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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 Autònoma de Barcelona and Universitat Pompeu Fabra. Students follow 
the subject ‘Prácticas de Grado’ in the first, second and third academic year. 

Subjects and methods. Students who had completed the subject in first, second and/or third year were asked to complete 
voluntarily and anonymously a questionnaire about their opinion on 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 tutor (physician or nurse). 

Results. One hundred and twenty four students participated. Most of them considered that educative objectives and 
competences were achieved. Considering each item, the answers ‘I fully agree’ and ‘I agree’ ranged from 60.5% to 94.4%. 
No differences were observed among students of different years, except in the question regarding the models of clinical 
relationship where third-year students gave the smallest values (p < 0.05). They were also highly satisfied with general 
and organizational aspects (range of means: 7.03-8.28), except in ‘timetable’ item (6.25). Third-year students scored higher 
than their peers the items ‘tutor supervision’ (p < 0.01), ‘learning’ (p < 0.01) and ‘vital experience’ (p < 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 subjects 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. Generic competences. Medical education. Professionalism.

Introducción. Se presentan los resultados de una experiencia sobre contacto precoz con la realidad asistencial en forma 
de una asignatura denominada ‘Prácticas de Grado’, que se cursa en primer, segundo y tercer curso del grado conjunto 
de medicina de la Universitat Autònoma de Barcelona y de la Universitat Pompeu Fabra. 

Sujetos y métodos. Se solicitó a los estudiantes que habían cursado las asignaturas en primer, segundo o tercer curso su 
opinión voluntaria y anónima sobre la asunción de sus principales objetivos y competencias, y su grado de satisfacción 
sobre los aspectos generales y de organización. Se realizó un análisis comparativo por cursos y por la importancia de la fi-
gura del tutor (médico/a o enfermera/o) en cada una de las situaciones. 

Resultados. Participaron 124 estudiantes. Globalmente, una amplia mayoría consideraba que los objetivos educativos y 
las competencias se habían alcanzado de forma satisfactoria. Según el ítem valorado, las respuestas ‘completamente de 
acuerdo’ y ‘de acuerdo’ oscilaron entre el 60,5% y el 94,4%. No se observaron diferencias significativas entre cursos, ex-
cepto en la pregunta referida a la competencia de modelos de relación clínica, donde los estudiantes de tercero dieron 
valores inferiores (p < 0,05). Respecto al grado de satisfacción, fue elevado en general (rango de medias: 7,03-8,28), 
excepto en el ítem de ‘horario’. Los estudiantes de tercer curso puntuaron de forma inferior respecto a los ítems ‘atención 
de los tutores’ (p < 0,01), ‘aprendizaje’ (p < 0,01) y ‘experiencia vital’ (p < 0,01). Respecto a los tutores, no se observaron 
diferencias significativas en ninguno de los factores, excepto en ‘comprensión de otras profesiones sanitarias’. 

Conclusiones. Se concluye que los estudiantes que cursaron las asignaturas mostraron una opinión favorable y una satis-
facción razonable, sin grandes diferencias dependiendo del curso o del tutor asignado.

Palabras clave. Competencias transversales. Contacto precoz. Educación médica. Evaluación. Profesionalismo.
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Introducción

Durante muchos años, los planes de estudio de los 
estudiantes de medicina se han caracterizado por 
la existencia de una marcada separación entre los 
denominados ciclo preclínico y clínico [1]. Con 
ello, el contacto con el sistema sanitario se poster-
gaba con frecuencia al tercer curso, en el que exis-
tían algunas asignaturas de carácter clínico, pero 
en el que aún tenían un papel fundamental las 
llamadas ‘asignaturas básicas’. Sin desmerecerlas, 
esta situación tenía diversos inconvenientes. En 
primer lugar, descontextualizaba algunos de los 
conocimientos obtenidos en dichas asignaturas 
básicas de los adquiridos en las asignaturas clíni-
cas, con lo que los estudiantes podían tener difi-
cultades en comprender su gran utilidad [2]. En 
segundo, retrasaba casi a la mitad del plan de estu-
dios el conocimiento de la realidad que iba a con-
formar el ámbito profesional de los estudiantes. 
Entre los argumentos a favor de tal división se en-
contraba la falta de formación clínica de los estu-
diantes para aprovechar adecuadamente su pre-
sencia en el entorno sanitario [3]. Sin embargo, 
desde la primera experiencia publicada en 1976 
[4], numerosos autores han desmentido esta asun-
ción y es un hecho relativamente común que se 
facilite el contacto precoz con la realidad asisten-
cial [5-7]. En Gran Bretaña, la implementación de 
programas de contacto precoz con la realidad asis-
tencial ha sido en parte consecuencia de las reco-
mendaciones que realizó el propio General Medi-
cal Council en 2009 [8].

En 2008 se inició el grado conjunto de medicina 
de la Universitat Autònoma de Barcelona con la 
Universitat Pompeu Fabra. Su plan de estudios se 
encontraba plenamente adaptado al Espacio Euro-
peo de Educación Superior y aprovechó la oportu-
nidad para introducir algunos cambios sustancia-
les respecto a los tradicionales. Entre ellos se en-
contraban unas asignaturas destinadas a permitir 
que los estudiantes conocieran antes del ciclo clí-
nico las realidades de la asistencia primaria, las 
unidades de hospitalización con sus equipos de en-
fermería y los centros sociosanitarios y de salud 
mental [9,10]. 

Un análisis preliminar de los resultados de esta 
experiencia con los estudiantes de primer curso se 
publicó en 2011 [11]. El objetivo de este artículo es 
presentar los resultados de los tres primeros cursos, 
una vez completada la experiencia, a fin de estable-
cer la opinión de los estudiantes y la influencia del 
perfil profesional de los tutores en la adquisición de 
las competencias educativas.

Sujetos y métodos

Entorno

La experiencia se realizó en el marco del grado con-
junto de medicina que ambas universidades inicia-
ron en el curso 2008-2009. Su plan de estudios con-
tiene tres asignaturas, denominadas ‘Prácticas de 
Grado I’, ‘Prácticas de Grado II’ y ‘Prácticas de Gra-
do III’, que se cursan, respectivamente en primer, 
segundo y tercer curso. En cada una, los estudian-
tes se dedican exclusivamente a una estancia de 
prácticas en un centro de asistencia primaria, en una 
unidad de hospitalización de enfermería y en un 
centro sociosanitario o de salud mental. El objetivo 
general de escoger tales entornos era diverso. En el 
caso de la asistencia primaria y la atención sociosa-
nitaria y de salud mental, se deseaba que los estu-
diantes tuvieran un contacto precoz y directo con la 
atención extrahospitalaria. En el caso de la primera, 
la principal razón residía en que la asistencia pri-
maria es el primer nivel de atención sanitaria y per-
mite comprender una parte importante de la com-
plejidad del sistema sanitario. En el segundo, se de-
seaba que los estudiantes comprendieran las pecu-
liaridades de la atención de los enfermos crónicos y 
de edad avanzada, tanto los afectos de enfermeda-
des más físicas como los que sufrían afecciones psi-
quiátricas. En el caso de las unidades de hospitali-
zación, la razón era permitir que los alumnos con-
tactasen con el nivel asistencial hospitalario, que 
constituye el otro gran pilar del sistema sanitario. 
Finalmente, de esta manera, se conseguía una vi-
sión global y completa de todo el sistema sanitario 
(hospitalización convencional, atención sociosani-
taria, salud mental y atención primaria). 

En cada curso, los estudiantes son asignados a 
uno de los ámbitos, de forma que hayan atendido 
las tres opciones al finalizar la mitad del grado. En 
cada período, los estudiantes se encuentran bajo la 
supervisión de un tutor o tutora, que generalmente 
es un médico o un profesional de enfermería, que 
se asigna aleatoriamente. Los detalles de las asigna-
turas, específicamente los requisitos académicos, 
los objetivos, las competencias que deben alcanzar-
se y el sistema de evaluación se describieron con 
detalle en Baños et al [11]. Brevemente, los estu-
diantes se incorporan de forma rotatoria y aleatoria 
a cada uno de los tres ámbitos. En cada caso acuden 
todas las tardes de 15:00 a 20:00 h durante un pe-
ríodo de dos semanas, lo que supone un total de 50 
horas. En estos centros se asigna un tutor por cada 
dos estudiantes que se encarga de su supervisión y 
asignación en las diferentes unidades funcionales 
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de cada ámbito. Las actividades básicas, pero no ex-
clusivas, de los estudiantes son la observación de la 
actividad asistencial y, a criterio de los profesiona-
les, pueden realizar tareas de aprendizaje prope-
déutico. Una vez finalizada la estancia, los alumnos 
redactan un diario de prácticas y un portafolio que 
es evaluado por los profesores responsables de las 
asignaturas al finalizar cada periodo de estancia.

Opinión de los estudiantes

Una vez finalizadas las actividades docentes, en ju-
nio de 2012, se solicitó a los estudiantes de los tres 
primeros cursos que completaran voluntariamente 
una encuesta en que se les solicitaba su opinión so-
bre diversos aspectos de las asignaturas. En el pri-
mer grupo de preguntas se les solicitaba su grado de 
acuerdo mediante una escala de Likert de cinco op-
ciones sobre los principales objetivos y competen-
cias de las asignaturas, según figura en su plan de 
estudios (Tabla I). Se añadió un par de preguntas 
más para conocer su repercusión sobre la percep-
ción de sus estudios (‘después de estas prácticas 
considero que mi decisión de dedicarme a la medi-
cina se ha reforzado’ y ‘considero que las prácticas 
de grado son una contribución importante a la for-
mación de los estudiantes de medicina’). Luego se 
les pedía que puntuaran su grado de satisfacción (de 1 
a 10) sobre diversos aspectos de organización de las 
asignaturas. Finalmente, los estudiantes de tercer 
curso, que habían completado las tres asignaturas, 
podían realizar una valoración de las prácticas de 
los tres años mediante escalas lineales visuales, con 
una puntuación de 0 a 10 (valoración global, contri-
bución a su formación, conocimientos adquiridos).

Análisis estadístico

Los resultados de las encuestas se expresaron en 
forma de tablas descriptivas. Las respuestas cuali-
tativas se han expresado con la frecuencia en nú-
meros absolutos y porcentajes; el valor medio de 
cada variable, utilizando la mediana, dado que las 
respuestas cualitativas no seguían una distribución 
normal, y las respuestas cuantitativas (escalas linea-
les de 0-10), con media ± desviación estándar. 

Se hicieron dos análisis univariados, uno para 
establecer comparaciones entre las respuestas ob-
tenidas en las encuestas y la profesión del tutor (en-
fermera o médico) y otro para establecer compara-
ciones entre los tres años evaluados. En estos análi-
sis bivariados se han usado tablas de contingencia 
(test de χ2, con la corrección de Fisher si era necesa-
ria) cuando las variables de las respuestas eran cua-

litativas, y las pruebas de Mann-Whitney y Kruskal-
Wallis (dado que las variables no seguían una dis-
tribución normal), cuando eran cuantitativas.

Finalmente, en el grupo de estudiantes que ha-
bían completado los tres cursos, se efectuó un aná-
lisis de las puntuaciones medias de las escalas li-
neales visuales (0-10) correspondientes a cada cur-
so. Para ello se efectuó una comparación de medias 
con datos independientes (aunque el alumno com-
pletaba tres veces la misma escala, ésta se corres-
pondía con un curso y un destino diferente). En esta 
comparación de medias se utilizó una prueba de 
ANOVA y la prueba de Kruskal-Wallis.

Resultados

Descripción de la muestra

Participaron 124 estudiantes, 46 (37,1%) de primer 
curso, 34 (27,4%) de segundo y 44 (35,5%) de terce-

Tabla I. Objetivos educativos y competencias de las asignaturas de ‘Prácticas de Grado’ (entre paréntesis, 
la afirmación que la evaluaba en la encuesta de evaluación de la actividad).

Competencias

Aplicar los valores personales y profesionales de excelencia, altruismo, sentido del deber, 
responsabilidad, integridad y honestidad en el ejercicio de la profesión (‘las prácticas 
de grado me han permitido conocer los valores personales y profesionales de excelencia, 
altruismo, sentido del deber, responsabilidad y honestidad al ejercicio de la profesión’)

Conocer los aspectos de la comunicación en pacientes, familiares y su entorno social 
(‘las prácticas de grado me han permitido conocer las características principales de la 
comunicación con los pacientes, los familiares y su entorno social’)

Conocer los modelos de relación clínica –entrevista, comunicación verbal, comunicación 
no verbal– y sus interferencias (‘las prácticas de grado me han permitido conocer los 
modelos de relación clínica y sus interferencias’)

Conocer los fundamentos de la ética médica (‘las prácticas de grado me han permitido 
conocer los fundamentos de la ética médica’)

Comprender la importancia del trabajo en equipos multidisciplinares (‘las prácticas de 
grado me han permitido comprender la importancia del trabajo en equipos multidisciplinares’)

Objetivos 
educativos

Tomar contacto con la realidad asistencial antes de la formación clínica (‘las prácticas 
me han permitido conocer la realidad asistencial y el mundo de la actividad clínica’)

Conocer los aspectos psicosociales vinculados a la salud (‘después de estas prácticas 
comprendo mucho mejor los factores asociados a la enfermedad y las necesidades  
de los pacientes’)

Conocer las características del sistema sanitario y de los profesionales que intervienen 
(‘las prácticas de grado me han permitido conocer algunas de las características de 
nuestro sistema sanitario y de los diferentes profesionales que intervienen’)

Reflexionar sobre la complejidad de la relación entre pacientes y profesionales sanitarios 
(‘las prácticas me han permitido conocer y reflexionar sobre la complejidad de la relación 
entre los pacientes y los profesionales sanitarios’)
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ro. Sobre los estudiantes matriculados en los tres 
cursos (n = 187), supuso el 66,3%, que se distribuyó 
de forma relativamente uniforme entre ellos (pri-
mero: 66,6%; segundo: 57,6%; tercero: 69%).

El 67,7% eran mujeres. Su edad media fue de 
21,1 ± 3,92 años. En el curso anterior habían reali-
zado las prácticas en un centro de asistencia pri
maria (n = 40; 32,3%), en un centro sociosanitario 
(CSS) o de asistencia mental (n = 39; 31,4%. CSS 
Fòrum: n = 37; 29,8%. CSS Centre Assistencial Dr. 
Emili Mira i López: n = 2; 1,6%) o en un equipo de 
enfermería de una planta de hospitalización (n = 45; 
36,2%. Hospital del Mar: n = 23; 18,5%. Hospital de 
l’Esperança: n = 22; 17,7%). El 52,4% (n = 65) fueron 
tutorizados por médicos, y el 47,6% (n = 59), por 
personal de enfermería.

Opiniones de la muestra global de estudiantes 

La tabla II recoge las respuestas de toda la muestra 
de estudiantes respecto a las competencias profe-
sionales y otros objetivos educativos, destacando 
que la mediana para todas las afirmaciones fue ‘de 
acuerdo’. Cuando se agruparon las respuestas ‘com-
pletamente de acuerdo’ y ‘de acuerdo’, en todos los 
casos se superó el 60%. En tres casos, esta agrupa-
ción superó el 90% en las referidas a ‘características 

de comunicación con pacientes y familiares’ (94,4%) 
(competencia 2), ‘modelos de relación clínica’ (92,8%) 
(competencia 3) y ‘conocimiento del sistema sanita-
rio y sus profesionales’ (92,8%) (objetivo 3). Las que 
obtuvieron valores más bajos fueron ‘reafirmación 
en dedicarme a la medicina’ (60,5%) y ‘comprensión 
de factores asociados a enfermedad’ (72,5%) (obje-
tivo 2).

En la tabla III se recogen los resultados separa-
dos por cursos. Sólo se observaron diferencias en 
dos afirmaciones: ‘conocer los modelos de relación 
clínica’ (p < 0,05) y ‘las prácticas de grado son una 
contribución importante a la formación de los estu-
diantes de medicina’ (p < 0,01). En ambos casos, los 
estudiantes de tercer curso puntuaron por debajo 
de los de primero y segundo. En el caso de la segun-
da afirmación, también se observaron diferencias 
entre primero y segundo, con valores inferiores en 
estos últimos.

La tabla IV resume los valores obtenidos en la 
evaluación de diversos aspectos relacionados con 
las prácticas. Excepto en la variable ‘horario’, el res-
to superó el valor de 7, con un máximo en ‘atención 
de tutores’ (8,28 ± 1,61) y ‘relación con los pacien-
tes’ (7,93 ± 1,46). Cuando los resultados se separa-
ron por cursos, se mantuvieron los valores superio-
res a 7 para todas las variables (excepto ‘horario’) en 

Tabla II. Opiniones de los estudiantes sobre competencias profesionales y objetivos educativos y otros aspectos asociados a las actividades, efectuados durante las prácticas (n = 124).

A B C D E Mediana

Competencia 1. Valores personales y profesionales 38 (30,6%) 72 (58,1%) 12 (9,7%) 2 (1,6%) – B

Competencia 2. Aspectos de comunicación 47 (37,9%) 70 (56,5%) 7 (5,6%) – – B

Competencia 3. Modelos de relación clínica 42 (33,9%) 73 (58,9%) 7 (5,6%) 1 (0,8%) – B

Competencia 4. Fundamentos de la ética médica 19 (15,3%) 67 (58,9%) 33 (23,6%) 5 (4,0%) B

Competencia 5. Trabajo en equipos multidisciplinares 53 (42,7%) 57 (46,0%) 12 (9,7%) 2 (1,6%) – B

Objetivo 1. Conocimiento de la realidad asistencial 35 (28,2%) 65 (52,4%) 12 (9,7%) 5 (4,0%) 7 (5,6%) B

Objetivo 2. Comprensión de factores asociados a enfermedad a 21 (16,9%) 69 (55,6%) 26 (21,0%) 7 (5,6%) – B

Objetivo 3. Características del sistema sanitario a 41 (33,1%) 74 (59,7%) 5 (4,0%) 1 (0,8%) 2 (1,6%) B

Objetivo 4. Complejidad de la relación pacientes-profesionales sanitarios a 39 (31,5%) 70 (56,5%) 9 (7,3%) 1 (0,8%) 4 (3,2%) B

Reafirmación de dedicarse a la medicina 41 (33,1%) 34 (27,4%) 42 (33,9%) 4 (3,2%) 3 (2,4%) B

Contribución importante a la formación a 47 (37,9%) 51 (41,1%) 15 (12,1%) 4 (3,2%) 6 (4,8%) B

A: completamente de acuerdo; B: de acuerdo; C: ni de acuerdo ni en desacuerdo; D: en desacuerdo; E: completamente en desacuerdo. a Un caso inválido en cada fila.
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Tabla III. Opiniones de los estudiantes sobre las competencias profesionales y los objetivos educativos y otros aspectos asociados a las actividades 
llevados a cabo durante las prácticas, según el curso de cada estudiante (n = 124).

A B C D E p

Competencia 1.  
Valores personales  
y profesionales

1er. curso 15 (32,6%) 28 (60,9%) 2 (4,3%) 1 (2,2%) –

0,652.º curso 12 (35,3%) 18 (52,9%) 4 (11,8%) – –

3er. curso 11 (25,0%) 26 (59,1%) 6 (13,6%) 1 (2,2%) –

Competencia 2.  
Aspectos de comunicación

1er. curso 22 (47,8%) 22 (47,8%) 2 (4,3%) – –

0,062.º curso 14 (41,2%) 20 (58,8%) – – –

3er. curso 11 (25,0%) 28 (63,6%) 5 (11,4%) – –

Competencia 3.  
Modelos de relación clínica

1er. curso 16 (34,8%) 29 (63,0%) 1 (2,2%) – –

< 0,052.º curso 16 (47,1%) 18 (52,9%) – – –

3er. curso 10 (22,7%) 26 (59,1%) 6 (13,6%) 1 (2,3%) 1 (2,3%)

Competencia 4.  
Fundamentos de la ética médica 

1er. curso 9 (19,6%) 23 (50,0%) 13 (28,3%) 1 (2,2%) –

0,202.º curso 5 (14,7%) 23 (67,6%) 4 (11,8%) 2 (5,9%) –

3er. curso 5 (11,4%) 21 (47,7%) 16 (36,4%) 2 (4,5%) –

Competencia 5. 
Trabajo en equipos 
multidisciplinares

1er. curso 19 (41,3%) 23 (50,0%) 3 (6,5%) 1 (2,2%) –

0,642.º curso 15 (44,1%) 13 (38,2%) 6 (17,6%) – –

3er. curso 19 (43,2%) 21 (47,7%) 3 (6,8%) 1 (2,3%) –

Objetivo 1. 
Conocimiento de  
la realidad asistencial

1er. curso 11 (23,9%) 26 (56,5%) 5 (10,9%) 2 (4,3%) 2 (4,3%)

0,512.º curso 6 (17,6%) 21 (61,8%) 4 (11,8%) 1 (2,9%) 2 (5,9%)

3er. curso 18 (40,9%) 18 (40,9%) 3 (6,8%) 2 (4,5%) 3 (6,8%)

Objetivo 2. 
Comprensión de factores 
asociados a enfermedad a

1er. curso 6 (13,0%) 26 (56,5%) 11 (23,9%) 3 (6,5%) –

0,472.º curso 4 (12,1%) 23 (69,7%) 5 (15,2%) 1 (3,0%) –

3er. curso 11 (25,0%) 20 (45,5%) 10 (22,7%) 3 (8,6%) –

Objetivo 3. 
Características del  
sistema sanitario a

1er. curso 16 (34,8%) 26 (56,5%) 3 (6,5%) 1 (2,2%) –

0,302.º curso 9 (27,3%) 21 (63,6%) 2 (6,1%) – 1 (3,0%)

3er. curso 16 (36,4%) 27 (61,4%) – – 1 (2,3%)

Objetivo 4. 
Complejidad de la relación 
paciente-profesional sanitario a

1er. curso 13 (28,3%) 26 (56,5%) 6 (13,0%) – 1 (2,2%)

0,682.º curso 11 (33,3%) 19 (57,6%) 2 (6,1%) – 1 (3,0%)

3er. curso 15 (34,1%) 25 (56,8%) 1 (2,3%) 1 (2,3%) 2 (4,5%)

Reafirmación de  
dedicarse a la medicina

1er. curso 18 (39,1%) 10 (21,7%) 17 (37,0%) 1 (2,2%) –

0,702.º curso 9 (28,5%) 12 (35,3%) 10 (29,4%) 1 (2,9%) 2 (5,9%)

3er. curso 14 (31,8%) 12 (27,3%) 15 (34,1%) 2 (4,5%) 1 (2,3%)

Contribución  
importante a la formación a

1er. curso 30 (65,2%) 13 (28,3%) 1 (2,2%) – 2 (4,3%)

< 0,012.º curso 11 (33,3%) 15 (45,5%) 5 (15,2%) – 2 (6,1%)

3er. curso 6 (13,6%) 23 (52,3%) 9 (20,5%) 4 (9,1%) 2 (4,5%)

A: completamente de acuerdo; B: de acuerdo; C: ni de acuerdo ni en desacuerdo; D: en desacuerdo; E: completamente en desacuerdo. a Un caso inválido 
en cada fila.
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los estudiantes de primer y segundo curso. En ter-
cero, sin embargo, tampoco alcanzaron este valor 
las variables ‘aprendizaje’, ‘organización’ y ‘experien-
cia vital’, aunque todas superaron el valor de 6,5. Al 
comparar los valores por cursos, se observaron 
puntuaciones significativamente inferiores en alum-
nos de tercer curso respecto a los otros dos en las 
variables ‘atención de tutores’ (p < 0,01), ‘relación 
con pacientes’ (p < 0,05), ‘aprendizaje’ (p < 0,01) y 
‘experiencia vital’ (p < 0,01).

Opiniones de los estudiantes según el tutor

La tabla V muestra el análisis comparativo de los 
resultados respecto a las competencias profesiona-
les y otros objetivos educativos según que el tutor 
fuera un médico o un profesional de enfermería. 
Destaca que no existieron diferencias en ninguna 
de las afirmaciones planteadas, excepto la referida a 
‘conocimiento y reflexión sobre la complejidad de 
las relaciones entre pacientes y profesionales sani-
tarios’ (p < 0,05), donde los porcentajes agrupados 
de las respuestas ‘completamente de acuerdo’ y ‘de 
acuerdo’ fueron del 94,9% y 82,9% para profesiona-
les de enfermería y médicos, respectivamente. En la 

tabla VI se recoge el grado de satisfacción en fun-
ción de la profesión del tutor/a. No se apreciaron 
diferencias excepto en la variable ‘comprensión de 
otras profesiones sanitarias’ (p < 0,01), con valores 
de 8,24 ± 1,05 y 7,09 ± 1,84 para profesionales de 
enfermería y médicos, respectivamente.

Opiniones de los estudiantes que  
habían completado los tres cursos

La tabla VII recoge la valoración comparativa de los 
tres años. En la valoración global, la máxima pun-
tuación se alcanza en los centros de asistencia pri-
maria y los CSS, mientras que las estancias en uni-
dades hospitalarias obtienen un valor significativa-
mente inferior. En la variable ‘contribución de las 
prácticas a la formación’, los centros de asistencia 
primaria ocupan el primer lugar, con diferencias 
significativas respecto a los centros hospitalarios. 
También se observaron diferencias estadísticas en-
tre los CSS y de salud mental con los centros hospi-
talarios. En la tercera variable, ‘valoración de los 
conocimientos adquiridos’, de nuevo los centros de 
asistencia primaria obtienen valores significativa-
mente superiores al compararlos con el resto. Se ob-
servaron diferencias significativas entre centros de 
asistencia primaria y CSS/salud mental con los hos-
pitalarios, pero no entre los dos primeros.

Discusión

Los resultados positivos expuestos en el presente 
artículo confirman y extienden los publicados pre-
viamente en un estudio piloto realizado sólo con 
estudiantes de primer curso [11]. Además, revelan 
aspectos interesantes, como el hecho de que no 
hubo diferencias en la consecución de las compe-
tencias y los objetivos de las asignaturas en función 
de la profesión del tutor (médico o personal de en-
fermería). Así mismo, el presente estudio aporta 
diferencias en algunos aspectos entre los estudian-
tes de distintos cursos, como la presencia de un 
mayor nivel de satisfacción de las prácticas realiza-
das en el ámbito de la asistencia primaria.

Los resultados de la encuesta global (Tabla II) 
sirven para reafirmar que la iniciativa de proporcio-
nar a los estudiantes un espacio de contacto precoz 
con el sistema sanitario, en los primeros cursos, tie-
ne gran aceptación, con valoraciones muy positivas. 
Adicionalmente, estos hallazgos permiten consoli-
dar las tres asignaturas como un paso importante 
para que los estudiantes vean la transición entre el 
periodo preclínico y el clínico de una manera más 

Tabla IV. Grado de satisfacción  (0: ninguna; 10: completa) en diversos aspectos relacionados con las 
prácticas evaluados mediante una escala numérica, con valores expresados como media ± desviación 
estándar. Los valores de p indican las diferencias entre primer, segundo y tercer curso (n = 124).

Puntuación
global

Primer  
curso

Segundo  
curso

Tercer 
curso

p

Organización 7,03 ± 1,65 7,13 ± 1,54 7,15 ± 1,78 6,84 ± 1,68 0,37

Horario 6,25 ± 2,01 6,46 ± 1,96 6,52 ± 2,15 5,84 ± 1,95 0,08

Atención de los tutores 8,28 ± 1,61 8,63 ± 1,56 8,69 ± 1,59 7,61 ± 1,48 < 0,01

Relación con los pacientes 7,93 ± 1,46 8,28 ± 1,37 8,12 ± 1,29 7,41 ± 1,56 0,02

Aprendizaje 7,35 ± 1,70 7,74 ± 1,81 7,91 ± 1,18 6,52 ±1,62 < 0,01

Experiencia vital 7,72 ± 1,62 8,30 ± 1,38 8,03 ± 1,15 6,89 ±1,82 < 0,01

Comprensión de la 
profesión médica

7,29 ± 1,88 7,30 ± 2,01 7,09 ± 2,17 7,43 ± 1,50 0,98

Comprensión de las otras 
profesiones sanitarias

7,64 ± 1,61 7,61 ± 1,94 7,76 ± 1,17 7,59 ± 1,54 0,90

Conocimiento de los 
centros asistenciales

7,72 ± 1,08 7,54 ± 1,20 7,76 ± 0,79 7,89 ± 1,14 0,36

Conocimiento de los 
procesos asistenciales

7,54 ± 1,16 7,41 ± 0,69 7,64 ± 0,69 7,61 ± 1,31 0,46
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integrada, comprendiendo mejor cómo algunos co-
nocimientos básicos pueden aplicarse a la realidad 
asistencial. Estos resultados coinciden con los ob-
servados por otros autores que aplicaron experien-
cias similares [3,12,13].

Por otro lado, es importante resaltar el impacto 
positivo que tiene sobre los estudiantes el hecho de 
contactar con la realidad profesional de forma tan 

precoz. Aunque en el presente estudio no se han 
evaluado específicamente aspectos emocionales, 
muchas de las respuestas del cuestionario reflejan 
una percepción positiva de su futura actividad pro-
fesional. Por ejemplo, en la tabla II, el 88,7% de los 
estudiantes están ‘completamente de acuerdo’ y ‘de 
acuerdo’ en que las prácticas les han permitido 
acercarse a los valores personales y profesionales del 

Tabla V. Opiniones de los estudiantes sobre las competencias profesionales y los objetivos educativos y otros aspectos asociados a las actividades 
llevados a cabo durante las prácticas, según la profesión del tutor (n = 124). Los valores de p indican las diferencias entre la profesión del tutor.

Profesión del tutor A B C D E p

Competencia 1.  
Valores personales y profesionales

Enfermera/o 20 (33,9%) 30 (50,8%) 7 (11,9%) 2 (3,4%) –
0,26

Médico/a 18 (27,7%) 42 (64,6%) 5 (7,7%) – –

Competencia 2. 
Aspectos de comunicación

Enfermera/o 18 (30,5%) 37 (62,7%) 4 (6,8%) – –
0,26

Médico/a 29 (44,6%) 33 (50,8%) 3 (4,6%) – –

Competencia 3. 
Modelos de relación clínica

Enfermera/o 17 (28,8%) 37 (62,7%) 3 (5,1%) 1 (1,7%) 1 (1,7%)
0,51

Médico/a 25 (38,5%) 36 (55,4%) 4 (6,2%) – –

Competencia 4.  
Fundamentos de la ética médica 

Enfermera/o 10 (16,9%) 29 (49,2%) 17 (28,8%) 3 (5,1%) –
0,78

Médico/a 9 (13,8%) 38 (58,5%) 16 (24,6%) 2 (83,1%)

Competencia 5. 
Trabajo en equipos  
multidisciplinares

Enfermera/o 31 (52,4%) 22 (37,3%) 6 (10,2%) – –
0,09

Médico/a 22 (33,8%) 35 (53,8%) 6 (9,2%) 2 (3,1%) –

Objetivo 1. 
Conocimiento de  
la realidad asistencial

Enfermera/o 17 (28,8%) 31 (52,5%) 7 (11,9%) 2 (3,4%) 2 (3,4%)
0,82

Médico/a 18 (27,7%) 34 (52,3%) 5 (7,7%) 3 (4,6%) 5 (7,7%)

Objetivo 2. 
Comprensión de factores  
asociados a enfermedad a

Enfermera/o 13 (22,0%) 34 (57,6%) 10 (16,9%) 2 (3,4%) –
0,32

Médico/a 8 (12,5%) 35 (54,7%) 16 (25,0%) 5 (7,8%) –

Objetivo 3. 
Características del  
sistema sanitario a

Enfermera/o 18 (30,5%) 37 (62,7%) 4 (6,8%) – –
0,28

Médico/a 23 (35,9%) 37 (57,8%) 1 (1,6%) 1 (1,6%) 2 (3,1%)

Objetivo 4.  
Complejidad de la relación  
paciente-profesional sanitario a

Enfermera/o 14 (23,7%) 42 (71,2%) 2 (3,4%) – 1 (1,7%)
< 0,05

Médico/a 25 (39,1%) 28 (43,8%) 7 (10,9%) 1 (1,6%) 3 (4,7%)

Reafirmación de  
dedicarse a la medicina

Enfermera/o 22 (37,3%) 14 (23,7%) 21 (35,6%) 1 (1,7%) 1 (1,7%)
0,69

Médico/a 19 (29,2%) 20 (30,8%) 21 (21,3%) 3 (4,6%) 2 (3,1%)

Contribución  
importante a la formación a

Enfermera/o 21 (35,6%) 26 (44,1%) 9 (15,3%) 2 (3,4%) 1 (1,7%)
0,47

Médico/a 26 (40,6%) 25 (39,1%) 6 (9,4%) 2 (3,1%) 5 (7,8%)

A: completamente de acuerdo; B: de acuerdo; C: ni de acuerdo ni en desacuerdo; D: en desacuerdo; E: completamente en desacuerdo. a Un caso inválido 
en cada fila.



186 www.fundacioneducacionmedica.org  FEM 2015; 18 (3): 179-188

R. Miralles, et al

ejercicio de la profesión (competencia 1; tabla I). El 
60% de los estudiantes también están ‘completa-
mente de acuerdo’ y ‘de acuerdo’ en que estas prác-
ticas les han servido para reafirmar su vocación 
(pregunta sobre la reafirmación de dedicarse a la 
medicina). Por otra parte, los responsables de las 
asignaturas y también muchos de los profesionales 
que han ejercido de tutores han podido comprobar, 
en la lectura de los diarios de prácticas y de los por-
tafolios que los alumnos escriben al finalizar la 
asignatura, el impacto positivo que las prácticas 
han ejercido sobre las actitudes de los estudiantes. 
Aunque el análisis de estos ejercicios no ha sido ob-
jeto del presente trabajo, los autores desean hacer 
constar que dichos escritos contenían numerosas 
reflexiones positivas a favor del ejercicio de las pro-
fesiones sanitarias (médica y enfermería), así como 
otros razonamientos y reflexiones sobre historias 
de pacientes, sus familias y el funcionamiento del 
sistema sanitario. Aunque las ‘emociones positivas’ 
relacionadas con el ejercicio de la profesión no for-
man parte estricta del currículo de conocimientos y 
capacidades que han de aportarse a los estudiantes, 
nadie puede negar el potente efecto positivo que 
ejerce sobre el aprendizaje la existencia de una bue-
na motivación, más aún en una profesión tan voca-
cional como debe ser la medicina. 

Al comparar los resultados de las encuestas de 
los tres cursos se observa que, aunque en todas las 

preguntas la mayoría de los estudiantes están ‘com-
pletamente de acuerdo’ y ‘de acuerdo’ (Tabla III), 
parece existir una tendencia en los estudiantes de 
tercer curso a responder en algunas preguntas las 
opciones ‘de acuerdo’ y ‘ni de acuerdo ni en des-
acuerdo’. Esta tendencia sólo alcanza significación 
estadística en dos preguntas: una, relacionada con 
el conocimiento de los modelos de relación clínica, 
y la otra, con la percepción de que las prácticas son 
una contribución importante para la formación. La 
explicación de esta tendencia podría relacionarse 
con el hecho de que los estudiantes, al llegar al ter-
cer curso, ya han cursado las asignaturas de prime-
ro y segundo y ya han tenido dos experiencias pre-
vias de contacto precoz con el sistema sanitario; 
por ello, estos estudiantes partirían de una situa-
ción previa de mayor conocimiento del sistema, 
siendo entonces posible que la experiencia del ter-
cer curso ejerciera, en algunos aspectos, un menor 
impacto en su formación. En este mismo sentido 
apuntan los resultados que se muestran en la tabla 
IV, en donde las puntuaciones correspondientes a 
las dimensiones de aprendizaje y experiencia vital 
son significativamente inferiores en este grupo. En 
cualquier caso, y como apuntan Smithson et al [13], 
es muy importante la planificación de actividades y 
los aspectos de organización, lo que implica reco-
nocer que aquello que precisarían los estudiantes 
de tercer curso podría ser distinto de lo necesitado 
por estudiantes de los cursos previos.

Como se muestra en la tabla I, las competencias y 
objetivos educativos a conseguir en estas asignatu-
ras son de carácter general y fundamentadas en el 
conocimiento del sistema sanitario, su funciona-
miento y los profesionales que lo componen. En este 
sentido, los tutores de los alumnos obviamente de-
bían ser profesionales sanitarios, pero no obligato-
riamente médicos. Por ello, los estudiantes fueron 
tutorizados indistintamente por médicos o personal 
de enfermería según la unidad o centro asignado. 
Este hecho no ha supuesto diferencias para los estu-
diantes, ya que la gran mayoría de las respuestas de 
la encuesta han sido similares por los que han sido 
tutorizados por unos o por otros (Tabla V). Única-
mente hubo diferencias significativas en la pregunta 
correspondiente a la comprensión de la complejidad 
en la relación entre pacientes y profesionales sanita-
rios, en la que hubo un mayor porcentaje de alum-
nos que parecían estar mas ‘de acuerdo’ en haber 
cumplido este objetivo y que habían sido tutoriza-
dos por personal de enfermería. Probablemente ello 
pueda deberse al hecho de que este personal perma-
nece mucho más tiempo en contacto con los pacien-
tes, lo que favorece que puedan transmitir con ma-

Tabla VI. Grado de satisfacción (0: ninguna; 10: completa) en diversos aspectos asociados con las prácti-
cas evaluados mediante una escala numérica, expresada como media ± desviación estándar, según la 
profesión del tutor (n = 124).

Enfermería Medicina p

Organización 6,90 ± 1,87 7,16 ± 1,42 0,62

Horario 5,92 ± 2,21 6,56 ± 1,78 0,17

Atención de los tutores 8,46 ± 1,79 8,11 ± 1,41 0,05

Relación con los pacientes 8,08 ± 1,45 7,68 ± 1,47 0,23

Aprendizaje 7,25 ± 1,63 7,44 ± 1,77 0,37

Experiencia vital 7,63 ± 1,56 7,72 ± 1,68 0,93

Comprensión de la profesión médica 6,76 ± 2,22 7,68 ± 1,33 0,13

Comprensión de las otras profesiones sanitarias 8,24 ± 1,05 7,09 ± 1,84 < 0,01

Conocimiento de los centros asistenciales 7,88 ± 1,11 7,58 ± 1,05 0,07

Conocimiento de los procesos asistenciales 7,61 ± 1,13 7,48 ± 1,19 0,44
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yor facilidad las sutilezas de tal relación. Por otra 
parte, y como es previsible, estos alumnos afirma-
ron más frecuentemente haber comprendido mejor 
otras profesiones sanitarias que los que habían esta-
do con médicos (Tabla VI). Aunque desconocemos 
la existencia de estudios publicados en los que los 
profesionales de enfermería hayan actuado como 
tutores de estudiantes de medicina, algunos autores 
han citado el interés de que los médicos más jóvenes 
participen en las actividades docentes de contacto 
precoz [14]. Ello sugeriría que el amplio conoci-
miento conceptual no sería un determinante en la 
selección de tutores en este momento de formación 
de los estudiantes, y que éstos podrían beneficiarse 
de la interacción con otro perfil de profesionales.

Los estudiantes de tercer curso que ya habían 
completado los tres ciclos de prácticas otorgaron 
puntuaciones significativamente inferiores a las 
prácticas realizadas en el ámbito del hospital (Tabla 
VII). Esto pudo deberse a varios factores; en primer 
lugar, las prácticas se realizaban únicamente por las 
tardes, hecho que podría haber justificado una me-
nor percepción en el aprendizaje porque muchas de 
las actividades propias de la atención hospitalaria 
se realizan por la mañana y la actividad de las tar-
des puede resultar más rutinaria y menos atractiva. 
Esto no era así en los centros de atención primaria 
y CSS, en donde no había tanta diferencia entre ac-
tividades de mañana y tarde. En segundo lugar, es 
posible que los entornos de la atención primaria, 
sociosanitario y salud mental, por ser más descono-
cidos para los estudiantes, les pudiesen resultar más 
novedosos y atractivos, al menos en esta fase tan 
precoz de su formación. Por último, hubo algunos 
grupos de estudiantes cuya estancia coincidió con 
periodos de cierre de camas y traslados de unida-
des, hechos que podrían haber influido en que el 
alumno tuviese una percepción menos positiva de 
su aprendizaje.

Como posibles limitaciones al presente estudio, 
se exponen a continuación una serie de comenta-
rios y reflexiones. De los alumnos que respondieron 
a las encuestas, poco más de un tercio había reali-
zado los tres cursos. Este hecho puede haber influi-
do en la valoración global de las encuestas, ya que 
es posible que la opinión del alumno y la percep-
ción subjetiva de su aprendizaje esté influida por su 
propia experiencia acumulada. Dicho de otra ma-
nera, el contacto precoz que proporcionan las prác-
ticas a un alumno de primero no puede considerar-
se ‘igual de precoz’ cuando el alumno está en terce-
ro. Así mismo, pueden existir otros factores que 
influyan de manera distinta en los diferentes gru-
pos de estudiantes (orden de rotación, circunstan-

cias concretas del entorno, preferencias personales 
del estudiante, afinidades y actividades del tutor 
asignado). Por todo ello, para minimizar la influen-
cia de todos estos factores y poder establecer com-
paraciones entre diferentes cursos, en el futuro se-
ría necesario disponer de un mayor número de 
alumnos encuestados de tercer curso con un mis-
mo nivel de experiencia acumulada, para que pue-
dan opinar sobre los tres entornos de prácticas en 
mayor igualdad de condiciones.

En relación a la tutorización de estudiantes de 
medicina por profesionales de enfermería, cabe 
mencionar que ha sido una experiencia positiva y 
novedosa en nuestro entorno, aunque en su inicio 
suscitó cierta polémica. Como se ha argumentado, 
las competencias a adquirir en estas asignaturas no 
son específicas ni exclusivas de la profesión médica, 
sino genéricas y transversales, propias de todas las 
profesiones sanitarias. Tampoco los objetivos de la 
asignatura incluyen conocimientos propios y exclu-
sivos del médico, sino conocimientos generales que 
competen a todos los profesionales de la salud (por 
ejemplo, contacto con la realidad asistencial, aspec-
tos psicosociales que rodean al paciente, caracterís-
ticas del sistema sanitario). Todos los tutores dispu-
sieron de un listado de actividades recomendadas 
con la intención de que las prácticas se centrasen 
en las competencias deseadas, evitando entrar en 
otras competencias más específicas que no eran 
propias de estas asignaturas [11]. Por ello, los estu-
diantes tutorizados por personal de enfermería no 
mostraron diferencias significativas en la gran ma-
yoría de las respuestas de la encuesta al ser compa-
rados con los que habían estado con médicos.

Los resultados del trabajo permiten afirmar que, 
después de los tres primeros años de experiencia en 

Tabla VII. Evaluación comparativa (0: muy mala; 10: muy buena) de los alumnos de tercer curso que han 
finalizado los tres períodos de prácticas (n = 44), expresado como media ± desviación estándar.

Centros  
de primaria

Centros sociosanitarios  
y de salud mental

Hospitales (plantas  
de hospitalización)

Valoración global 7,84 ± 1,18 a 7,93 ± 1,08 a 6,48 ± 2,09

Contribución de las  
prácticas a la formación

7,59 ± 1,30 a 7,15 ± 1,62 a 5,93 ± 2,17

Valoración de los  
conocimientos adquiridos

7,70 ± 1,47 b 7,20 ± 1,49 c 6,31 ± 2,31

a Centros de primaria frente a hospitales, centros sociosanitarios y de salud mental frente a hospitales (p < 0,001); 
b Centros de primaria frente a hospitales (p < 0,01); c Centros sociosanitarios y de salud mental frente a hospi-
tales (p < 0,05).
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el contacto precoz con la realidad asistencial en es-
tudiantes de medicina, las opiniones de los profeso-
res responsables, tutores y estudiantes coinciden en 
que la experiencia tiene muchos aspectos positivos 
desde el punto de vista de la adquisición de conoci-
mientos sobre el sistema sanitario y de las profesio-
nes que lo componen, y desde el punto de vista mo-
tivacional y afectivo [15,16]. Queda por ver si en el 
futuro esta experiencia supone una ventaja real al 
llegar al periodo clínico de su aprendizaje, o bien si 
los conocimientos adquiridos en esta fase de con-
tacto precoz permiten al alumno despertar intere-
ses profesionales que de otra manera difícilmente 
se hubiesen planteado. La complejidad del sistema 
sanitario actual, con sus diferentes especializacio-
nes y niveles asistenciales, hace que sea difícil para 
el estudiante orientarse entre tanta diversidad. Cuan-
to más pronto conozca el alumno las diferentes op-
ciones profesionales que el futuro podría brindarle, 
más tiempo tendrá para dirigir sus intereses y sen-
tar las bases de su futura vocación o especialidad en 
los años siguientes [17].
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