogréficos y los procedimientos de acceso a la informacion y
documentacion médicas

2. Competencias procedimentales. El alumnado debera saber:

2.1 Estimar las medidas de frecuencia, asociacion y de impacto utilizando datos epidemiol 6gicos
procedentes de estudios publicados en laliteratura cientifica

2.2. Formular hipétesis de investigacion y utilizar el disefio epidemioldgico adecuado para
responder a las preguntas cientificas en su gjercicio profesional y sobre procedimientosy servicios
de salud, analizar sus resultados e identificar y ajustar sesgosy factores de confusion

2.3. Cuantificar la validez y precision de una prueba diagnéstica, interpretar los resultados de los
ensayos clinicos y presentar relaciones riesgo/beneficio de los procedimientos diagnosticos y
terapéuticos

2.4. Planificar un servicio sanitario y gestionarlo en un ambito especifico

2.5. Redlizar una busgueda bibliograficay recuperar y presentar la informacion, asi como realizar
unarevision sistemética

3. Competencias actitudinales. EI alumnado debera cultivar:

3.1. Una actitud positiva hacia la medicina basada en evidencias en su estudio y trabgo
profesional como médico e investigador

3.2. Una actitud critica ante la evidencia cientifica publicada, valorando sus fortalezas y
limitaciones, su disefio y andlisis, la presencia de sesgos y factores de confusion y su impacto
sobre los resultados y aplicabilidad

Plan Tutorial
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Atencion presencial individualizada (incluir las acciones dirigidas a estudiantes en 52, 62
y 72 convocatoria)

Las tutorias presenciales se gestionaran a través de la herramienta de gestion de "Reuniones de
Tutoria presencial”, mediante la que las alumnas y |os alumnos deberan reservar franjas, de 30' de
duracion, en las 6 horas que, semanalmente, tendran disponibles a lo largo del periodo de
docencia. Para los/as estudiantes en prérroga o reingresados/as tras desvinculacion segun las
normas de progreso y permanencia y para los de 5% 62 y 72 convocatoria que lo soliciten, se
elaborara un plan de tutela especifica, que se presentara ante la Comision de Accién Tutorial dela
Facultad de Ciencias de la Salud (FCCS) segun establece € Plan de Accion Tutorial del Centro
aprobado en Junta de Facultad el 26 de noviembre de 2013 (modificado € 2 de marzo de 2017) y
publicado en http://www.fccs.ulpgc.es/index.php/es/estudiantes/accion-tutorial/pat-fccs

Atencion presencial a grupos de trabajo

En el cronograma del Curso Académico estén establecidas las fechas y horas de esta modalidad de
atencién presencial, especificamente 4 horas por grupo de Teoria, y que computan por tanto 0,16
ECTS por estudiante

Atencion telefénica

Las solicitudes de atencion telefonica se derivaran a la herramienta de gestion de "Reuniones de
Tutoria presencia”, alosforos genéricos o especificos o los "Didogos de Tutoria privada virtua”,
segun proceda, para su debido registro

Atencion virtual (on-line)

En la plataforma Moodle de la asignatura en € Campus Virtual estaran a disposicion del
estudiantado, ademas de la herramienta de "Didogo de Tutoria privada virtual" con el Profesor, y
los foros genéricos "Tablén de Anuncios' y "Foro general de la asignatura’, los siguientes foros
especificos:

- "Proyecto Docente" (preguntas y comentarios sobre los objetivos docentes de la asignatura, su
evaluacion y su didactica)

- "Dudas sobre la materia’ (plantear preguntas y dudas sobre cualquier tema impartido en la
asignatura, con la participacion de todo el colectivo de estudiantes en su resolucién)

Datos identificativos del profesorado que la imparte.

Datos identificativos del profesorado que la imparte

Dr./Dra. Jorge Luis Doreste Alonso (COORDINADOR)
Departamento: 210 - Cl ENCI AS CLI NI CAS

Ambito: 615 - Medicina Preventiva Y Salud Publica
Area: 615 - Medicina Preventiva Y Salud Puablica
Despacho: Cl ENCI AS CLI NI CAS
Teléfono: 928451473 Correo Electrénico: j or ge. dorest e@l pgc. es
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D/Dia. Sara Trujillo Aleman

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

210 - ClIENCI AS CLi NI CAS
615 - Medicina Preventiva
615 - Medicina Preventiva

Correo Electronico:

Y Sal ud Publica
Y Sal ud Publica

sara.trujill o@il pgc. es

Dr./Dra. Patricia Henriquez Sanchez

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

210 - Cl ENClI AS CLI NI CAS
615 - Medicina Preventiva
615 - Medicina Preventiva

Cl ENCI AS CLi NI CAS
928453402 Correo Electrénico:

Y Sal ud Publica
Y Sal ud Publica

patricia. henri quez@il pgc. es

Dr./Dra. Eva Elisa Alvarez Ledn

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

210 - ClIENCI AS CLIi NI CAS
615 - Medicina Preventiva
615 - Medicina Preventiva

Cl ENCI AS CLi NI CAS
928441444 Correo Electrénico:

Y Sal ud Pdblica
Y Sal ud Pablica

evael i sa. al varez@l pgc. es

Dr./Dra. Algandro Arteaga Rodriguez

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

210 - ClI ENCI AS CLIi NI CAS
615 - Medicina Preventiva
615 - Medicina Preventiva

Correo Electronico:

Y Sal ud Publica
Y Sal ud Publica

al ej andro. art eaga@l pgc. es

D/Diia. Silvia Rodriguez Mireles

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

210 - ClI ENCI AS CLI NI CAS
615 - Medicina Preventiva
615 - Medicina Preventiva

Correo Electrénico:

Y Sal ud Publica
Y Sal ud Publica

silvia.rodriguez@l pgc. es

Dr./Dra. Veroénica Davila Batista

Departamento: 210 - Cl ENCI AS CLI NI CAS
Ambito: 615 - Medicina Preventiva Y Salud Publica
Area: 615 - Medicina Preventiva Y Sal ud Publica
Despacho: Cl ENCI AS CLI NI CAS
Teléfono: Correo Electrénico: veroni ca. davi | a@l pgc. es
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