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Justificación 

Existe evidencia, en estudiantes de medicina y médicos, de que el uso de intervenciones 

educativas sobre toma de decisiones basadas en evidencia tiene efectos positivos sobre el 

incremento de conocimiento, así como en las habilidades de evaluación crítica de la evidencia y 

su aplicación en la práctica clínica. 

La toma de decisiones basada en evidencia recogida y evaluada de forma sistemática mejora la 

práctica profesional y los resultados de salud. Por este motivo es que hemos planificado este 

curso. 

 



 

Propósito y objetivos 

Familiarizar a los médicos clínicos con los principales diseños de epidemiología 

clínica y su aplicación a la toma de decisiones. 

 

1. Objetivos de aprendizaje 

Lograr que el estudiante adquiera:  

● Conocimientos sobre los conceptos y aspectos metodológicos de los principales diseños 

de estudio utilizados en epidemiología clínica 

● Herramientas para la toma de decisiones en la clínica basadas en la mejor evidencia 

científica 

 

2. Contenidos 

 

2.0 Breve repaso de generalidades de diseños epidemiológicos y evidencia científica. 

 

2.1 Ensayo clínico aleatorizado (ECA): 

● Qué es un ECA 

● Pregunta PICO; importancia de su definición explícita 

● Aleatorización 

● Enmascaramiento 

● Medición de desenlaces: primarios y secundarios;  binarios y continuos; desenlaces de 

eficacia y de seguridad. Medidas de efecto relativas y absolutas. 

● Análisis estadístico: análisis de intención de tratar (ITT), per protocolo y as-treated 

● Pérdidas de seguimiento 

● Resultados 

o Distribución de características entre grupos 

o Medición de efectos de eficacia y de seguridad para desenlaces binarios y 

continuos. Medidas de efecto relativas y absolutas. 

● Evaluación crítica de un ECA: discusión de riesgo de sesgo. 



 

● Diversos diseños de ECA: ej. no inferioridad, crossover, cluster 

 

2.2 Revisiones sistemáticas y metaanálisis (RS-MA): 

● Qué es una RS 

● Pregunta PICO desde la perspectiva de una RS 

● Búsqueda bibliográfica: motores de búsqueda, literatura gris; criterios de inclusión y 

exclusión de publicaciones 

● Calidad de los estudios: evaluación de ECA, garbage-in-garbage-out. Evaluación por 

desenlace. 

● Metaanálisis: principios básicos de un MA. Cuándo es adecuado hacerlo y cuándo no 

● Forest plot y sus componentes 

o Ponderación de los diferentes estudios 

o Heterogeneidad de resultados 

o Precisión del metaresultado 

o Sesgo de publicación 

● Tablas SoF (summary of findings, resumen de resultados) 

● Análisis de sensibilidad 

● Metaanálisis según tipo de resultados: RR, OR, desenlaces continuos 

 

2.3 De la evidencia a la toma de decisiones: 

● ¿Qué son las Guías de Práctica Clínica (GPC)? Importancia, nivel de evidencia que 

aportan. 

● Desarrollo de GPC: adopción, adaptación, desarrollo de novo 

● Evaluación de GPC: herramienta AGREE II 

● Herramienta GRADE. Evaluación de certeza de la evidencia, graduación de la fuerza de 

las recomendaciones. 

● Toma de decisiones: tabla resumen de resultados(Summary of findings - SoF) 

 

 

 



 

3. Perfil del participante 

● Integrantes de clínicas médicas sin carrera docente avanzada (residentes, 

postgrados, grado 2) 

● Compromiso de participar en las seis instancias presenciales de discusión (seis 

miércoles consecutivos). 

● Dispuestos a leer bibliografía en inglés (ya sea en el idioma original o por medio de 

traductores en línea) 

● Dispuestos a dedicar 2 hs. semanales durante 6 semanas para lecturas vinculadas al 

curso. 

 

4. Metodología de aprendizaje 

● La metodología se basará en talleres de discusión de publicaciones científicas enviadas 

con antelación, utilizando viñetas y guías de discusión para los diferentes temas y 

artículos. Los participantes deberán asistir al taller habiendo leído las publicaciones 

previamente. 

● Se discutirán conceptos básicos en modalidad de taller, pero no se dictarán clases 

magistrales. 

 

Los talleres se realizarán los miércoles 27/8, 3/9, 10/9, 17/9, 24/9 y 1/10 de 9 a 12 hs. 

Carga horaria total: 18 hs de taller y 12 horas estimadas de lectura (6 talleres consecutivos los 

miércoles a la mañana a partir del 27 de agosto de 9 a 12 hs) 

 

5. Evaluación 

● No se evaluará individualmente a los participantes, pero sí se realizará un test pre y 

postcurso de forma anónima para evaluar la adquisición de conocimientos del grupo. 

● Se otorgará certificado de asistencia al curso a quienes asistan a las seis sesiones y 

completen el test anónimo. 
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7. Cronograma 

 

Unidad Temática (UT) Fecha   Contenidos generales 

Ensayos Clínicos 
Aleatorizados (1) 

27/8/2025 

Introducción al curso. Características generales de un ECA. Pregunta 
PICO. Aleatorización. Enmascaramiento. Medición de desenlaces: 
primarios y secundarios;  binarios y continuos; desenlaces de eficacia 
y de seguridad. Análisis estadístico: análisis de intención de tratar 
(ITT), per protocol y as-treated. Pérdidas de seguimiento. 

Ensayos Clínicos 
Aleatorizados (2) 

3/9/2025 

Distribución de características entre grupos. Medidas de efecto de 
eficacia y seguridad, medidas de efecto relativas y absolutas. 
Evaluación crítica de un ECA: discusión de riesgo de sesgo. 
Diversos diseños de ECAs: ej. no inferioridad, crossover, cluster, 
aleatorización en bloque y estratificada. 

https://www.fisterra.com/guias-clinicas/que-son-para-que-sirven-gpc/


 

Revisión sistemática con 
metaanálisis (1) 

10/9/2025 

Propiedades de una RS. Pregunta PICO desde la perspectiva de una 
RS. Búsqueda bibliográfica: criterios de inclusión y exclusión de 
publicaciones. Calidad de los estudios: evaluación de ECAs, garbage-
in-garbage-out. Evaluación por desenlace. 

Revisión sistemática con 
metaanálisis (2) 

17/9/2025 

Metaanálisis: principios básicos de un MA. Forest plot y sus 
componentes; ponderación de los diferentes estudios. 
Heterogeneidad de resultados. Precisión del metaresultado. Sesgo 
de publicación. Tablas de resumen de resultados. Análisis de 
sensibilidad. 

Evaluación GRADE 24/9/2025 
Evaluación de la calidad de la evidencia por desenlace utilizando la 
metodología GRADE  

Guías de práctica 
clínicas. De la evidencia 
científica a la toma de 
decisiones 

1/10/2025 
Desarrollo y evaluación de guías de práctica clínica (GPC). Tipo de 
recomendaciones para GPC. Toma de decisiones. 

 


