Facultad de Medicina y Enfermeria
UNIVERSIDAD DE CORDOBA

EJECUCIONES DE ACUERDOS
De Secretario de la Facultad de Medicina y Enferméa Fecha28/04/16

A Sres. Directores de Departamento; Sres. Profes@dresponsables de Unidades
Docentes y Consejo de Estudiantes

La Junta de Facultad celebrada el dia 14/04/a&l&do siguiente:
Punto 1°. del orden del dia:

APROBACION, SI PROCEDE, DEL ACTA DE LA SESION DE 8 DE MARZO
DE 2016

Acordd, por asentimiento, aprobar el Acta de Ei&eordinaria de 8 de marzo
de 2016 tal y como aparece en el Anexo a esta éifacde Acuerdos.

Punto 3°. del orden del dia:

RATIFICACION, SI PROCEDE, DE LOS ACUERDOS DE LAS COMISIONES
DE ROTATORIO-ECOE DE 8 DE JULIO DE 2015 Y DE 5 DE ABRIL DE 2016.

Se ratifican, por asentimiento, los acuerdos deskesiones de la Comisién

Rotatorio-ECOE de 8 de julio de 2015 que diceridaisnte:

La evaluacion de las asignaturas Rotatorios delfSo del grado de Medicina
sera de la siguiente forma:

- Prueba ECOE, con un valor minimo del 40% de lauacbn final; de este
porcentaje el 30% correspondera a la evaluaciélagiglistintas estaciones y el
10% a un examen de preguntas con imagenes (pijtarem preguntas de los
distintos Rotatorios, que seran elegidas por estaision de entre las preguntas
propuestas por el profesorado, a razén de 3-4 ptagyor cada 3 créditos ECTS
de las diferentes asignaturas.

- Evaluacién especifica, con un valor maximo del &@4a evaluacion final;

* Una parte de este porcentaje, minimo 30%, correlgrara la evaluacion de
la actividad formativa (informe tutor, portafoliastc.).

« Otra parte del porcentaje sera la evaluacién dedaspetencias especificas
del rotatorio correspondiente. En esta parte sedpodtilizar resultados del
examen de preguntas con imagenes (pictorial) @sledtaciones del ECOE
realizadas.

- La calificacién del alumnado que realice algul®estos Rotatorios durante un
programa de Intercambio sera un 60% por la purdnaaitenida en esa asignatura
y un 40% por la prueba ECOE que realice.

En la 22 convocatoria ordinaria la prueba ECOEeabzara montando 20 estaciones
con pacientes ingresados y un examen de preguotasmagenes (pictorial) con el
mismo numero de preguntas que en la 12 convocatatiaaria.
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Se ratifican, por asentimiento, los acuerdos de desiones de la Comision
Rotatorio-ECOE de 5 de abril de 2016 relacionadwssla evaluacion de las asignaturas
Rotatorios del alumnado de Programas de Intercargb&dicen lo siguiente:

a) La calificacién de los alumnos de programas deréatabio las realiza el Sr.
Vicedecano de Relaciones Internacionales de nuéstcaltad, en las actas
elaboradas al efecto.

b) A los alumnos de programas de intercambio de &iaasltades se les asignara
la calificacion que otorgue el Profesor responsal@lda asignatura Rotatorio
determinada, en base al informe del tutor que ha&deel alumno y a la
evaluacion de competencias que realice este Profesponsable. A modo de
ejemplo se cita la posibilidad de evaluar a unreméedeterminado en relacion a
esa materia del Rotatorio.

¢) Alos alumnos de programa de intercambio de nué€stcaltad se les asignara la
calificacién que resulte de la prueba ECOE qudaed#0%) y de la nota que
haya conseguido en el Rotatorio correspondiensigrograma de intercambio
(60%).

d) Para poder realizar estas calificaciones, desdéiceldecanato de Relaciones
Internacionales, se va a solicitar a las Secrstada los departamentos
correspondientes las calificaciones que realicenplofesores responsables de
los Rotatorios determinados.

Para los alumnos que han realizado algunos Raiataritravés de gestiones de
Servicios Clinicos en Hospitales Extranjeros, gaelneente de excelencia, pero que no
estan incluidos en programas de intercambio espesifla calificacion de los
Rotatorios afectados sea la obtenida en la pruél@BE=(40%) y de la evaluacion
obtenida en el Rotatorio externo (60%).

Punto 4°. del orden del dia:

RATIFICACION, SI PROCEDE, DE LOS ACUERDOS DE LA COM ISION DE
TRABAJO FIN DE GRADO DE ENFERMERIA DE FECHA 15 DE M ARZO DE
2016.

Se ratifican, por asentimiento, los acuerdos deCtamision de TFG de
Enfermeria del 15 de marzo de 2016, que dicerglaesite:

Para el curso 2015-2016 la evaluacion de los TFebgmdo de Enfermeria se
realizara con las hojas de rubricas que apareceth ANEXO a este punto del Acta y
gue la valoracién corresponda al informe del dogaten un 30%, a la valoracion de la
memoria presentada en un 40% y a la presentaaiéfepsa en un 30%.
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Punto 5°. del orden del dia:

RATIFICACION, SI PROCEDE, DE LOS ACUERDOS DE LAS CO MISIONES
DE TRABAJO FIN DE GRADO DE MEDICINA DE 15 DE MARZO DE 2016
(ORDINARIA) Y DE 28 DE MARZO DE 2016 (EXTRAORDINARI A).

Se ratifican, por asentimiento, los acuerdos d€daision de TFG de 15 de
marzo de 2016, que dicen lo siguiente:
A.- Las memorias de TFG de la modalidad “Otros fatios”, deben cumplir los mismos
requisitos de formatos y evaluacion que el resttagdenodalidades. Ademas, deberan
solicitarse informes externos que evallen la “p&Ftmica” del contenido del trabajo,
asi como que quede recogido en el documento deraon del TFG cual es el grado
de propiedad intelectual que corresponde al auabtytor o tutores.

B.- La evaluacién de los PTFGs la realizara la Gaimi de Trabajo Fin de Grado de
Medicina y que contemple los siguientes apartados:
1) Realizacion de una encuesta de competencia digi@é&b de la calificacion final).
2) Cumplimentacion adecuada del documento de Refle¥iina (20% de la
calificacion final).
3) Informe del director del PTFG, mediante la utilibcde una hoja de rabricas
elaborada al efecto (30% de la calificacion final).
4) Presentaciéon de la memoria en los plazos de lasocatorias oficiales de
examenes con los formatos adecuados (40% de faeilbn final).
5) El no alcanzar el 50% de la calificacion de losrigukos 2), 3) y 4) supondra no
haber superado la asignatura y la calificacionsencaso sera de Suspenso con un
4 de nota numérica.
6) Para la calificacién del director del PTFG se zdité la hoja de evaluacién que
aparece en el ANEXO 1 a este punto del Acta.

C.- La evaluacién de los TFGs del curso 2015-20t6teenplara los siguientes
apartados y porcentajes:
1) Informe del director del TFG con la hoja de evaiflacque se recoge en el
ANEXO 1 de este punto del Acta (30% de la califiéadinal).
2) Evaluacion de la memoria de TFG presentada cownjade evaluacion que se
recoge en el ANEXO 2 de este punto del Acta (40% aalificacion final).
3) Evaluacion de la exposicion y defensa realizaddaztoja de evaluacion que se
recoge en el ANEXO 3 de este punto del Acta (30% aalificacion final).

Se ratifican, por asentimiento, los siguientes ainge adoptados por la
Comision de TFG del grado de Medicina celebrad8ale marzo de 2016:

1) Los TFGs que se presenten como revision sistemditeran cumplir los
requisitos que aparecen en el ANEXO 4 de este pdeltd\cta. Para que realice las
comprobaciones previas a la presentacion de estesgones para su lectura y defensa
se propone a la Profd. Dra. D2, Pilar Font Ugalde.
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2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Se ratifica que los TFGs que se presenten comeidevbibliogréfica narrativa
deben ir acompafiados de un proyecto de investigaigdivado de los datos
obtenidos de la citada revision.

Se propone gestionar con el Comité de Etica del SIUR creacion de una
Comisién Mixta, con miembros de ese Comité y dedaultad de Medicina y
Enfermeria, entre los que se incluirian al Profel@ide Medicina Legal y Etica
y a la Prof? Gil Campos, para que se pudiera wgalia filtro previo de trabajos
que requirieran o no la solicitud de autorizaciéh@omité de Etica del HURS.
Para poder determinar lo antes posible si los Rtogale Trabajo Fin de Grado
(PTFG) requieren o no la solicitud de autorizac@nComité de Etica del
HURS, se acuerda que los documentos de Reflexiéa Heé estos PTFGs del
curso 2015-2016 se entreguen firmados, por diregtgror alumno en la
Secretaria de la Facultad, en la fecha que set@ahmtblica con al menos un
mes de antelacion.

En caso que se determine que existen unas cointdesuperiores al 25% de
los contenidos del TFG con los contenidos de pabilimes previas, en los
apartados Resultados, Discusion o Conclusiones;ossiderara plagio y se
suspendera el mismo. El director del TFG debeoresgbilizarse de que no
exista plagio.

Los tribunales propondran, de entre los TFGs qulenm con sobresaliente,
aquellos que estimen que rednen la calidad sufecipara optar a matricula de
honor. Los criterios para obtener la matricula oleon seran determinados por la
Comision de TFG.

Se elaborara una Plantilla para las portadas dprésentaciones orales de los
TFGs, que seran de obligada utilizacion por todal@nnado que presente el
trabajo.

Se elaborara una lista de control (check-list) losrrequisitos necesarios para la
presentacion de los TFGs, para facilitar la tracidta administrativa de la
documentacién antes de la exposicion y defensa aite Tribunal
correspondiente. Esta lista de control cumplimemntsel incluira en la memoria
del TFG, tras la pagina del titulo.

Se propone que en una proxima reunion se moditjiReglamento de TFG de
Medicina en lo relativo al tiempo de exposicionefahsa, que actualmente esta
en 15 minutos cada una de ellas. Mientras tantsugerirda al alumnado que
presente los trabajos que la exposicién sea de ihQtas y el tiempo de
preguntas de 5 minutos.

10)Se hace constar que los Tribunales de TFG, NOrtigne evaluar los informes

que realice el Comité de Etica.
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Punto 6°. del orden del dia:

MODIFICACION DE LOS PORCENTAJES DE ADSCRIPCION A AR EAS DE
CONOCIMIENTO EN LA ASIGNATURA DE INVESTIGACION CLIN ICA:
ACUERDOS A ADOPTAR.

Se acuerda, por asentimiento, aprobar que a plattourso 2016-2017, el 100%
de la docencia de la asignatura Investigacion €lirsea impartida por el area de

Medicina del departamento de Medicina (Medicina, rnsologia vy
Otorrinolaringologia).

Lo que comunico para su conocimiento y efectastapos.

EL SECRETARIO,
Fdo.: Prof. Dr. Luis Jiménez Reina.

Ejecucion de Acuerdos J.F. 14/04/16
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ACTA DE LA SESION ORDINARIA DE LA JUNTA DE FACULTAD
CELEBRADA EL DIA 8 DE MARZO DE 2016

ASISTENTES:

Prof. Dr. D. Rafael Solana Lara (Presidente); éJdlanuel Almenara Galdeano; D.
Alvaro Alvarez Lépez; D2 Noelia Cano Rodriguez;fPBr. D. Antonio Cano Sanchez;
D2 Julia Casado Ruiz; D? Irene Checa Gonzalez; izd&upe Coca Baena; D. Luis
Fco. Ferndndez Diez; Prof2. Dra. D2 Pilar Font dgaD? M2 Teresa Garzon Alfaro;
Prof. Dr. D. Fernando Labella Quesada; Prof. DrRRfael Lillo Roldan; Prof2. Dra.

Da. M2 José Linares Sicilia; Prof. Dr. D. José Lopranda; Prof2. Dra. D2 Pilar Lora
Lépez; Profe. Dra. D2 M2 José Moreno Diaz; Prof.Id José Pefia Amaro; D. Alvaro
de M2 Perea Ramirez; D3 Maria Prieto de la TdPref. Dr. D. Antonio Ranchal

Sanchez; D. Francisco Javier Reina Martinez; BofD. Manuel Rich Ruiz; Prof. Dr.

D. Fernando de Carlos Rodriguez Lopez; Prof2. DtaCarmen Vacas Diaz; D. Angel
Valverde Moyano; Prof. Dr. D. Luis Jiménez Reinadi®tario).

En la Facultad de Medicina y Enfermeria de la ¥rsidad de Cordoba, siendo
las doce horas treinta minutos del dia ocho de andgzdos mil dieciséis, se relne, la
Junta de Centro de la Facultad de Medicina y Erddancon los asistentes que en el
parrafo anterior se citan, para tratar los puntaduidos en el orden del dia de la
convocatoria.

Excusa su asistencia los profesores Collantes &xtévirela Lopez y el Sr.
Delgado Rodriguez.

Abierta la sesién por el Sr. Decano se paso6 asariadio.

PUNTO PRIMERO.- APROBACION, SI PROCEDE, DE LAS ACTAS DE LAS
SESIONES DE 4 DE FEBRERO DE 2016 (ORDINARIA) Y 24 B FEBRERO DE 2016
(EXTRAORDINARIA) .

Se aprueba, por asentimiento, el Acta de la sesi@ndinaria de 4 de febrero
de 2016.

En relacién al Acta de la sesion extraordinarialdeta de Facultad del 24 de
febrero, el Prof. Ranchal Sanchez hacer constaregua adscripcion de la asignatura
Fisioterapia de la Actividad Fisica y Deporte se dsagnado al departamento de
Enfermeria un 25%, mientras que en acuerdo de asares que se habia realizado
anteriormente se hablaba de un 33%. El Secretwiellacuerdo de la Junta de Facultad
de 28 de enero de 2015, en el que se habla detaepatre los departamentos de
Ciencias Sociosanitarias, de Enfermeria y de Casniiorfologicas sin indicar ningun
porcentaje, pues para cada curso la Junta de &dquitede modificar los porcentajes
entre los departamentos implicados.

También sobre el acta de 24 de febrero de 201@aél Lillo indica que en su
intervencién en el punto primero de la misma deparecer que se modificaba la
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propuesta de adscripcion al area de Psicologidgentdd aparecer que la adscripcidon era
al area de conocimiento de Psiquiatria.

Se aprueba, por asentimiento, el Acta de la sesid@rdinaria de 24 de
febrero de 2016,

PUNTO SEGUNDO.-INFORME SR. DECANO.

El Sr. Decano informa sobre lo siguiente:
- Hoy dia 8 de marzo se celebra el Dia de la Mpjgsn ese motivo esta tarde hay una
serie de actos en el Rectorado, a los que inlda asistentes a que asistan.
- El préximo jueves, 10 de marzo de 2016, se vieeggler a la inauguracion del nuevo
edificio de la nuestra Facultad, por parte del @mre de Economia y Conocimiento de
la Junta de Andalucia. Las invitaciones se hanza desde el Rectorado y desde la
Facultad se han trasladado a los miembros de ka dlenFacultad, a los directores de
departamento con docencia en el Centro, a losgeptantes del PAS y al Consejo de
Estudiantes de la Facultad.
- Los actos académicos de graduacion de Medicii&b/2016) y de Enfermeria
(18/6/2016) se celebraran en el Salén de Actos dbakales. Sobre el acto de
graduacion de Medicina, ya se pueden presentgsrédesores que opten a impartir la
leccién de despedida en el mismo.
- Se van a celebrar numerosos actos con motivo4deaniversario del Hospital
Universitario Reina Sofia a los que se nos haadwita participar, lo que traslada a los
colectivos de la Facultad. D. Alvaro Alvarez pregupor aquellos en los que puedan
participar los estudiantes.

PUNTO TERCERO.- APROBACION, SI PROCEDE, DEL AUTOINF ORME DE
SEGUIMIENTO DEL GRADO DE MEDICINA, CURSO 2014-2015.

El Sr. Decano cede la palabra al Prof. JiménenadR&dmenta el autoinforme de
seguimiento del grado de Medicina del curso 201¥62Que ha elaborado la Unidad de
Garantia de Calidad del citado titulo.

La Profd. Linares argumenta que si Microbiologigdida aparece entre las
asignaturas con la tasa de rendimiento mas bajaels® a que el curso 14-15, para
poder acceder a la convocatoria extraordinariaeg¢iesnbre, la universidad exigia el
requisito de que el alumnado se hubiera presemtadmvocatorias anteriores, a las que
acudian como mero tramite. Intervienen el Prololi¢l Prof. Jiménez Reina y el Prof.
Solana para indicar que los resultados presentes$ autoinforme se refieren a todas
las convocatorias y afectan por igual a todasdagmaturas.

El Prof. Rodriguez Lopez opina que no es corretfganteamiento que realiza
el autoinforme de seguimiento en la 12 propuestaejera, en el que se incluye a modo
de ejemplo que se realizan preguntas sobre lacigtiap de los agentes patdgenos y
hace hincapié en que en Microbiologia lo que sdcamd son sensibilidades y
resistencias de los patdgenos, pero no cuestionbse slos tratamientos que
corresponden a Farmacologia. Si comparte que tgloicio de coordinacién de
contenidos con otras asignaturas siempre es berseficintervienen el Sr. Alvarez
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Lépez, la Proft Linares y el Prof. Lépez Mirandargpapoyar la necesidad de
coordinacién de contenidos entre las asignaturasoldfiologia Médica, Farmacologia
Humana y Patologia Infecciosa, tras lo cual elD&cano propone eliminar el ejemplo
de la propuesta y mantener el resto de la mismm® @@ presenta en el autoinforme.

Se aprueba, por asentimiento, el Autoinforme de Sagniento del grado de
Medicina, curso 2014-2015, que figura como ANEXO deste punto del Acta.

PUNTO CUARTO.- MODIFICACION DE LA ADSCRIPCION DE LA
ASIGNATURA INVESTIGACION CLINICA A AREAS DE CONOCIM IENTO:
ACUERDOS A ADOPTAR.

El Sr. Decano cede la palabra al Vicedecano deeraaon Académica y
Alumnado, que recuerda que la modificacion del plaestudios del grado de Medicina
respecto a esta asignatura ha supuesto que pésa 8eréditos y se cree la asignatura
Proyecto de Trabajo Fin de Grado, en la que ppaf@n todas las areas de
conocimiento, despareciendo por tanto la docenctigrepos medianos en la asignatura
Investigacion Clinica. Por ese motivo, se propone lgs porcentajes de adscripcion a
las areas de conocimiento para esta asignaturade€&% para Medicina Preventiva y
Medicina para la docencia en grupo grande y qudol@ncia en grupo pequefo se
imparta por el departamento de Medicina.

La Prof® Font Ugalde solicita que el préximo cuseccoordinen adecuadamente
con el area de Medicina Preventiva y Salud Publasacontenidos de estadistica, que
facilitara la imparticion de la asignatura Inveatighn Clinica en 5° curso de grado.

Se aprueba, por asentimiento, que el porcentaje dadscripcion de la
asignatura Investigacion Clinica del grado de Medioa sea del 14% para el area
de conocimiento de Medicina Preventiva y Salud Puich y del 86% para el area de
conocimiento de Medicina.

PUNTO QUINTO.- MODIFICACION DE LA ADSCRIPCION DE LA

ASIGNATURA BIOMECANICA A DEPARTAMENTOS: ACUERDOS A

ADOPTAR.

PUNTO SEXTO.- ADSCRIPCION DE LA ASIGNATURA BIOMECAN ICA AL
AREA DE CONOCIMIENTO DE FISIOTERAPIA: ACUERDOS A AD OPTAR.

El Sr. Decano pide que se traten conjuntamemst@umtos 5° y 6°, por tratarse
ambos de la adscripcion de la asignatura Biomea&miDepartamentos y a areas de
conocimiento, lo que se acepta.

El Vicedecano de Ordenacion Académica y Alumnadougrda que la
asignatura Biomecanica del grado de Fisioterapiagledocumento VERIFICA, esta
adscrita al departamento de Ciencias Morfologicahgra se solicita que se incluya,
ademas, la adscripcion al departamento de CieBae®sanitarias. Ademas, se solicita
gue en este departamento sea adscrita al areamdeiroéento de Fisioterapia.

El Prof. Lillo indica que a dia de hoy el arearisioterapia de su departamento
no cuenta con ningun profesor competente para tmpaidocencia de Biomecéanica y
por ese motivo, acepta la propuesta presentadaiccomatla a que se proceda a la
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contratacion del profesorado competente. Pregumedgosrcentaje de asignacion a areas
de conocimiento sera el que supone que la docempartida hasta ahora sea el
correspondiente al area de Anatomia y Embriologim&ha y el resto sera para el area
de Fisioterapia, a lo que responde afirmativameh®. Decano.

El Prof. Pefla Amaro recuerda que cuando era diret#l departamento de
Ciencias Morfolégicas solicitdo una plaza de profeson este fin, aunque en el
departamento habia antecedentes de capacidadmzadir la asignatura.

El Decano y el Vicedecano de Ordenacion Académiraentan que desde el
Rectorado existe el compromiso para hacer la dacita del profesorado competente
y que de hecho ya estan solicitando perfiles y sdatle profesorado para esa
contratacion.

Se aprueba, por asentimiento, que la asignacion déa asignatura
Biomecanica del grado de Fisioterapia sea para ladepartamentos de Ciencias
Morfologicas y de Ciencias Sociosanitarias. En elrso 2015-2016 la adscripcion a
areas de conocimiento sera del 24% para AnatomiaBmbriologia Humana y del
76% para Fisioterapia.

PUNTO SEPTIMO.- SOLICITUD DEL PROFESOR MOLINA RECIO DE
LOCALIZACION SEDE SOCIAL DE LA RESTINGA-CORDOBA EN LAS
DEPENDENCIAS DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.

El Sr. Decano lee escrito del Prof. Molina Recio e¢dnque solicita que en el
despacho que tiene asignado en el departamentofderteria se localice la sede social
de una ONG que preside, llamada La Restinga-CordRibasa que, si el departamento
no tiene inconveniente, se puede dar la autorinacio

El Sr. Fernandez Diez pide que, si se acepta, ®ldasesas dependencias este
restringido al horario del Centro y que ello no lieppe actividad adicional del PAS.

En el debate de la propuesta interviene los proéedallo Roldan, Lépez Miranda,
Vacas Diaz, Rich Ruiz, Solana Lara y Labella Quastds el cuade acuerda solicitar
a la Asesoria Juridica de la UCO, informe sobre latilizacién de dependencias de
la Facultad para localizar la sede social de una OBl ajena a la misma y, en caso
afirmativo, que se traslade la autorizacion al inteesado sin que tenga que volver a
tratarse en sesion de Junta de Facultad.

PUNTO OCTAVO.- RENOVACION DE MIEMBROS DE LA COMISIO N DE
DOCENCIA: ACUERDOS A ADOPTAR.

El Sr. Decano cede la palabra al Secretario queerda que, tras la jubilacion
de la profesora Martinez Paredes, hay que proeelderenovacién un representante del
profesorado en la Comisidbn de Docencia. El Sr. Becpregunta si hay algun
ofrecimiento y la profesora Linares Sicilia se ptspara ello.

El Prof. Cano Sanchez recuerda que también haysgsiguir a la profesora
Martinez Paredes en Junta de Facultad.

Se aprueba, por sentimiento, que la profesora Linas Sicilia forme parte de
la Comision de Docencia de la Facultad de MedicinaEnfermeria.



Facultad de Medicina y Enfermeria
UNIVERSIDAD DE CORDOBA

DECANATO

PUNTO NOVENO.- FIJACION DEL LIMITE MAXIMO DE ADMISI ON DE
ALUMNOS PARA EL CURSO 2016-2017 EN LAS TITULACIONES DE
ENFERMERIA, FISIOTERAPIA Y MEDICINA.

El Sr. Decano propone que este niumero sea el pprec en los respectivos
documentos VERIFICA de cada titulo que son 120 pardermeria, 45 para
Fisioterapia y 120 para Medicina.

Se aprueba, por asentimiento, que el limite maximde admision de alumnos
para el curso 2016-2017 sea de 120 para el gradoeferme’ria, 45 para el grado
de Fisioterapia y 120 para el grado de Medicina,

El Sr. Decano sefiala que se van a tratar, a cawiiin, tres puntos adicionales de
temas que surgieron con posterioridad a la congdeale la Junta de Facultad.

PUNTO ADICIONAL PRIMERO.- MODIFICACION DE LA PAOE D E LA
ASIGNATURA BIOMECANICA DEL GRADO DE FISIOTERAPIA:
ACUERDOS A ADOPTAR.

El Sr. Decano sefala que, atendiendo a los canduesse han aprobado
respecto a la asignatura Biomecanica del gradasietérapia, se propone modificar la
PAOE de esta asignatura para el curso 2015-2016 gudaptar su docencia a estos
cambios.

Se aprueba, por asentimiento, la modificacion de IRAOE de la asignatura
Biomecanica del grado de Fisioterapia para el curs@015-2016, esgun aparece en
el ANEXO a este punto del Acta

PUNTO ADICIONAL SEGUNDO.- MODIFICACION DE LA ADSCRI PCION A
AREAS DE CONOCIMIENTO DE LA ASIGNATURA DE BIOQUIMIC A DEL
GRADO DE ENFERMERIA: ACUERDOS A ADOPTAR.

El Sr. Decano cede la palabra al profesor Ricltz Ruie, como director del
departamento de Enfermeria, ha solicitado queitmatsira Bioquimica del grado de
Enfermeria sea adscrita a su departamento.

El Sr. Decano informa de una conversacion telebaue ha mantenido con el
director del departamento de Bioquimica, a quieth emdscrita esta asignatura
actualmente y le ha comentado el esfuerzo quednzu momento su departamento por
asumir e impartir esta asignatura y que ahora aaue hablar y consensuar para llegar
a un acuerdo razonable.

Se establece debate en el que intervienen losgmas Vacas Diaz, Rich Ruiz,
Ranchal Sanchez, Labella Quesada, Lillo Roldan karfdolLara, tras lo cual el Sr.
Decano decide retirar el punto y que se establelasanonversaciones oportunas para
traer a la Junta de Facultad una propuesta coregmssobre la adscripcion de la
asignatura Bioquimica del grado de Enfermeria.



Facultad de Medicina y Enfermeria
UNIVERSIDAD DE CORDOBA

DECANATO

PUNTO ADICIONAL TERCERO.- MODIFICACIONES PAOE 2016- 2017 A
PETICION DE LOS DEPARTAMENTOS: ACUERDOS A ADOPTAR.

El Sr. Decano cede la palabra al Vicedecano decr@adn Académica vy
Alumnado que informa que estos puntos se estanttatporque el rectorado ha abierto
este afio un periodo de alegaciones a las PAOE agastpara que los departamentos
hagan propuestas de modificacion. En este sensdeneel que se han recibido las
propuestas de los puntos adicionales anteriores gotual.

En este caso se tratan las solicitudes del depant® de Filologia Inglesa para
la asignatura Inglés Profesional del grado de Emdeia y de la profesora Rodriguez
Borrego de la asignatura Cuidados Basicos de Eeféansobre el nimero de grupos
grandes en ese curso. El Prof. Labella Quesadapeogue en ambos casos se queden
en 1 grupo grande y si se requieren algunas necksddocentes especiales se
propongan actividades con grupos medianos.

Se aprueba, por asentimiento, que en las asignatulaglés Profesional y
Cuidados Basicos de Enfermeria del grado de Enfermia el nimero de grupos
grandes sea uno

RUEGOS Y PREGUNTAS.-

El Prof. Lillo Roldan pide que se traslade al Vieetor de Infraestructuras que
las dependencias de Proteccion Radioldgica, qupancunos espacios en la 52 planta
de la Torre de la Facultad de Medicina y Enfermedtornen a su uso por parte del
departamento de Ciencias Sociosanitarias, ya quarazlijo la jubilacion del Prof.
Galvez. El Sr. Decano contesta que se tramitaréoteespondiente solicitud al Sr.
Vicerrector de Infraestructuras.

La Profa. Font Ugalde solicita que para el préxitnoso las clases para grupos
medianos de la asignatura Investigacion Clinicensda 13 a 15 horas. El Sr.
Vicedecano de Ordenacion Académica responde quasenreuniones de coordinacion
de horarios que se celebraran en fechas proximaseske concretar esta solicitud.

Y sin mas asuntos que tratar, se levanta la segmalo trece horas cincuenta y
seis minutos del dia ocho de marzo de dos mil skeiDe lo alli tratado doy fe como
Secretario con el visto bueno del Sr. Decano.

Ve. BO.
EL DECANO,

Fdo.: Prof. Dr. Rafael Solana Lara.



RUBRICA PARA LA VALORACION DEL TRABAJO FIN DE GRADO DEL/DE LA ALUMNO/A POR EL/LA DIRECTORA/A

CATEGORIA 1 2 3 4 Valor
Preparacion dellos A menudo olvida el material necesario o |Casi siempre trae el material necesario, |Casi siempre trae el material necesario a [Trae el material necesario a las reuniones.
Materalesiparallas no esta listo para trabajar. pero algunas veces necesita tiempo para |las reuniones y esta listo para trabajar. Siempre esta listo para trabajar.
reuniones de trabajo centrarse y ponerse a trabajar.

Raramente se centra en el trabajo que se |Algunas veces se centra en el trabajo que [La mayor parte del tiempo se centra en el |Se mantiene centrado en el trabajo que
Trabajo durante las  |debe hacer. Deja que el director haga el [se debe hacer, aunque debe recordarsele |trabajo que se debe hacer. Casi siempre [se debe hacer. Muy auto dirigido. Se
reuniones trabajo. gue se mantenga centrado. se puede contar con él. puede contar con él.
Relacidn en las Raramente escucha, apoya o comparte el |A veces escucha, apoya o comparte el Usualmente escucha, apoya o comparte |Escucha, comparte y apoya el esfuerzo
reuniones de trabajo |esfuerzo comun esfuerzo comun el esfuerzo comun. No causa "problemas" |[comun. Mantiene buena disposicion.

en la relacién.

Con frecuencia critica el proyecto o el Ocasionalmente critica el proyecto o el Rara vez critica el proyecto o el trabajo.  |Nunca critica el proyecto o el trabajo.
ACtit.Ud durante las trabajo. A menudo tiene una actitud trabajo. A menudo tiene una actitud Tiene una actitud positiva hacia el trabajo.|Siempre tiene una actitud positiva hacia
EELNIONES negativa hacia el trabajo. positiva hacia el trabajo. el trabajo.

Rara vez proporciona ideas utiles cuando |A veces proporciona ideas Utiles cuando |Suele proporcionar ideas utiles cuando Proporciona siempre ideas utiles cuando

. participa y en las discusiones. Puede participa y en las discusiones. Un participa y en las discusiones. Un participa y en las discusiones. Es un lider

Aport.acmnes gl rehusar las indicaciones para realizar las  |miembro satisfactorio que hace lo que se [miembro que se esfuerza en las tareas del |que contribuye con mucho trabajo en las
LR tareas del proyecto. le pide. proyecto. tareas del proyecto.

No es capaz de identificar las A veces identifica las Identifica las debilidades o fallos de un Establece nuevas ideas y conceptos entre las

debilidades o fallos de un argumento, ni debilidades o fallos de un argumento y a veces |argumento y establece las relaciones diferentes argumentos y disciplinas

establecer las relaciones entre las diferentes establece las relaciones necesarias entre las necesarias entre las diferentes ideas y académicas. Plantea soluciones a las
Capacidad critica ideas y conceptos, o las diferentes disciplinas, |diferentes ideas y conceptos, o las diferentes  |conceptos, o las diferentes disciplinas. Es capaz |debilidades o fallos de un argumento.
y autocritica ni es capaz de identificar las debilidades o fallos |disciplinas. A veces es capaz de identificar los |de identificar los fallos de un argumento.

de un argumento. fallos de un argumento.

Rara vez ha mostrado interés por Alguna vez ha mostrado interés por Tiene algun interés por conseguir que el  |Esta muy interesado por conseguir que el

conseguir que el trabajo sea claro, conseguir que el trabajo presentado sea [trabajo presentado sea claro, elegante, [trabajo presentado sea claro, elegante,
Motivacién del logro elegante, legible y comprensible. Casi claro, elegante, legible y comprensible. A |legible y comprensible. Pretende legible y comprensible. Pretende

nunca ha realizado indicaciones para que |veces hace indicaciones para que se conseguir que se entienda el contenido  |conseguir una perfecta transmision del

se entienda el contenido del mismo entienda el contenido del mismo del mismo contenido del mismo
Nivel de usuario Rara vez conoce los programas Conoce algunos los programas Suele manejar los programas informaticos |Maneja a la perfecion los programas
de las TICs informaticos y no se cuestiona qué informaticos y se pregunta qué e intuye qué programas hay que utilizar  [informaticos y sabe qué programas hay
Manejo basico de la [programas hay que utilizar para cada programas hay que utilizar para cada para cada finalidad que utilizar para cada finalidad
informatica finalidad finalidad

0

Puntuar en cada categoria con 1, 2, 3 0 4 segun lo indicado en los diferentes recuadros




RUBRICA PARA LA VALORACION DEL TRABAJO FIN DE GRADO PRESENTADO

CATEGORIA 1 2 3 4 Valor
Originalidad y El tema no es original ni novedoso El tema no es ni or.igipal, ni noyedo,so El terT\z?\ no es novedoso pero el enfoque |El tema resulta original y novedoso
B e pero aporta conocimiento de interés es original
profesional
Introduccién y No realiza ni introduccidn, ni Hace Introduccién o Justificacién pero Introduce el temay lo justifica Introduce el temay lo justifica de forma
justificacion justificacién falta una de ellas parcialmente pertinente y adecuada
Plantea objetivos pero no son Plantea objetivos pero en numero Plantea objetivos adecuados y coherentes |Plantea objetivos adecuados y
Obijetivos adecuados o coherentes con el temaa |excesivo o insuficiente y con mala pero en numero excesivo o insuficiente  [coherentesen numero adecuado
desarrollar redacciéon
La metodologia presentada no es Plantea metodologia adecuada pero Plantea metodologia adecuada al tema Plantea metodologia completa 'y
Metodologia adecuada al tema incompleta y mal redactada o pero de forma incompleta adecuada al tema
estructurada
Desarrollo incompleto, inadecuado y Se describe de forma completa, pero de |Se describe de forma completa 'y Se describe de forma completay
Desarrollo mal estructurado forma inadecuada o mal estructurada adecuada pero con pocas aportaciones adecuada con buenas aportaciones
Conclusiones imprecisas, poco claras, no [Presenta conclusiones de forma sintética |Presenta conclusiones o muy extensas o |Presenta conclusiones de forma sintética
Conclusiones coherentes y clara, pero sin coherencia con los muy limitadas, aunque son coherentes y clara, con total coherencia con los
objetivos planteados con los obejetivos del trabajo objetivos planteados
Presenta referencias bibliograficas Presenta referencias bibliograficas Presenta referencias bibliograficas Presenta referencias bibliograficas
Bibliografia incompletas. No sigue las normas incompletas. Sigue las normas propuestas |completas pero algunas de ellas no siguen [completas, suficientes y siguendo las
propuestas las normas propuestas normas propuestas
0

Puntuar en cada categoria con 1, 2, 3 0 4 segun lo indicado en los diferentes recuadros




RUBRICA PARA LA VALORACION DE LA EXPOSICION Y DEFENSA DEL TRABAJO FIN DE GRADO

CATEGORIA 1 2 3 4 Valor
Justificacion, Considera todos los apartados durante
Objetivos, No considera todos estos apartados . Considera todos los apartados durante la |la exposicion, de manera concisa,
) L, Considera todos los apartados durante la L, . . . .
Metodologia, durante la exposicién o lo hace de L, . . exposicion de manera concisa, precisay |precisa, coordinada y se adapta
) exposicion, pero de manera insuficiente . .
Desarrollo, forma inadecuada coordinada perfectamente al tiempo planteado y a
Conclusiones la presentacion utilizada
Lenguaje y El nivel v el vocabulario no es el Con frecuencia el estilo no es adecuado. |Estilo adecuado con vocabulario Estilo y vocabulario adecuado al tema
L, iv v ulari - . . . .
comunicacion q Z Introduce ideas o vocabulario no excesivamente simple. No introduce que presenta. Buen uso de la
adecuado . L. P S . L
no verbal adecuado al caracter de la comunicacion [términos técnicos cuando deberiera comunicacién no verbal
Presentacion y uso ., ., Presentacién adecuada y coherente con .,
Presentacién desordenada e Presentacién adecuada y coherente. No . Presentacién adecuada, coherente y
de recursos . . L un uso regular de los medios . . L
L. incoherente uso o mal uso de los medios audiovisuales . creativa de los medios audiovisuales
audiovisuales audiovisuales
Interumpe al que habla sin terminar de . ., .,
No espera a que se termine de formular la|Escucha con atencién las preguntas y Escucha con atencioén las preguntas y
Respuestas al escuchar. Las respuestas son ) . .
. . pregunta. Contesta aunque no de forma |comentarios. Responde acertadamente [comentarios. Responde con facilidad y
Tribunal inadecuadas, no responden a lo ] ,
completa aunque le cueste trabajo o dé rodeos acertamente
preguntado o no saben responder
0

Puntuar en cada categoria con 1, 2, 3 0 4 segun lo indicado en los diferentes recuadros




Facultad de Medicina y Enfermeria
UNIVERSIDAD DE CORDOBA

RUBRICA PARA LA VALORACION DEL PROYECTO O DEL TRABAJO FIN DE GRADO DE MEDICINA DEL ALUMNADO POR EL/LA DIRECTOR/A

ANEXO 1 PUNTO 52 DE JUNTA DE FACULTAD DE MEDICINA Y ENFERMERIA DE 14 DE ABRIL DE 2016

Aprobado en Comision de Trabajo Fin de Grado de Medicina de 15 de marzo de 2016.
Ratificado en Junta de Facultad de Medicina y Enfermeria de 14 de abril de 2016

CATEGORIA

1

2

3

4

Valor

Preparacion de los
materiales para las
reuniones de trabajo

A menudo olvida el material necesario o
no esta listo para trabajar.

Casi siempre trae el material necesario,
pero algunas veces necesita tiempo para
centrarse y ponerse a trabajar.

Casi siempre trae el material necesario a
las reuniones y esta listo para trabajar.

Trae el material necesario a las reuniones.
Siempre esta listo para trabajar.

Trabajo durante las
reuniones

Raramente se centra en el trabajo que se
debe hacer. Actitud negativa. Deja que el
director haga el trabajo.

Algunas veces se centra en el trabajo que
se debe hacer, aunque debe
recordarsele que se mantenga centrado.

La mayor parte del tiempo se centra en
el trabajo que se debe hacer. Casi
siempre se puede contar con él.

Se mantiene centrado en el trabajo que se
debe hacer. Muy auto dirigido. Se puede
contar con él.

Aportaciones al
trabajo

Rara vez proporciona ideas utiles cuando
participa y en las discusiones. Puede
rehusar las indicaciones para realizar las
tareas del proyecto.

A veces proporciona ideas Utiles cuando
participa y en las discusiones. Un
miembro satisfactorio que hace lo que se
le pide.

Suele proporcionar ideas utiles cuando
participa y en las discusiones. Un
miembro que se esfuerza en las tareas
del proyecto.

Proporciona siempre ideas utiles cuando
participa y en las discusiones. Es un lider
que contribuye con mucho trabajo en las
tareas del proyecto.

Nivel de usuario
de las TICs
Manejo basico de la
informatica

Rara vez conoce los programas
informaticos y no se cuestiona qué
programas hay que utilizar para cada
finalidad

Conoce algunos los programas
informaticos y se pregunta qué
programas hay que utilizar para cada
finalidad

Suele manejar los programas
informaticos e intuye qué programas hay
que utilizar para cada finalidad

Maneja a la perfecion los programas
informaticos y sabe qué programas hay
que utilizar para cada finalidad

Puntuar en cada categoria con 1, 2, 3 0 4 segln lo indicado en los diferentes recuadros




Facultad de Medicina y Enfermeria
UNIVERSIDAD DE CORDOBA

ANEXO 2 PUNTO 52 DE JUNTA DE FACULTAD DE MEDICINA Y ENFERMERIA DE 14 DE ABRIL DE 2016

Aprobado en Comision de Trabajo Fin de Grado de Medicina de 15 de marzo de 2016.
Ratificado en Junta de Facultad de Medicina y Enfermeria de 14 de abril de 2016

RUBRICA PARA LA VALORACION DEL TRABAJO FIN DE GRADO DE MEDICINA PRESENTADO

Puntuar en cada categoria con 1, 2, 3 0 4 segun lo indicado en los diferentes recuadros

CATEGORIA 1 2 3 4 Valor
Introduccién y No realiza ni introduccién, ni Hace Introduccién o Justificacién pero Introduce el temay lo justifica Introduce el tema y lo justifica de forma
justificacion justificacién falta una de ellas parcialmente pertinente y adecuada
Plantea hipdtesis y objetivos pero no Plantea hipdtesis y objetivos pero en Plantea hipdtesis y objetivos adecuados y |Plantea hipdtesis y objetivos adecuados
Hipétesis son adecuados o coherentes con el numero excesivo o insuficiente y con malafcoherentes pero en numero excesivo o y coherentesen numero adecuado.
Objetivos tema a desarrollar. La metodologia no [redaccidon. Metodologia adecuada, epro |insuficiente. Metodologia adecuada, Metodologia completa, adecuada y bien
Metodologia es adecuada al tema incompleta o mal estructurada completa, pero mal estructurada estructurada
Desarrollo incompleto, inadecuado y Se describe de forma completa, pero de |Se describe de forma completay Se describe de forma completa 'y
mal estructurado. Conclusiones forma inadecuada o mal estructurada. adecuada pero con pocas adecuada con buenas aportaciones.
Desarrollo imprecisas, poco claras, no coherentes |Conclusiones claras, pero sin coherencia |aportaciones.Conclusiones claras, con Conclusiones claras, con coherencia con
Conclusiones con con los objetivos planteados coherencia con los objetivos planteados, [los objetivos planteados y en nimero
pero excesivas o insuficientes adecuado.
Presenta referencias bibliograficas Presenta referencias bibliograficas Presenta referencias bibliograficas Presenta referencias bibliograficas
incompletas. No sigue las normas incompletas. Sigue las normas propuestas |completas pero algunas de ellas no siguen [completas, suficientes y siguendo las
Bibliografia propuestas las normas propuestas normas propuestas
Al menos el 50% de las citas bibliograficas deben ser de los Gltimos 10 afios y de revistas indexadas
0




Facultad de Medicina y Enfermeria
UNIVERSIDAD DE CORDOBA

RUBRICA PARA LA VALORACION DE LA EXPOSICION Y DEFENSA DEL TRABAJO FIN DE GRADO DE MEDICINA

ANEXO 3 PUNTO 52 DE JUNTA DE FACULTAD DE MEDICINA Y ENFERMERIA DE 14 DE ABRIL DE 2016

Aprobado en Comision de Trabajo Fin de Grado de Medicina de 15 de marzo de 2016.
Ratificado en Junta de Facultad de Medicina y Enfermeria de 14 de abril de 2016

CATEGORIA 1 2 3 4 Valor
Justificacion, Considera todos los apartados durante
Objetivos, No considera todos estos apartados . Considera todos los apartados durante la |la exposicion, de manera concisa,
! L, Considera todos los apartados durante la .y i X . .
Metodologia, durante la exposicidon o lo hace de L, ; . exposicion de manera concisa, precisay |precisa, coordinada y se adapta
. exposicion, pero de manera insuficiente " .
Desarrollo, forma inadecuada coordinada perfectamente al tiempo planteado y a
Conclusiones la presentacion utilizada
Lenguaje y El nivel v el vocabulario no es &l Con frecuencia el estilo no es adecuado. |Estilo adecuado con vocabulario Estilo y vocabulario adecuado al tema
L, nivel y el vocabulari . . . ) .
comunicacion d ;, Introduce ideas o vocabulario no excesivamente simple. No introduce que presenta. Buen uso de la
adecuado . Y P L . .
no verbal adecuado al caracter de la comunicacidén [términos técnicos cuando deberiera comunicacién no verbal
Presentacion y uso ., ., Presentacién adecuada y coherente con .,
Presentacién desordenada e Presentacion adecuada y coherente. No . Presentacién adecuada, coherente y
de recursos . ) - un uso regular de los medios . . .
L. incoherente uso o mal uso de los medios audiovisuales N . creativa de los medios audiovisuales
audiovisuales audiovisuales
Interumpe al que habla sin terminar de . ., .,
No espera a que se termine de formular la|Escucha con atencidn las preguntas y Escucha con atencidn las preguntas y
Respuestas al escuchar. Las respuestas son . . .
X . pregunta. Contesta aunque no de forma [comentarios. Responde acertadamente |comentarios. Responde con facilidad y
Tribunal inadecuadas, no responden a lo ] )
completa aunque le cueste trabajo o dé rodeos acertamente
preguntado o no saben responder
0

Puntuar en cada categoria con 1, 2, 3 0 4 segun lo indicado en los diferentes recuadros




ANEXO 4 Punto 52 Junta de Facultad de Medicina y Enfermeria de 14 de abril de 2016

Aprobado en acta Comision extraordinaria de TFG de Medicina de 28 de marzo de 2016.
Ratificado en Junta de Facultad de Medicina y Enfermeria de 14 de abril de 2016

Obtenido, el 17/3/2016, del enlace siguiente:
https://fisioterapiajesusrubio.com/2014/10/02/pasos-para-la-elaboracion-de-una-revision-sistematica/

Pasos para la elaboracidn de una revision sistematica

é¢Qué es una revision sistematica?

Una revisidon sistematica es una visidon general de los estudios de investigacién primarios que utilizan
métodos explicitos y reproducibles por otros investigadores en relaciéon a un tema concreto. En las revisiones
sistematicas se aplican estrategias cientificas que limitan el sesgo gracias a una busqueda sistematica, una
evaluacidn critica y una sintesis de todos los estudios relevantes sobre un tema especifico. Paralelamente, un
meta-analisis es una sintesis matematica de los resultados de dos a mas estudios primarios que hayan abordado
la misma hipdtesis de una misma forma.

Las revisiones sistematicas asi como los metaanalisis pueden ser la forma de aportar la mejor evidencia
disponible para los profesionales de la salud.

PASOS PARA ELABORAR UNA REVISION SISTEMATICA

. Definir la pregunta de investigacion

. Elaborar un protocolo de investigacion

. Definir una estrategia de busqueda bibliografica
. Extraccion de datos

. Estudio de la calidad metodoldgica

. Analisis de datos y resultados

. Interpretacién de los resultados

NOoO b WN B

1. Pregunta de investigacion (hipotesis)
El primer paso en la realizacion de una revisidn sistematica es formular una pregunta de investigacion como parte
del protocolo de investigacién. Preguntas adecuadas que se pueden abordar en relacién al tema que se quiera
estudiar podrian ser:

(1) los fendmenos asociados a la enfermedad o intervenciones.

(2) la enfermedad o prevalencia de ésta

(3) la precisién diagnéstica de determinados métodos

(4) los factores etiologia y / o de riesgo de enfermedades

(5) el pronéstico

(6) efectos de una intervencion.
Los objetivos de una revision sistematica pueden ser variados e incluyen:

(1) aclarar los puntos fuertes y débiles de la literatura sobre el tema

(2) que resuma una gran cantidad de literatura

(3) la resolucién de conflictos de la literatura

(4) la evaluacion de la necesidad de un ensayo clinico a gran escala

(5) evitar un juicio innecesario redundante

(6) el aumento de la potencia estadistica de los estudios mas pequefios

(7) la mejora de la precision o identificar un menor efecto del tratamiento

(8) la mejora de la generalizacion de los resultados del tratamiento

2. Elaborar un protocolo de investigacion

Una vez formulada la hipdtesis de la investigacién, se debe desarrollar un protocolo claro de
investigacion. El objetivo de este punto es desarrollar adecuadamente las preguntas y los métodos de la revisidon
antes de obtener ningun resultado de lo hallado en la literatura cientifica. Los métodos para realizar una correcta
busqueda bibliografica, la seleccion de los estudios, la extraccion de datos validos y el analisis de los datos



obtenidos deberan estar guardados en un manuscrito para minimizar el sesgo antes de iniciar la busqueda
bibliografica.

3. Definir una estrategia de busqueda bibliografica
Las fuentes de busqueda que se suelen utilizar para la realizacién de una revisidn sistematica son:

¢ Cochrane library trials (registro de ensayos clinicos aleatorizados)

e MEDLINE

e EMBASE

e CINAHL

e Scopus

e ENFISPO

Por otro lado se deberan definir los términos de busqueda (MeSH) en relacidn a la etiologia, el prondstico,
tratamiento, diagndstico o precision diagndstica de un determinado test. Por ejemplo, junto al operador
booleano AND, se podria realizar la siguiente busqueda: “prognosis AND diagnosis AND back pain “

Para que sea una revisién sistematica, un minimo de dos revisores realizaran una primera fase del estudio
mediante una busqueda de los resimenes partiendo de la hipdtesis inicial y el disefio del estudio, la muestra a la
gue va dirigida, el tipo de intervencién buscada y los resultados que se estudiaran de una determinada
intervencion (criterios de inclusion).

Tras la primera seleccidn realizada por pares (2 revisores de forma paralela), se seleccionaran articulos a
texto completo para llegar a la segunda fase del cribado y selecciéon preliminar de articulos. Por tanto, los
articulos preseleccionados serviran para la siguiente fase de extraccion de datos.

4. Extraccion de datos
Un formulario estandarizado como puede ser una tabla ayudard en esta fase de extraccidon de datos a

cada unos de los revisores. Por ejemplo, una tabla de datos deberia contener por partes la siguiente informacién
del estudio analizado:

» Referencia (revista, titulo, autor, etc.)

¢ Objetivo del estudio

e Tipo de estudio y su disefio

e Muestra

e Descripcion breve de la intervencidn (grupos de estudio)

¢ Resultados

e Comentarios acerca de la calidad

5. Estudio de la calidad metodolégica

Cada ensayo debe ser evaluado en términos de su calidad metodoldgica, la medida en que puedean
existir errores sistematicos por el disefio del estudio y su realizacion (sesgos) asi como la probabilidad de errores
aleatorios (intervalo de confianza de los resultados) para establecer una determinada precision en la
interpretaciéon de los resultados y validez externa (grado en que esos resultados son generalizables o aplicables a
una poblacion diana particular).

Escalas como la “Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies” (QUADAS) se suelen utilizar para
puntuar todos los aspectos referentes a la calidad metodolégica de un estudio en diferentes items, obteniendo
una puntuacion de 0 a 14 (considerandose QUADAS > 10 como estudio con calidad metodoldgica ALTA).

Los estudios incluidos en el analisis de los resultados de una revision sistematica deberian ser Unicamente
los que tengan una calidad metodoldgica considerada como alta (consensuada entre los revisores), aunque,
debido a la carencia de éstos en la literatura actual, se pueden incluir también los considerados como
“moderados” siempre y cuando no bajen de QUADAS < 7. Por otro lado, también es adecuado realizar una tabla
descriptiva de todos los estudios seleccionados en la literatura y su puntuacién QUADAS:

¢ QUADAS < 7: Calidad baja
¢ QUADAS 7-10: Calidad moderada
¢ QUADAS > 10: Calidad alta

6. Andlisis de datos y resultados



Después de la inclusién o exclusion de los estudios basados en la evaluacién de la calidad metodoldgica
(criterio importantisimo), deberian llevarse a cabo el analisis de datos de los resultados de los estudios
seleccionados.

Primero se realizard una evaluacién descriptiva sencilla de cada estudio representado en forma de tabla
(como lo explicado anteriormente) donde se incluird la poblacién objeto del estudio, la intervencién realizada y
los resultados.

7. Interpretacion de los resultados

La mayor parte de la informacién recopilada hasta este punto se puede presentar en el analisis de datos y
resultados en el manuscrito. Los puntos fuertes y limitaciones de los estudios incluidos deben ser discutidos. Las
conclusiones deben estar basadas en la mejor evidencia cientifica disponible. Las recomendaciones relativas a los
estudios futuros en el campo estudiado también se deberan incluir.

Para una correcta elaboracién de un articulo etiquetado como “revisién sistematica” se debe consultar la
guia PRISMA. PRISMA significa “Preferred Informes Articulos para Revisiones Sistemdticas y Meta-analisis”
(consultar en www.prisma-statement.org). Se trata de un conjunto de directrices minimas basadas en la evidencia
para la presentacidon de manuscritos de revisiones sistematicas y meta-analisis. PRISMA debe ser un recurso util
para mejorar la informacién de las revisiones sistemdaticas y meta-anadlisis.

Jesus Rubio. Fisioterapeuta
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