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DOCENCIA

Es la practica profesional de ensenar, guiar y facilitar el aprendizaje.

No se limita a transmitir informacion, sino que implica crear experiencias educativas,
acompanar procesos formativos y fomentar el desarrollo de competencias del estudiantado.

* Planificacion didactica: organizar contenidos, actividades y evaluaciones.

de Académicos/as

II Conferencia
de AMFE

* Metodologias de enseianza: aprendizaje basado en proyectos, “gamificacion”, “flipped

P/ A1

classroom”, “storytelling”, actividades interactivas, simulacion, etc.-elases—magistirales,

« Evaluacion del aprendizaje: valorar no solo conocimientos, sino también habilidades y
actitudes.

* Vinculacion con la realidad: conectar los contenidos con contextos practicos y significativos.
“Trucos, claves, consejos” para conectar con el estudiantado.

o - Competencias docentes: comunicacion, empatia, innovacién pedagoégica, dominio disciplinar.
de Medicina
R * Tipologial/estilos de aprendizaje predominante (VAK): visual, auditivo, kinestésico.
AMIFEEs=
sen?m
P https://blogs.unitec.mx/vida-universitaria/estilos-de-aprendizaje-visual-auditivo-y-kinestesico-cual-
eres/#:~:text=%C2%BFCu%C3%A1les%20son%20los%20principales%20tipos,continuaci%C3%B3n%20te%20explicamos%20cada%20uno.


Notas del ponente
Notas de la presentación
https://blogs.unitec.mx/vida-universitaria/estilos-de-aprendizaje-visual-auditivo-y-kinestesico-cual-eres/#:~:text=%C2%BFCu%C3%A1les%20son%20los%20principales%20tipos,continuaci%C3%B3n%20te%20explicamos%20cada%20uno.



PROPUESTA DEL GRUPO DE TRABAJO

AMBICIOSA Proyecta la realidad actual al futuro de nuevas generaciones

ATREV| DA Con el “Status Quo”, pero conocedora de la realidad universitaria

INTEGRADORA De los diferentes valores de profesores+docentes+estudiantado

2]
]
Q
=
(]
=
it
=
o
o
-,
[

COHERENTE Con: los “consejos sociales” universidades, MFyC, nuevas generaciones “Z”
FACTIBLE Ya se ha hecho antes (2010) y ha sido evaluada la satisfaccion de TC y
Estudiantado (2015)
REALISTA Aunque no se lo parezca a parte del “universo académico” actual
Permite incorporar esta propuesta de asignaturas en formato “modular”
FLEXIBLE P Prop .
i = Sigue modelos internacionales: p.e. “Tomorrow’s Doctor”. UK 2009-2015
MIMETICA 2 B

Universidades de Cambridge, Edimburgo, Dundee, otras.

m FUTURIBLE Son el futuro y se han de poner las bases para ello, lo antes posible
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II Conferencia

SMED
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Revista Clinica de Medicina de Familia

INICIO | SECCIONES

INICIO > PRIMER INFORME DEL OBSERVATORIO DE LA ACADEMIA DI
ORIGINAL

Primer informe del Observatorio de la
espanola, 2023

Initial descriptive evaluation of Family and Comr

DOI: 10.55783/rcmf 160303
RECIBIDO EL 24 DE AGOSTO DE 2023. ACE

Verénica Casado Vicente®®?, Remedios Martin Alvarez®<, Susana A
2 Junta rectora de la AMFE
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€ Universidad Autonoma de Barcelona
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€ Universidad de Barcelona
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Tabla 4. Recomendaciones de la academia de Medicina Familiar
y Comunitaria

Implantar una asignatura obligatoria de MFyC con al menos 6 créditos
ECTS en todas las facultades de Medicina publicas y privadas
Asegurar practicas tuteladas de MFyC en todos los centros de salud con
al menos 12 créditos ECTS en sexto curso

Aseqgurar practicas tuteladas de MFyC independientes o incluidas en los
rotatorios de asignaturas preclinicas y clinicas desde los primeros anos de
Medicina, con al menos 3 créditos ECTS por afno

La Medicina Familiar y Comunitaria debe estar presente en la imparticién
de una parte de los temas de asignaturas preclinicas y clinicas, asi como
en la imparticiéon de la patologia general, la propadéutica meadica, la anam-
nesis, la exploracién fisica, la comunicacion, la ética, la relacidn médico-pa-
ciente, los cuidados paliativos...

Unificacion de la nomenclatura empleando para la asignatura y practicas tute-
ladas el nombre de la propia especialidad: Medicina Familiar y Comunitaria
Unidad docente universitaria de MFyC an todas las facultades de Medicina
El departamento en 2l que se incluya la MFyC debera incorporar el nombre
de Medicina Familiar y Comunitaria

Todos los caentros de salud donde se hagan las practicas tuteladas pasaran
a denominarse centros de salud universitarios

Todos los profesores y las profesoras que participen en las practicas, si son
colaboradores, deben contar al menos con reconocimiento curricular

f{Universidad de Z = i i
oo iversicac e caragoza 10. Reconocer, apoyar y exteander las metodologias formativas y evaluativas
o o vsina STt .
UM Universidad de Oviedo novedosas

11. En la ECOE de fin de practicas tuteladas, la MFyC debe tener un papel
nuclear y contar con créditos ECTS propios de al menos 6 créditos ECTS

12. Apoyo al desarrollo del profesorado vinculado clinico por parte de AMECA con
reconocimiento de la parte asistencial y de la metodologia docente empleada

(42) *MIEMBRO!

ANECA: Agencia Nacional de Evaluaciéon de la Calidad v Acreditaciéon; BECOE: evalua-
cion clinica objetiva ¥ estructurada; MFywC: Medicina Familiar vy Comunitaria.
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Contextualizacién:
sentido de la asignat

La asignatura de Medicina Familia
pilar fundamental en la formacion
en la facultad de medicina. Esta di
atencion médica integral a las per.
Atencién Primaria de salud y ak
como la salud comunitaria des

t:t:]l"
de 1
La gran mayoria de problemas de
se resuelven en Atencién Primaria
universitaria debe responder tamt

Su importancia radica en proporcionar a las
médicos el conocimiento de la espedialidad
Comunitaria, cuyo papel es basico paralas
Nacional de Salud.

Los fundamentos y objetivos de la asignatura s
principios y habilidades necesarios para brinda
sona, abordando no solo los aspectes clinicos ¢
factores scciales, psicologicos, culurales y espi
personas. El objetivo principal es formar medice
cientes de todas las edades y de cualquier condi
edad, etnia o raza, condicionantes y clase social
necesario aportar una vision holistica de la perso
su entormno, saber gestionar la incertidumbre, pr
lud, el abordaje integral del paciente, el seguim
y la accesibilidad al sistema, y hacer un uso raci
nibles. Todo ello debe hacerse de forma eficier
social de la persona.

El contenideo curricular incluye la atencién médic
dades prevalentes, las enfermedades cronicas y
la promocién de la salud, la relacién médico-paci
cién avenzada en el ambito de la salud, el aborda
domiciliania y en el final de vida, la ética médica y
& integracion del conocimiento clinico a la practi

>
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Ademds de la atencion individual, la asignatura promue
de una familia en su conjunto, de un grupe de personas
en la que se desarrollan. También promueve el conecir
se desempefia la especialidad de Medicina Familiar y Ci
en equipo con profesionales de la salud de diferentes ra
identificar problemas de salud locales, participar en prog
cion de la salud, conocer los condicionantes sociales de
instituciones y organizaciones para mejorar la salud de
alumnade de medicina debera aprender con esta asigns
entre la atencion clinica centrada en la persona y la cenu
medades.

Maree general do la asignatura

La asignatura cumple con la denominacién oficial del Mir
terio de Educacién en torno a la especialidad de Medic
desarrolla con una carga de 12 créditos ECTS, ajustable
competencial de cads facultad (tabla 1).

Es de cardcter obligatoric & idealmente se debe imparti
na. Dicha distribucién responde a un cbjetive fundamen
cimientos adquirides en otras asignaturas con €l objetiv
de atencién integral centrado en la persona y su context

Atendiendo a una carga total de 300 horas, estas se dist
ciales (42%) y aprendizaje sutdnome (38%). Las actividad
ses tedricas, sesiones grupales, clases interactivas distrib

Tabla 1. Marco general de | asignatura de la Medicina Familior y

Medicina Familiar y Comunitaria

Denominecisn

Departamento/unidad | Medicina/Unidad Docente de Medicina Familiar y ¢
docents

Créditos ECTS 12

T e S | [

imparte

Caracter Ohligataria

i 1. Activicled presencisl: 137

dedicacin del shimne | Cloces ccprsifias 59

T T s
R S S

- Seminarios dinicos (dase irverss, ABF): G5
2. Ertrewista personalizadalonientacon acsdemica: 1
3. Aprendizaje autdnome, que incye e desarrallo de

Total: 300

>
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de comunicacién (simulacién, role-playing, metodologia de las aulas invertidas, apren-
dizaje basado en proyectos) y b) seminarios clinicos con participacion activa del alum-
nado (simulacién, role-playing, sprendizaje con casos clinicos, aprendizaje basado en
competencias, etc.). Finalmente, se incluye una entrevista personalizada cuyo chjetive
es la orientacién y tutorizacion académica del estudiante en relacion con el trabajo final
de |a asignatura (aprendizaje basado en proyectos). La metodologia docente podra es-
tar sujeta a actualizaciones periddicas con la incorporacion de elementos de innovacién

docente que generen interaccidn, gamificacién y participacion ceon el alumnado.

La adquisicion de competencias s& consigue mediante la definicion de objetivos de
aprendizaje para cuyo desarrollo se incluyen los siguientes blogues teméticos.

Organizacién de la Atencién Primaria.
Prevencién y promocion de la salud desde Atencién Primaria.
Entrevista clinica y comunicacién avanzada en salud.

Razonamiente e integracién del conocimiento clinico en la préctica
asistencial.

Abordaje de los problemas de salud crénicos prevalentes.
Situaciones de complejidad.

La comunidad.

El domicilio

Aspectos legales y seguridad del paciente.

Etica y buenas practicas

TEMARIO

Organizacién de la Atencién Primaria
Las competencias incluidas en este bloque son:
Comprender el papel de la Medicina Familiar y Comunitaria en el sistema
sanitario y su organizacion.

Comprender la globalidad de la atencion a través del enfoque
biopsicosocial (fisico, emocional, social y cultural) y la atencion integral,
asi como el trabajo colaborativo con otros profesionales de la salud.

Comprender la importancia de la accesibilidad y la longitudinalidad en la
atencion a las personas.

0e
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Medical
Council

Outcomes for graduates (Tomorrow’s Doctors)

About the outcomes for graduates

The outcomes for graduates and the associated lists of practical procedures and related
documents were originally published in Tomorrow’s Doctors (2009).

Tomorrow’s Doctors also included standards for the delivery of teaching, learning and
assessment which have been replaced by Fromoting excellence: standards for medical
education and training published in July 2015.

Until we fully review the outcomes for graduates, we have kept the paragraph numbers
used in the original version because these are referenced by other organisations.

UNIVERSITY OF
CAMBRIDGE

University
of Dundee

The GME is a charity registeredin

Working with doctors Working for patients

Este documento describe los resultados y competencias esperadas de los graduados en medicina segun
los estandares de formacién médica.

Resultados para Graduados en Medicina

El documento detalla los resultados esperados de los graduados en medicina, enfatizando la importancia
de la practica meédica ética y competente.

Resultados Generales para Graduados

Los graduados deben priorizar el cuidado del paciente, aplicando conocimientos y habilidades de
manera ética.

Se espera que los graduados sean lideres y analicen situaciones complejas.

El Médico como Académico y Cientifico

Los graduados aplicaran principios cientificos en la practica médica, incluyendo anatomia, farmacologia
y psicologia.

Deben justificar la seleccion de investigaciones y explicar la gestidon de enfermedades comunes.

Se espera que apliquen principios de salud publica y mejoren la atencién médica.

El Médico como Practicante

Los graduados deben realizar consultas efectivas, incluyendo la historia médica y examenes fisicos.

Se espera que diagnostiquen y manejen presentaciones clinicas, formulen planes de tratamiento y se
comuniquen efectivamente con pacientes y colegas.

Deben proporcionar atencion inmediata en emergencias médicas y prescribir medicamentos de manera
segura.

El Médico como Profesional

Los graduados deben comportarse de acuerdo con principios éticos y legales, manteniendo la
confidencialidad y el respeto por los pacientes.

Se espera que reflexionen sobre su practica, aprendan continuamente y trabajen en equipos
multidisciplinarios.

Deben proteger a los pacientes y mejorar la atencion, comprendiendo el marco de la practica médica en
el Reino Unido.

Procedimientos Practicos para Graduados

Se enumeran procedimientos diagndsticos y terapéuticos que los graduados deben realizar, como la
venopuncion y la administracion de oxigeno.

Se enfatiza la importancia de la higiene, el uso de equipos de proteccidn personal y el control de
infecciones en la practica médica.
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PRACTICAS CLINICAS TUTELADAS (PCT) DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA (MFyC)
Academia de Medicina AMFE-semFYC
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A*: Asignatura de 6-12 ECTS AMFE-semFYC 2024
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PRACTICAS CLINICAS TUTELADAS (PCT) DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA (MFyC) en 12;
[PCT-MFyC-I]

Tabla 1. GUIA DOCENTE de la asignatura pCT-MFyC-l

Denominacion Practicas Clinicas Tuteladas de Medicina Familiar y Comunitaria | [PCT-MFyC-1]

Departamento Medicina*

-' ' Unidad Departamental Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC)
.E%: Creditos ECTS 3 ECTS (European Credits Transfer System) (equivalentes a 75 horas)
§ é Curso que se imparte Primer Curso
8 g b Caracter Obligatorio
§%% % Presencialidad actividades 41,3% Distribuidas: 1+8+18+3+1 =31 h.
=TT

Actividades dirigidas/ Supervisadas/Auténomas

Clase Tedrica, (1 h.)
@ Actividades Dirigidas (27 h.) Seminarios (SEM), (4 SEM de 2 horas) (8 h.)
Practicas Clinicas Tuteladas (PCT), (4 dias de 4,5 h) (18 h.)

Tutorias en el CSU, (3 h.)

Actividades Supervisadas (4 h.) ,
Presentacion del Trabajo Grupal en el CSU (1 h.)

Aprendizaje Cooperativo para el trabajo en grupo (14 h.)

Memoria Reflexiva de caracter humanistico (obligatorio) (4 h.)

Actividades Autonomas (44 h.)

Lectura de articulos/Informes recomendados (8 h.)

Estudio personal (18 h.)

SIEERSE *: Departamento de Medicina es el mayoritario, pero puede estar en otros (p.e. MPySP).
sen?m PCT: Practicas Clinicas Tuteladas.
CSU: Centro de Salud Universitario/Centro de Salud Asociado a la Universidad.



- Guion

- Tabla 1 (resumen)

- introduccién y contextualizacién
- Objetivos

- Relacién con otras materias

- Prerrequisitos

- Competencias y resultados de aprendizaje
- Metodologia docente — organizacién
-Tabla 2. Actividades formativas y metodologia (presencialidad y %)

- Cémo hacerlo- actividades
-Actividades dirigidas (teoria, seminarios + PCT)
- Practicas clinicas tuteladas (coémo hacer las PCT)
- Actividades supervisadas (Tutorias grupales + Presentacion Trabajo)

A e vion

UM - Actividades autonomas (Trabajo grupal + Memoria + Lectura + Estudio)
ANYIFE s

semFYC - Contenido relevante de la asignatura (conceptual)



Estructura del documento (2)

- EVALUACION: tabla 3. Ponderada
- Teoria
- Seminarios
- PCT (evaluado con la Rubrica)

Trabajo colaborativo (grupal) (primer curso)

- Memoria reflexiva (individual) (todos los cursos)

- Prueba objetiva final (Examen, ECOE en 6°)

- Asignatura no evaluable, prueba de recuperacion, no se supera la
asignatura
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II Conferencia

- Referencias bibliograficas y material de consulta

Esta experiencia de exposicion temprana del estudiantado a la practica de la AP
uim en los primeros cursos de medicina ya ha sido evaluada a traves de encuestas de
satisfaccion, tanto del estudiantado como del profesorado (ver: Miralles Basseda R,
serpre Educ Med. 2015 y Canovas Y. et al Aten Primaria 2025 en las referencias).

rsidad Aut
de Madrid




Curso ECTS Horas
totales
PCT-MFyC1 (19) 3 75
PCT-MFyC Il (29) 3 75
PCT-MFyC I1I {32) 3 75
PCT-MFyC IV (42) 1 25
PCT-MFyC V (52) 2 50
PCT-MFyC VI (62) 8 200
SUMA 20/360 500/9000

ECTS = European Credits Transfer System

PRESEN = Presencialidad

Activ = Actividad

PCT = Practicas Clinicas Tuteladas
CSU = Centro de Salud Universitario
[h) = Horas

Pond = Ponderacion sobre Presencialidad

SEM AULA= Seminarios en las Aulas
Activ. Dirigidas = Teoria+SEM+PCT
superv. T. = Supervisadas TUTORIAS

Activ. Autonomas

()

44
44
44
13
187

36

368

PRESEN.

Global

41,3%
41,3%
41,3%
48,0%
46,6%

82,0%

Activ. Dirigidas PCT en CSU | Activ. Superv.
TUTORIAS (h)

(h)

27
27
27
10
137

150

378

(h)

18
18
18
10
23

150

239

| I = S -

14

24

Pond.
PCT +TLIT_."' PRES

%

50%
50%
50%
92%
27%

82%

SEM. AULA
(h)

g+l
a+1
8+1
0
0+A*

0

Pond.
Memoria

Apto/No apto
Apto/No apto
Apto/No apto
N/E
Apto/No apto

15%

Valor en Nota del
Examen final

50%
50%
50%
N/E
30%

50% (ECOE/examen



CONCEPTO 5 puntos 4 puntos 3 puntos 2 puntos 1 punto Suma concepto

Viene todos los dias segun el Mo wviene todos los dias segun el . . Mo viene todos los dias segun el
. Viene todos los dias segun el
calendario del curso presentandose | calendario del curso (hace cambios de lend del l. calendano del curso (hace cambios A di vi L
calendario del curso, pero algunos , funos dias noviene alas
Asistenciay puntualidad a la hora y se queda hasta que fechas), pero se presentaa lahorayse | . ’ & de fechas). Algunos dias llega tarde é .
dias llega tarde 0 se marcha antes de practicas
finaliza la consulta y/o en las queda hasta que finaliza la consulta y/o ) . o marcha antes de la hora de
, - la hora de finalizacion de la consulta. :
sesiones clinicas. en las sesiones clinicas. finalizacion de la consulta.
) Regular conducta profesional
Excelente conducta profesional y Regular conducta profesional y Eu P y
Buena conducta profesional y grado de grado de madurez. Muestra poco
grado de madurez. Muestra respeto ¢ ) . grado de madurez. Muestra respeto, . ) Muestra una actitud de
Actitud en las consultas . madurez. Muestra respeto e interes por . ) interes por los pacientes y su . .
intercs por los pacientes y su pero poco interés por los pacientes desinterés por sus practicas
los pacientes y su entorno. ) . cntomo. Sc muestra ausente ¢n
entorno. ¥ SuU entorno. Se despista facilmente.
consulta
.
Muestra severas carencias en la
Se muestra participativo con el resto . .
: - Se muestra participativo con el resto del | Muestra poco Interes por elrestode ]  participacion con el resto de los
Participacion & integracion en el del equipo. Respeta a los . ) . . Muestra una actitud de
equipo. Respeta a los companeros. Le los companeros del equipo. Poca companeros. Se aisla para no . .
equipo COMPaneros. Se comunica de forma . . . ) desinteres por sus practicas
a cuesta comunicarse. participacion e integracion. interaccionar con otros miembros
clara. )
del equipo.
) Tiene algunas dificultades para Tiene bastantes dificultades para
Identifica las situaciones i ) i ) )
i identificar las situaciones relacionadas identificar las situaciones Mo identifica las situaciones
relacionadas con los conocimientos ) R )
. . con los conocimientos teoricos, relacionadas con los conocimientos Jrelacionadas con los conocimientos
teoricos, entrevista clinica: malas

Progresion en los conocimientos

Muestra una actitud de

) ) entrevista clinica: malas noticias, pero | tedricos, entrevista clinica: malas J tedricos, entrevista clinica: malas . .
noticias y se cuestiona opciones desinterés por sus practicas

. una ve? identificados se cuestiona noticias), pero una vez identificados § noticias) ni elabora una conducta a
diagnosticas y elabora una conducta

a Sesir opciones diagnosticas y elaborauna  |se cuestiona opciones diagnosticas vl Seguir.
ol conducta a seguir. elabora una conducta a seguir.
Tiene bastantes dificultades para
Plantea las exploraciones o ) Mo conoce las exploraciones o
i Tiene algunas dificultades para plantear plantear las exploraciones o
tratamientos mas adecuados

tratamientos mas adecuados segin
el riesgo/bencficio. Le faltan
bastantes conocimientos sobre las
limitaciones de las pruebas.

5 las exploraciones o tratamientos mas | tratamientos mas adecuados segln
Progresion de las habilidades teniendo en cuenta el P ] -
adecuados segun el riesgo/beneficio. el riesgo/beneficio. Le faltan
Conoce las limitaciones de las pruebas. conocimientos sobre las

Muestra una actitud de
) desinterés por sus practicas
riesgio/beneficio. Conoce las

limitaciones de las pruebas.
limitaciones de las pruebas.

SUMA valoracion 25 20 15 10 5




CONCEPTOS [DIMENSIONES] EN LA RUBRICA

a N
1. Asistencia y puntualidad Ve N
:% S / 4. Progresion en los conocimientos
=283 e N\
2. Actitud en las consultas b ~
a N
- J
4 A 5. Progresion de las habilidades
3. Participacion e integracién en
AMIFE s el equipo AN /

(& /

Valorar no solo conocimientos, sino también habilidades y actitudes.




CONCEPTO

5 puntos

2 puntos

1 punto

Asistencia y puntualidad

Actitud en las consultas

Wiene todos los dias segdan el
calendario del curso
presentandose a la hora v =se
cueda hasta que finaliza la
consulta wo en las sesiones
clinicas.

Excelente conducta profesional
v grado de madurez. Muestra
respeto e interées por Los
pacientes y su entormo.

Mo viene todos los dias segian el
calendarico del curso (hace
cambios de fechas). Algunos
dias llega tarde o marcha antes
de la hora de finalizacion de la
consulia.

Regular conducta profesional vy
grado de madurez. Muestra
poco interés por los pacienies vy
su entorno. 3e muestra ausente
en consulta

Algunos dias no wviene a las
practicas

Muesira una actitud de
desinterés por sus practicas

Participacion e integracion en el
equipo

Se muesira participativo comn el

resto del equipo. Respeta a los

CoMmpaneros. Se cormumnica de
forrma clara.

Progresion en los conocimientos

Muestra severas carencias en la
participacion con el resto de los
companeros. Se aisla para no
iNnteraccionar con otros
miembros del equipo.

Muestra una actitud de
desinterés por sus practicas

Identifica las situacioneas
relacionadas con los
Cconcocimientos teSricos,
entrevista clinica: malas noticias
W Se Ccuestiona oOpciloneas
diagndsticas v elabora una
conducta a seguir.

Progresion de las habilidades

Mo identifica las situaciones
relacionadas con los
conocimientos tedricos,
entrevista clinica: malas
noticias) ni elabora una
conducta a seguir.

Muestra una actitud de
desinterés por sus practicas

Plantea las exploraciones o
tratamientos Mmas adecuados
teniendo en cuenta el
riesgo/beneficio. Conoce las
Llirmitaciones de las prusebas.

Mo conoce las exploraciones o
tratamientos mas adecuados
seglin el riesgo/beneficio. Le

faltan bastantes conocimientos
sobre las limitaciones de las
pruebas.

Muestra una actitud de
desinterés por sus practicas
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Analisis del contacto precoz de los estudiantes de medicina
con el sistema sanitario

Raman Miralles, Mariano Senti, Luisa Gardia, Jesis Escribano, Nuna Orfila, Josep E. Banos

Intraduccidn. Se presentan los resultades de una experiencia sobre contacto precoz con la realidad asistencial en forma
de una asignatura denominada ‘Practicas de Grado’, que se cursa en primer, segunda y tercer curso del grado conjunto
de medicina de la Universitat Autdnoma de Barcelona y de la Universital Pompeu Fabra.

Sujetos y métodos. Se solicitd a los estudiantes que habian cursado las asignaturas en primer, sequndo o tercer curso su
opinidn woluntara y andnima sobre la asuncidn de sus principales abjetives y competencias, y su grade de satisfaccidn
sobre los aspectos generales y de organizacion. Se realizd un andlisis comparative por cursos y por la importancia de la fi-
quira del tutar (médico/a o enferrmerafo) en cada una de las situaciones.

Resultados. Participaron 124 estudiantes. Clobalmente, una armplia mayera consideraba que los objetivos educativas y
las competencias se habian alcanzado de forma satisfactoria. Segdn el item valorade, las respuestas “completamente de
acuerda’ y ‘de acuerds’ ascllaron entre el 50,5% v &l 24,4%. No se observaron diferencias significativas entre cursos, ex-
ceplo en la prequnta referida a la competenda de modelos de relacidn dlinica, donde los estudiantes de tercero dieron
walores inferiores [p < 0,05). Respecto al grado de satisfaccidn, fue elevado en general (rango de medias: 7,03-8,28),
excepto en el item de “horarie”. Los estudiantes de tercer curso puntuaron de forma inferior respecto a los items "atencidn
de los ttores” {p < 0,01), ‘aprendizaje’ (g < 0,01} y "experienda vital” {p < 0,01). Respecto a los tulores, no se observaron
diferencias significativas en ninguno de los factores, excepto en ‘comprensidn de atras profesiones sanitarias’.
Conclusiones. Se concluye que bos estudiantes que cursaron las asignaturas mostraron una opinidn favorable v una satis-
faccidn razonable, sin grandes diferendas dependiende del curso o del tutor asignado.

Palabras dlave. Competencias transversales. Contacto precez. Educacidn médica. Evaluacion. Profesionalismo.

An analysis of early contact of medical students with health care system

Introduction. The paper reports the results of an experience considering the early contact of medical students with medical
care in the joint degree of Medicine of Universitat Autdnoma de Barcelona and Universitat Pormpeu Fabra. Students follow
the subject ‘Practicas de Grado’ in the first, second and third academic year.

Subjects and methods. Students who had completed the subject in first, sacond and/or third year were asked to complete
woluntarily and anenymeusly 3 questionnaire aboul their apinion an how educative objectives and competences were
achieved, as well as on their satisfaction of general and organizational aspects of the subjects. Later, a comparative
analysis was performed considering the students’ scores by academic year and tuter (physician or rurse).

Results. One hundred and twenty four students participated. Most of them considered that educative objectives and
competences were achieved. Considering each item, the answers 'l fully agree’ and *| agree’ ranged from B0.5% Lo 94.4%.
Mo differences were observed amiong students of different years, except in the question regarding the medels of dinical
relationship where third-year students gave the smallest values (g < 0.05). They were also highly satisfied with general
and organizational aspects (range of means: 7.03-8.28), except in ‘limetable’ itern (6.25). Third-year students scored higher
than their peers the items tutor supenvision” (p < 0.07), “leaming’ (g < 0.01) and "vital experience’ (g < 0.01). Regarding
the comparisons by tutors, no differences were seen with the exception of ‘understanding of other health professionals”.
Conclusions. It is concluded that students who completed the subjecs reported high scores regarding their opinion of the
reaching the educational objectives and competences. No great differences were seen when compared by academic year
or tutor.

Key words. Communication skills. Early contact. Evaluation. Generle competences. Medical education. Professionalism.
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Conclusiones. Se concluye que los
estudiantes que cursaron las
asignaturas mostraron una opinion
favorable y una satisfaccion
razonable, sin grandes diferencias
dependiendo del curso o del tutor
asignado.
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