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Evaluacion de unainiciativa de aprendizaje experiencial sobre laMedicinade
Familial/Atencion Primariaen el grado

Nieves Barragan Brun, Médicade Familiaen el CAP Vallcarca de Barcelonay profesora asociada de la Universidad Auténoma de
Barcelonay coordinadora del proyecto. Equipo Docente del Proyecto: Y oseba Cénovas, Xavier Cos, José Manuel Cruz, Anna
Doménech, Xavier Flor, Silvia Guell, Joan Juvanteny, Josep M Llovet, Francesc L opez, Miriam Mulero, Xavier Mundet,
Elisabeth Navarro, M 6nica Rebollar, Mercé Roure, Miguel Angel Sarlat, Albert Xicola. Médicos de Familia en diversos CAPS
de Barcelonay profesores asociados de la Universidad Autdnoma de Barcelona,.

Esta experiencia ha sido una de las galardonadas con el premio que otorgd la AMFE en la categoria " Implantacion o Desarrollo de
Asignaturas’ en su edicion de 2025

Resumen: Se presenta una de las experiencias docentes de Medicina de Familia/Atencidn Primaria para grado premiadaspor la
AMFE. Setrata de unaintervencién docente de caréacter experiencial que se ha desarrollado en la Facultad de Medicinade la UAB,
junto aotras de distintas areas de conocimiento. Los autores describen la estructura, recursos e intervenciones docentes asi como los
resultados preliminares de su evaluacion, |os cuales demuestran su aceptacion y efectividad

Evaluation of an Experiential L earning Iniciative on Family Medicine/Primary Carein Undergraduate Studies Abstract:
This paper presents one of the Family Medicine/Primary Care teaching experiences for undergraduate studies awarded by the
AMFE. This experiential teaching intervention was developed at the UAB Faculty of Medicine, along with others from different
areas of knowledge. The authors describe the structure, resources, and teaching interventions, as well as the preliminary results of

Output as PDF file has been powered by [ Universal Post Manager ] plugin from www.ProfProjects.com | Pagel/5 |


https://www.doctutor.es/?p=9042
https://www.doctutor.es/wp-content/uploads/2025/08/Imagen-2.jpg
http://www.profprojects.com/?page=upm

This page was exported from - DocTutor
Export date: Wed Oct 8 12:58:37 2025/ +0200 GMT

their evaluation, which demonstrate their acceptance and effectiveness
Introduccion

Lamedicinade familiaeslajoven estrella de una universidad con solera que siempre quiso dar lo mejor a su sociedad. Las
facultades de medicina se han forjado durante siglos para reunir el conocimiento cientifico de sus disciplinasy transmitirlo alos
jovenes estudiantes y futuros profesionales. Algunas facultades se fundaron en el S. X111, otras apenas tienen 20 afios. Cuando se
desarrolla un nuevo conocimiento y una experiencia médica con evidencia, la universidad deberia acogerla e incorporarla en sus
asignaturas para generar aprendizaje de aqui en adelante. Pero, los médicos |o sabemos especialmente, cambiar de habitos no es facil
porque el status quo tiene el poder de la antigliedad y |a sensacion de que asi ya estamos bien.

LaMedicina Familiar y Comunitaria (MFyC) es unajoven, mejor dicho, una adulta disciplina con unos 40 afios de desarrollo y
todas las universidades deberian incorporarla en su curriculum.

¢Qué cosasno degjan brillar ala MFyC? Pues unas cuantas, entre otras la or ganizacién de nuestra Atencion Primaria. Salimos
maés en latele por Aapresion asistencial ? y la demora o por lafalta de médicos que contratar, que por lacalidad clinica, el
acompafiamiento incondicional alos pacientes crénicos o por el auge de la atencién comunitaria.

Implicarse, demostrar, ensefiar ... eslareceta para que la M FyC vaya calando en la universidad. Por suerte, los que empezaron a
andar encontraron a otros en el camino que sin saber exactamente donde iban, empezaron a construir un lugar que alin no existia.
Durante décadas médicos/as a quienes no penaban |os esfuerzos, han mostrado a los estudiantes otro enfoque de la medicina, han
buscado lareflexién sobre el quehacer a lado del pacientey han colaborado con la universidad para ganar algo en lo que ellos
crefan. Han sido peregrinos silenciosos en un medio a veces hostil a quienes |a universidad le ha costado hacer sitio. Durante afios
han trabajado individual mente o en pequefios grupos paraintroducir el concepto de laMFyC. Poco a poco se haforjado laAMFE
(Academia de Medicina Familiar), dentro de lasemFY C (Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria). La experiencia
gue aqui presentamos, es precisamente un paso en esa linea, que creemos importante para dar a conocer €l érea de conocimiento de
lamedicinafamiliar y algunas de sus principales competencias a | os estudiantes de medicina de la Universidad de Barcelona,
ofreciendo ya unos datos preliminares sobre su impacto.

Descripcién dela asignatura. Estructura, recursos e intervenciones docentes

La AMFE anima alos profesores a escribir sus experienciasy presentarlas en sus jornadas anuales otorgando algunos
reconocimientos. Queremos explicar aqui una experiencia con resultados tangibles: La Asignatura de Simulacion Aplicada a los
Conocimientos M édicosy Quirurgicos delaUAB (Universidad Autonoma de Bar celona) en la Unidad Docente del Hospital
Universitario Vallede Hebrén (UD_HVH) en su primer curso de implementacién 2023-2024 (Codi: 106705 Credits ECTS: 5).
Para desarrollar esta asignatura se han coordinado seis departamentos hospitalarios (Ginecologiay Obstetricia, Medicina Interna,
Traumatologia-Anestesiologia, Cirugia, Pediatriay Psiquiatria) y un ?departamento? de MFyC (aunque en realidad no existe
como tal departamento). Es decir, hemos sido incluidos en una parte de la asignatura de simulacion junto con otras areas de
conocimiento yareconocidas y de renombre que forman parte del corpus de la Facultad de Medicina.

L os estudiantes del sexto curso de medicina tuvieron un calendario comun que incluialos seminarios de las 7 especialidades
reunidos en una sola asignatura. Una gran oportunidad parala MFyC porque el contacto con |os estudiantes de medicina justo antes
del MIR les puede mostrar nuestra especialidad como una oportunidad no descubierta. jEsto nos suponia un gran reto!

Trabajamos en el Aula de Simulacién de la Facultad de Medicina (UD_HVH). Esta aula dispone de 2 salas interconectadas con
videograbacién, maniqui robotizado, y sala de debriefing, asi como de un técnico de soporte experto en simulacion.

El disefio delos escenarios siguié el esquema de ?caso clinico? propuesto por la universidad y comun paratodas |as especialidades.

LaMFyC disefid para este primer afio 3 escenarios de simulacion: ?Dolor torécico en Atencion Primaria?, ?Atencion a final dela
vida?y ?Delimitar el motivo de consulta en una consulta multidemanda?. Cada escenario tuvo un espacio total de 1,5 h de trabajo
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dividido en 2 6 3 estaciones.

En el desarrollo de la parte de Medicina Familiar y Comunitaria han participado 17 profesores* coordinados por la Dra. Nieves
Barragan. Seimparti6 en formato seminario para grupos de unos 10 alumnos. Un total de 10 seminarios en horario de 15:00 a 20:00
h. Todos los grupos tuvieron 2 profesor es durante las 5 horas, uno paratutorizar la simulacion y otro paratutorizar la
observacion y el debriefing. Previamente a inicio de los seminarios se llevaron a cabo 2 sesiones con todo €l equipo docente para
estudiar los casos, comentar las dudas, y en su caso retocar |os escenarios. Todo el materia estaba ubicado y compartido en el
OneDrive de laUAB.

L a estandardizacion de los 10 seminarios se basd en la elaboracién de un material coman paratodo el equipo docente. Asi pues,
todos los docentes utilizaron las mismas guias didéacticas, el mismo pendrive con los mismos soportes de power point y check list
para debriefing. En €l aula, los docentes encontraban la car peta de M edicina Familiar y Comunitaria con todo el material
impreso (guias, pptx, role playing, y ordenado cronol égicamente para el desarrollo delas 5 horas). Al inicio de cada sesion €
alumnado se dividié en 2 grupos mediante una gamificacion. Cada grupo (4-5 personas)alternd simulacion con observacion durante
las 5 horas.

El técnico de simulacion conocialos materiales y preparaba los escenarios y las camaras adecuadas para cada caso clinico.
También los docentes de medicina familiar aprendieron €l manejo del programa de camar as para poder suplir cualquier ausencia
del técnico.

Previamente a iniciode cada seminario, el alumnado podia entrar ala Plataforma Moodle de la UAB donde encontraba un pptx
para cada escenario y preparar previamente los conocimientos tedricos relativos a los casos que iba a encontrar en la sesién de
simulacidn. El objetivo es el aprendizajey se considera que cuanto menos estrés haya, més facil es aprender. El conocimiento
previo de lo que puede encontrar en la simulacién disminuye el estrés de sentirse observado y evaluado en la accion.

Cada uno de los 3 casos incluyd tres partes. unaintroduccion tedrica, un escenario simulado (con 1 6 2 estaciones) y un
debriefing estructurado. Se decidié que el debriefing fuese estructurado porque desde €l inicio de la simulacion cada estudiante
dispone de un checklist en papel con los puntos en los que tiene que fijar especialmente |a atencidn para después deliberar. Los

puntos incluyen aspectos clinicos, de comunicaciony si €l caso |o requiere, también aspectos éticos.

Para concluir el caso, a final del debriefing se pasaron unas diapositivas con |os puntos fuertes del caso a modo de resumeny se
comentaron las conclusiones del aprendizaje obtenido.

Evaluacién dela asignatura
La evaluacion para todos |os departamentos incluia:
- Laasistencia obligatoriaalas clases tedricas y précticas.
La participacién activaen las practicas de simulacion (max 20 puntos) y € aprendizaje de las habilitades técnicas (méx 20

puntos). Se realizaba la rdbrica conjuntamente con los estudiantes y se puntuaba online en archivo comun atodos los
departamentos.

- Evaluacion de lacalidad

Cada alumno y cadainstructor realizaba la evaluacion de la calidad de cada uno de los debriefing realizados tras cada escenario.
Se evaluaron todas las especialidades médicas de |la misma manera. Paralas evaluaciones se utilizo la herramienta Debriefing
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Assessment for Simulation in Healthcare (DASH): Alumnado: mediante QR alaversion reducida de |a escala para estudiantes
(validada a castellano), que consta de 6 items (méax. 7 puntos/item).
https://harvardmedsim.org/wp-content/uploads/2019/05/EDSS-V E-abreviada.pdf Equipo instructor: cada docente se autoeval uaba
mediante QR alaversion reducida de la escala parainstructores (validada en castellano) 6 items (max. 7 puntos/item).
https://harvardmedsi m.org/wp-content/upl 0ads/2019/05/ED SS-V Ev-abreviada. pdf

Presentamos las puntuaciones obtenidas en Medicina Familiar y Comunitaria:

LaTabla 1 recoge lavaloraciéon que el alumnado realizd sobre la competencia docente del instructor. Paratodos los items el
resultado es mayor de 6 puntos, siendo el maximo de 7 puntos.

Tabla 1. Resultados de la evaluacion de los estudiantes a los instructor es (on the six DASH Elements from DASH Student
Version Short Form)

Medicina de Familiay ComunitariaNumero de escenarios3 Numero de cuestionarios 221% respuestasd4.4%E! instructor especificd
el escenario para conseguir una experiencia docente productiva6.81+0.54El instructor mantuvo un contexto de aprendizaje
productivo.6.81+0.54El instructor estructurd el debriefing de forma organizada 6.77+0.69El instructor provoco discusiones
sustanciales que me Ilevaron areflexionar sobre mi actuacion 6.77+0.68El instructor identificd lo que hice bien o mal ?y las razones
de €ll0.6.79+0.61El instructor me ha ayudado a que vea como mejorar o mantener una buena actuacion 6.82+0.51

LaTabla 2 detallalos resultados de la autoeval uacion de los profesionales de la medicina de familia (instructores). Son los mismos
items que valorael alumnado en latabla 1, o cua nos permitira hacer un estudio comparativo de la percepcién de ambos.

Table 2. Resultados de la Auto-evaluacién del instructor (on the six DASH Elements of DASH Instructor Version Short Form)

Medicina de Familiay ComunitariaNumero de escenarios3Numero de cuestionarios58% respuestas 96.67%He creado un ambiente
para una experiencia de aprendizaje participativa6.76 + 0.47He mantenido una experiencia de aprendizaje participativab.83 £
0.38He estructurado el debriefing de una forma organizada 6.81 + 0.48He generado discusiones profundas que me han hecho
reflexionar sobre mi intervencion 6.62 + 0.67He identificado alos estudiantes que lo hicieron mejor o peor y las razones 6.48 +
0.80He ayudado a que se den cuenta, adquieran o mantengan una buena actuacion 6.74 + 0.58

Se calcularon las puntuaciones medias y las desviaciones estandar para cada elemento de la herramienta DASH, tanto paralas
autoevaluaciones de los instructores como paralas eval uaciones de los alumnos, para cada escenario de cada especialidad. El
analisis de los datos incluy6 estadisticas descriptivas para esbozar |as percepciones de referencia, pruebast independientes para
comparar lasvaloraciones entreinstructoresy estudiantesy para evaluar las variaciones en la calidad del debriefing alo largo
del tiempo.Se puede apreciar que € resultado ha sido francamente satisfactorio y podemos afirmar (datos alin no publicados) que los
estudiantes nos han valorado a mismo nivel o incluso superior a otras especialidades.

- Satisfaccion de los profesionales de la Medicina Familiar y Comunitaria

Ademés de las evaluaciones de la Universidad, se realizé una encuesta de satisfaccion entre los profesores de Medicina Familiar y
Comunitaria para conocer € grado de satisfaccién en laimplantacién de la asignaturay también el nivel de esfuerzo que ha
supuesto. Respondieron la encuesta 14 profesionales (82%). Destacamos que el 85,7 % percibié bastante/mucho trabajo en la
puesta en mar cha de la asignatura, pero sélo 1 persona sintio que era excesivo (7%). El 100% de los encuestados pensaba que los 3
casos eran representativos de nuestra especialidad. En cuanto ala duracion de 5 horas, €l 85,7% considerd que era correcta. La
dificultad tecnoldgica con las camaras fue dificil de coordinar para el 14% y un 50% reconocié haber pedido ayuday el 35% no
tuvo problemas de mangjo. En cuanto al material de soporte en €l aula el 92,8% lo considerd Gtil. Respecto a funcionamiento de los
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debriefing, el 100% consideraron que habian funcionado bien o muy bien. El 78,5% de los docentes reconocen haber utilizado un
pijama para simular un paciente en un domicilio. La valoracion de la experiencia obtuvo una media de 4,5 puntos sobre 5. El 35,7%
de los docentes considera que los estudiantes aprendier on mucho, y el 57,1% bastante; solo e 7% (1/14) considerd que habian
aprendido poco. A lapregunta sobre el deseo de seguir como docente el préximo curso, el 92,8% manifiestan que si, y sdlo el 7%
tiene dudas.

Conclusiones

El inicio de la asignatura de simulacion clinica con participacion de 7 especialidades, incluidala Medicina Familiar y Comunitariaes
una apuesta importante para el futuro de esta especialidad, ya que ofrece alos estudiantes de medicina en su Ultimo afio del grado
unavision real y positiva de la competencia de nuestra especialidad . La participacion junto alos médicos de hospital es una apuesta
decidida por ofrecer un cambio de mirada hacia la Atencién Primaria. El reto ha sido |levado a cabo de forma satisfactoria por un
equipo que ha comunicado una alta satisfaccion con el desarrollo de la asignatura. El alumnado ha puntuado por encima de 6 (sobre
7) anuestros casos y a nuestros docentes. Concluimos transmitiendo nuestra percepcion de haber realizado un gran trabajo por parte
de un equipo docente con muchas responsabilidades asistenciales pero enormemente ilusionado en mostrar alos futuros
profesionales de la medicinala cara amable y la competencia clinica que empleala Medicina de Familia en sus consultas.

Agradecemos €l soporte mantenido desde la direccion de laasignaturay la secretaria de la facultad.
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