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PALABRAS CLAVE Resumen

Atencion Primaria de Objetivo: La medicina de familia aborda determinados aspectos y perspectivas que suelen que-
Salud; dar relegados en la formacion de otros niveles de atencion por lo que cada vez cobra mayor
Estudiantes; importancia la necesidad de que los estudiantes tomen contacto con la atencion primaria. El
Validacion objetivo de este estudio es el de evaluar la fiabilidad del cuestionario del grupo Unimedifam
cuestionario (FIS P1070975) para conocer la evolucion longitudinal de las expectativas y conocimientos sobre

medicina de familia de los estudiantes de medicina.

Disefio: Estudio de fiabilidad de un cuestionario.

Emplazamiento: Alumnos de medicina de la Universidad de Zaragoza.

Participantes: Contamos con un total de 371 alumnos de los cursos 1.°, 3.°, 5.2y 6.°.
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Reliability of results

Método: La consistencia interna del cuestionario se determiné con el coeficiente alfa de Cron-
bach y su estabilidad en una prueba test-retest.

Resultados: En la escala A del cuestionario encontramos que 3 items de 19 son poco estables;
en la escala B 8 de 26 y en la escala C, 3 items de 38. El valor de alfa de Cronbach de la
escala A es de 0,722, de la escala B de 0,861 y el de la escala C, 0,663.

Conclusiones: Las 3 escalas estan entre los valores adecuados, excepto la escala C que aun asi
se encuentra muy proxima. Las conclusiones de este proceso de validacion pueden servir de
referencia y extrapolarse al cuestionario UNIMEDFAM a nivel estatal.

© 2012 Elsevier Espana, S.L. Open access under CC BY-NC-ND license.

Reliability of a questionnaire used in the long-term follow up of the opinion and
perceptions of family medicine by medical students of the University of Zaragoza
(Spain)

Abstract

Aim: Family medicine deals with certain aspects and perspectives that are often left behind in
the training of other levels of care, thus the need for medical students to make contact with
Primary Care is of increasing importance. The aim of this study is to evaluate the reliability
of the questionnaire of the UNIMEDIFAM group (FIS P1070975) for the long-term outcome of
expectations and knowledge about family medicine.

Design: Reliability of a questionnaire.

Setting: University of Zaragoza.

Participants: 371 students from the 15t, 37, 5t and 6" years.

Method: The internal consistency of the questionnaire was determined using Cronbach’s alpha
coefficient, and the stability using the test-retest.

Results: On scale A of the questionnaire we found that three of 19 items were unstable, in 8 of
26 on scale B, and 3 of 38 items on scale C. The Cronbach’s alpha value of scale A was 0.722,
0.861 on scale B, and 0,663 on scale C.

Conclusions: The 3 scales are within the appropriate values, except scale C, which is very close.
The findings of this validation process can serve as a reference that may be extrapolated to the
UNIMEDIFAM national questionnaire.

© 2012 Elsevier Espafa, S.L. Open access under CC BY-NC-ND license.

Introduccion

La medicina de familia en Espafa se encuentra en un
momento de expansion y desarrollo. Cada vez cobra mayor
importancia la necesidad de que los estudiantes tomen con-
tacto con la atencion primaria. La medicina de familia
aborda determinados aspectos y perspectivas, relevantes
en la concepcion de la medicina del siglo xxi, que suelen
quedar relegados en la formacion de otros niveles de aten-
cion. Ejemplo de ello es la vision integral de la persona y
su participacion en la toma de decisiones relativas al pro-
ceso salud-enfermedad; el abordaje del medio domiciliario;
la importancia de las actitudes y de la comunicacién como
herramientas fundamentales para construir una relacion de
calidad con los pacientes. Datos de investigaciones neuro-
bioldgicas ponen de manifiesto que entre un 30 y un 40% de
la eficacia del tratamiento esta relacionada con una relacion
de confianza'?. Esta necesidad viene, asimismo, recomen-
dada por los objetivos del Espacio Europeo de Educacion
Superior y el ejemplo de muchas universidades europeas y
de EE. UU., que cuentan con departamentos de medicina de
familia en practicamente todas las facultades.

Este estudio nace como una estrategia para intro-
ducir con mas solidez la medicina de familia como

especialidad y para acercar esta realidad a nuestras
facultades®*. Deriva de un proyecto FIS (PI070975) a nivel
estatal cuyos objetivos eran: explorar las percepciones
y expectativas de estudiantes de los cursos de primero,
terceroy quinto de las facultades de medicina sobre la medi-
cina de familia (MFyC) y atencion primaria (AP), asi como
identificar la forma en que evolucionan estas expectativas
desde que inician la carrera hasta finalizarla®.

Aunque desde los anos 1970 se han realizado numerosos
estudios en esta direccion®, este proyecto aparece como el
primer analisis de ambito estatal en Espaia de los facto-
res que influyen en las percepciones y expectativas de los
estudiantes de medicina sobre MFyC y AP.

Tanto el disefo del proyecto de investigacion PI070975
como la metodologia utilizada, los datos derivados del pri-
mer corte transversal en el curso académico 2009-2010 y los
datos completos del primer y segundo cortes transversales
(curso académico 2011-2012) llevados a cabo con estudian-
tes de primero, tercero y quinto curso a nivel estatal, han
sido objeto de publicaciones previas®~”’.

Desde la Universidad de Zaragoza nos planteamos una
serie de objetivos complementarios a los del estudio ori-
ginal. Ademas de conocer la fiabilidad del cuestionario
elaborado por el grupo Unimedifam para el desarrollo del
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proyecto, se decidid realizar un seguimiento longitudinal de
los estudiantes (no solo 2 cortes transversales con 2 cursos
de por medio), asi como aplicar el cuestionario también a
alumnos de sexto curso, dado que en nuestra facultad es el
curso en el que los alumnos realizan su rotacion por centros
de salud. Asi, es durante este curso académico cuando tie-
nen contacto directo con la AP. Este hecho puede resultar
clave pues las respuestas al cuestionario en esta ocasion se
basan en la propia experiencia.

Objetivo

Valorar la fiabilidad del cuestionario del Grupo Unimedifam
(FIS P1070975) como paso previo para conocer la evolu-
cion longitudinal de las expectativas y conocimientos sobre
medicina de familia de los estudiantes de la Universidad de
Zaragoza (de los cursos 1.°-3.°-5.°-6.°).

Metodologia
Muestra

Se incluyeron 371 estudiantes de medicina de la Universidad
de Zaragoza de primero, tercero, quinto y sexto curso (2011-
2012). Para el analisis test-retest se contd con un tamano
muestral de 112 estudiantes con representacion de los
4 cursos. A cada alumno se le adjudica un codigo, anénimo
pero inequivoco, compuesto por su fecha de nacimiento
(dd/mm/aaaa) y las 2 primeras letras de su tercer apellido
por lo que podemos realizar un seguimiento longitudinal de
cada estudiante desde el comienzo hasta el final de su for-
macion pregraduada.

Disefio del cuestionario (anexo 2)

El cuestionario elaborado por el grupo UNIMEDIFAM consta de
70 items, mas otros 13 especificos para alumnos de tercero
y quinto. Es decir: para la mayoria de alumnos el cues-
tionario utilizado tiene un total de 83 preguntas divididas
en 3 escalas. La escala A, con 19 items, engloba preguntas
sobre las percepciones sobre medicina de familia. La escala
B cuenta con 26 items sobre la formaciéon en medicina de
familia durante la carrera. La escala C consta de 38 pre-
guntas sobre las expectativas y preferencias de los alumnos
sobre especializacion en general y en medicina de familia en
particular. La mayoria de los items se evaluaron mediante
escalas tipo Likert con puntuaciones entre 1y 6.

Se elabord en un primer momento una lista de items
a partir de la bibliografia disponible, que fue discutida,
adaptada y complementada con nuevas aportaciones por el
equipo investigador. De esta manera se construy6 una ver-
sion inicial del cuestionario que fue evaluada en una prueba
piloto realizada en los meses de mayo y junio de 2009 con
198 alumnos de sexto curso en 5 facultades de Espana, entre
ellas la de Zaragoza. A partir de los resultados de la misma,
el cuestionario fue modificado hasta elaborar una version
definitiva corroborada por el incremento de la consistencia
interna al comparar la version inicial con la definitiva en
2 muestras de estudiantes de nuestra facultad.

Analisis

La valoracion de si el cuestionario es representativo del
fenémeno a estudiar (validez de contenido) vendria dada
por el proceso de elaboracion del propio cuestionario, el
pilotaje del mismo y la uniformidad de las respuestas al
cuestionario en las 22 facultades de medicina a nivel esta-
tal recogido en otras publicaciones?, lo que se aceptd por el
grupo investigador como prueba de consistencia del mismo.

El grado de correlacion entre la definicion operativa del
concepto y los hechos reales observados (validez de cons-
tructo) vendria dado por la confirmacién de las hipétesis
propuestas mediante la evolucion transversal de las percep-
ciones y conocimientos de los estudiantes de medicina entre
el primer y segundo corte.

Una prueba es fiable cuando es estable, equivalente o
muestra consistencia interna®. En nuestro caso quedaba
pendiente estudiar la fiabilidad del cuestionario elaborado,
objetivo del presente estudio: su estabilidad mediante una
prueba test-retest y su consistencia interna mediante el alfa
de Crombach.

Valoramos la estabilidad del cuestionario midiendo la
concordancia del test-retest, mediante el coeficiente de
correlacion tau-b de Kendall tomando en consideracion los
criterios de Fleiss modificados (< 0,35: concordancia defi-
ciente o inadecuada; 0,40-0,75: concordancia aceptable;
> 0,75: concordancia excelente).

La consistencia interna del cuestionario se determino
con el coeficiente alfa de Cronbach, cuyos resultados deben
encontrarse entre 0,7 y 0,9. Valores mas bajos indicarian
que la escala pudiera estar midiendo diferentes fenomenos,
por lo que se podria plantear la opcion de retirar o modificar
alguna pregunta.

Resultados

Los resultados de la concordancia test-retest quedan refleja-
dos en la figura 1. Claramente, los resultados menos estables
son los de la escala B (8 preguntas con un tau-b de Kendall
<0,35).

Los resultados de consistencia interna obtenidos se
resumen en las tablas 1-3 junto con las preguntas cuya esta-
bilidad es inadecuada (tau b de Kendall < 0,35). De esta
manera podemos comparar el alfa de Cronbach de la escala
y el alfa de Cronbach que quedaria si eliminaramos esas
preguntas del cuestionario.

Encontramos valores de alfa de Cronbach en la escala A
de 0,722, en la escala B de 0,861 y en la escala C, 0,663.
Las 3 escalas estan entre los valores adecuados, excepto la
escala C que aun asi se encuentra muy proxima.

Discusion

Si bien no es un objetivo de este trabajo, la primera limi-
tacion que tiene el instrumento de medida utilizado es la
carencia de un cuestionario (patrén oro) con el que evaluar
su validez de criterio, que se apoya en el proceso de elabo-
racion del cuestionario, la revision bibliografica de estudios
similares® y el consenso entre los expertos del grupo UNIME-
DIFAM.
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Figura 1

Tabla 1

Escala A. Percepciones sobre la medicina de familia

10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70 73 76 79 82

Concordancia test-retest. Tau-b de Kendall en 83 respuestas.

Tau-b de Kendall

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach si se

de la escala elimina el elemento
A01-1.Estatus elevado entre la profesion 0,320 0,722 0,706
médica
A01-3.Prestigio cientifico equivalente a otras 0,225 0,722 0,706
especialidades
AO3-3. Profesores 0,121 0,722 0,582

Tabla 2

Escala B. Formacion en medicina de familia en la carrera

Tau-b de Kendall

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach si se

de la escala elimina el elemento
B06-1. Integrado en los contenidos 0,303 0,861 0,863
de asignaturas relacionadas
B06-2. Como una asignatura especifica 0,345 0,861 0,857
B09-1. Comunicacion/relacion 0,293 0,861 0,853
médico-paciente
B09-6. Atencion clinica de los problemas mas 0,324 0,861 0,854
frecuentes
B09-7. Atencion a lo largo de la vida 0,323 0,861 0,854
B09-9.Epidemiologia clinica 0,134 0,861 0,854
B09-13.Colaboracion con otros sectores 0,269 0,861 0,856
B10-3. Porcentaje del total de formacion 0,327 0,861 0,862

practica que debe hacerse en MF

Tabla 3 Escala C. Expectativas y preferencias

Tau-b de Kendall

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach si se

de la escala elimina el elemento
C.14. Al inicio de la carrera, ;tenias una 0,277 0,663 0,660
decision clara acerca de la especialidad que
querias ejercer?
C15-4.Informaciones de los medios 0,073 0,786 0,779
de comunicacion
C15-5.Contenidos tedricos de las asignaturas 0,115 0,786 0,707




Fiabilidad de un cuestionario empleado para la aplicacion en el seguimiento longitudinal 253

La segunda limitacién, en cuanto a la extrapolacion de
los resultados obtenidos en el presente estudio para su
utilizacion estatal, se basa en el hecho de que la valo-
racion de la fiabilidad del cuestionario se ha desarrollado
solo en una de las 22 facultades participantes a nivel esta-
tal: Zaragoza. La consistencia en las respuestas dadas por
los estudiantes de todas las universidades apoya la idea de
que los resultados obtenidos en este trabajo son extrapo-
lables a los que se hubieran conseguido diversificando la
muestra de referencia a toda la poblacién. En todo caso,
el objetivo de este estudio era confirmar la fiabilidad del
cuestionario disenado por el grupo UNIMEDIFAM para valorar
el seguimiento longitudinal de los estudiantes de medicina
de Zaragoza desde el comienzo de su formacion de grado en
primero hasta su finalizacion en sexto.

En cuanto a los resultados obtenidos: el alfa de Cron-
bach de la escala A se encuentra en limites aceptables.
Segun los resultados presentados en la tabla 1, observamos
que si eliminaramos las 2 primeras preguntas («;Crees que
en Espana la medicina de familia tiene un estatus elevado
entre la profesion médica?» y «;Crees que en Espana la medi-
cina de familia tiene un prestigio cientifico equivalente al
de otras especialidades?») no variaria mucho la consistencia
interna por lo que podriamos plantearnos, por cuestiones
metodoldgicas, no incluir sus resultados. Sin embargo, la
Ultima pregunta («;Has recibido comentarios sobre la medi-
cina de familia en tu facultad por parte de profesores?»),
que ha resultado ser muy poco estable, sigue siendo muy
importante puesto que si la retiramos del cuestionario el
alfa de Cronbach disminuye considerablemente. Realmente
habria que plantearse las razones por las que no es un item
estable. Es posible que se deba a que los alumnos no entien-
den bien lo que se pretende preguntar. Dado su importancia
para la validez de contenido, puede ser conveniente acotar
mas la pregunta o formularla de una manera mas clara.

El alfa de Cronbach de la escala B obtiene un valor muy
aceptable. En este caso, la retirada de las preguntas que
aparecen como poco estables no influye en la consisten-
cia interna, por lo que podriamos plantearnos retirarlas del
cuestionario. En todo caso, la inadecuada estabilidad de
las respuestas a estos items cuestiona las conclusiones que
pudieran extraerse de su analisis y discusion.

Con la escala C nos ocurre lo mismo. Su ajustada consis-
tencia interna debe interpretarse considerando que ésta es
la escala que valora items mas dispares y valores muy altos
indicarian que pudiera haber varias preguntas que midie-
ran lo mismo. Por otra parte, es la escala del cuestionario
que cuenta con mayor nimero de respuestas estables. Ade-
mas, son preguntas cuyo contenido sigue siendo inteserante
evaluar («Cuando iniciaste la carrera, jtenias una deci-
sion clara acerca de la especialidad que querias ejercer?»,
«tHan cambiado tus preferencias de especialidad a lo largo
de la carrera?», «Valora la importancia que han tenido
en tu cambio de preferencias las informaciones de los
medios de comunicacion y la importancia que han tenido
en tu cambio de preferencias los contenidos tedricos de
las asignaturas»). Nos encontramos, por tanto, con que lo
que queriamos valorar con estas preguntas no lo estamos
consiguiendo, ya sea porque los alumnos no terminan de
entender bien lo que se esta preguntando, ya sea porque
(mas probable), no tienen una opinidn bien fundada sobre su
respuesta.

A modo de resumen de los resultados y la discusion, el
anexo 2 recoge la version del cuestionario UNIMEDIFAM que
se propone para utilizar en el seguimiento longitudinal de
los estudiantes de medicina de la Universidad de Zaragoza
para valorar la evolucion de sus conocimientos, creencias
y expectativas sobre la medicina de familia y la atencion
primaria a lo largo de su formacion pregraduada.

Dado que no se han encontrado diferencias significativas
entre las respuestas dadas por los estudiantes de Zaragoza y
el resto de estudiantes de las facultades espanolas de medi-
cina, las conclusiones de este proceso de validacion pueden
ser servir de referencia y extrapolarse al cuestionario UNI-
MEDFAM al reflexionar sobre los resultados obtenidos con él,
recientemente publicados®.

Conclusion

El cuestionario elaborado por el grupo UNIMEDIFAM
constituye un instrumento aceptable para estudiar las per-
cepcionesy conocimientos de los estudiantes de medicina en
relacion con la atencion primaria y la medicina de familia,
y su evolucion a lo largo del proceso formativo de grado.

Lo conocido sobre el tema:

e La medicina de familia aborda determinados conte-
nidos y perspectivas, relevantes en la concepcion de
la medicina del siglo xxi, que suelen quedar relegados
en algunos curriculos universitarios formativos.

e A pesar de la relevancia de estos contenidos la pre-
sencia de la medicina de familia en las facultades de
las universidades espanolas es escasa.

o Es probable que la implantacion del grado en medi-
cina de acuerdo con el Plan Bolonia suponga un
avance para la formacion en esta disciplina.

Qué aporta este estudio:

e El seguimiento longitudinal de los estudiantes de
medicina desde su entrada en una facultad (Universi-
dad de Zaragoza) en primero hasta la finalizacion de
su grado en sexto nos permitira valorar la influencia
de los nuevos planes curriculares en los conocimien-
tos y expectativas que nuestros estudiantes tienen
sobre la medicina de familia y la atencion primaria.

e Para ello es necesario confirmar la fiabilidad del ins-
trumento de medida seleccionado: el cuestionario
elaborado por el grupo UNIMEDIFAM.

Financiacion

FIS P1070975 y colaboracion de la Catedra UNIZAR NOVARTIS
de investigacion y docencia en Atencion Primaria.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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Anexo. Grupo UNIMEDFAM

Amando Martin Zurro, Josep Jiménez Villa, Antonio Mon-
real Hijar, Xavier Mundet Tuduri, Angel Otero Puime, Pablo
Alonso-Coello, Cristina Aguado Taberné, Pablo Bonal Pitz,
Francisco Buitrago Ramirez, Concepcion Carratala Munera,
Verédnica Casado, Vicente, Maria Teresa Delgado Marroquin,
Ramon Descarrega Queralt, Manuel Galvez Ibafiez, Antonio
J. Garcia Ruiz, Luis Garcia Olmos, Vicente Francisco Gil

Guillén, José Manuel Iglesias Sanmartin, Carmelo Jiménez
Mena, Emilio Lara Valdivieso, Inés Lizaga Castillon, Antonio
de Lorenzo-Caceres Ascanio, Jorge Martinez de la Iglesia,
Flora Martinez Pecino, Juan Francisco Menarguez Puche,
M. Pilar Navarrete Duran, Jorge Navarro Pérez, Domingo
Orozco Beltran, Eduard Penascal Pujol, José Ramdn Rodri-
guez Borges, Pilar Rodriguez Ledo, Juan Alfonso Romero
Furones, Mercedes Sanchez Martinez, Juana Agustina San-
tana Caballero, Orlando Segura Alamo, Antonio Solbes Caro,
José Zarco Montejo.

Anexo 1. Cuestionario

PROYECTO FIS PI070975

Percepciones y conocimientos de los estudiantes de medicina
relacion con la atencion primaria y la medicina de familia

CUESTIONARIO 2011

Facultad: Universidad de Zaragoza

Cadigo: 500

Curso: 3° [ 5° ]

Sexo: Hombre [] Mujer []

6° O]

El proyecto Percepciones y conocimientos de los estudiantes de medicina en relacion con la
atencion primaria y la medicina de familia pretende obtener datos sobre este tema en el
conjunto de las facultades de medicina de Espana, a partir de encuestas rellenadas de forma
andnima por estudiantes de diferentes cursos de la carrera. El proyecto consta con la
financiacion del Fondo de Investigaciones Sanitarias (FIS).

El estudio puede proporcionar datos a los estudiantes, profesores y autoridades académicas y
de la administracion educativa que les puedan ser de utilidad para analizar la evolucion de las
expectativas de ejercicio profesional futuro e introducir medidas de mejora en la orientacion y
contenidos de los curriculae formativos de nuestras facultades.

El equipo i nvestigador, formado por profesores de 21 facultades, agradece sinceramente tu
colaboracion en el estudio, cuyos resultados seran objeto de presentaciones y publicaciones en
revistas cientificas a las que podras acceder en tu propia facultad.

En el siguiente cuestionario te proponemos una serie de preguntas sobre tus actitudes sobre
este tem a asi como sobre tus preferencias sobre la especialidad que deseas ejercer. Te
agradeceriamos que las contestaras. Cumplimentario no te ocupara mas de unos pocos

minutos.

Queremos agradecerte de antemano tu esfuerzo y colaboracion.
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A. PERCEPCIONES SOBRE LA MEDICINA DE FAMILIA

1. Expresa tu opinion sobre las afirmaciones siguientes:
Totalmente en Totalmente de

desacuerdo acuerdo
Crees ¢ue en Espaiia la medicina de familia: [1]2]3[4a]5]6]
1.1. Tiene un estatus elevado entre la profesion médica OO o0Oo0oaQg
1.2. Tiene un estatus social elevado OO0 0o o aad
1.3. Tiene un prestigio cientifico equivalente al de otras especialidades OO OO O o
1.4. Desarrolla una funcién social imprescindible OO Ooog g g
1.5. Es una especialidad interesante desde el punto de vistade lainvestigacion [ O 0O O O O
1.6. Proporciona un sueldo alto en comparacion con ofras especialidades OO O 0O O g
1.7. Es un ambiente agradable para trabajar OO OO o O
1.8. Es atractiva OO Oooag
2. Valora la influencia de los siguientes factores en la opinion que tienes sobre la medicina de
familia:
Ninguna Muc ha
[1[2[3[4[5][6]
2.1. Mi experiencia personal como paciente O Y Y i Y 6 A
2.2. La opinion de los médicos hospitalarios sobre los médicos de familia OO OO o g
23. La opinién de los propios médicos de familia OO OO0 O O
24|l aopinion de mi familia y/o amigos OO O O O O
2.5. Informaciones de los medios de comunicacion social OO OO0 o a
2.6. Mi propia experiencia durante la carrera OO OO g g
3. ¢Has recibido comentarios sobre la medicina de familia en tu facultad?
O No. Pasa a la seccion B
[ Si. Valora los comentarios sobre la medicina de familia que has recibido en tu facultad por parte de:
Muy Muy
negativos Positivos
[1[2[3[a4][5]6 |
3.1. Médicos hospitalarios OO OO o O
3.2. Médicos de familia O OO0 0O O
3.3. Profesores O 0O oo o Qg
3.4. Compaiieros OO oO0Oo0ooOo o
B. FORMACION EN MEDICINA DE FAMILIA EN LA CARRERA
Expresa tu opinion sobre las afirmaciones siguientes: Totalmenteen ~ Totalmente de
desacuerdo acuerdo
4. Hay motivos suficientes para justificar un aprendizaje tedrico- | E1I | I:|2 | S | I; | ; | g |
practico obligatorio en medicina de familia durante la carrera
5. La ensefianza de la medicina de familia debe ser obligatoria porque:
5.1. Tiene contenidos cientificos especificos OO0O0oo0 Qg
5.2. Es una salida profesional habitual OO 000 o0
5.3. Contribuye a la mejora de la atencion de salud OO 000o0oa0d
5.4. Es una parte nuclear del sistema sanitario OO o0Oo0ooOo Qg
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6. El aprendizaje de los contenidos de medicina de familia se debe realizar:

6.1. De forma integrada en los contenidos de las asignaturas relacionadas [ [ I I B
6.2. Como una asignatura especifica O 0O OO0 O g
6.3. De ambas formas O I Y I I I O I Y |
7. Los contenidos docentes de medicina de familia deben ser

impartidos siempre por médicos de familia ODooooaGo

1 22 3* 4 5 g°
8. ¢A partir de qué curso crees que se deberia iniciaresteaprendizajie? b O g g O O

9. Valora la importancia de las siguientes contribuciones de la medicina de familia a la formacion en

la carrera: Ninguna M ucha
(1 [2[3[4][5]6 ]
9.1. Comunicacion / relacion médico-paciente OO 00 0O a
9.2. Prevencion y promocion de [a salud O OO0 0O 0
9.3. Enfoque biopsicosocial de la atencion OO 00000
9.4. Enfoque familiar de la atencion O0O0O0a0a
9.5. Enfoque comunitario de la atencién OO oOoOooOoaQg
9.6. Atencion clinica de los problemas mas frecuentes OO0OooaoanQ
9.7. Atencion a lo largo de la vida OO OO o g
9.8. Urgencias OO O0Oo0o0 0
9 9. Epidemiologia clinica OO O0Oo0ooOo a0
9.10. Trabajo en equipo O OO0 O g
9.11. Bioética I I [ Y 5 Y
9.12. Investigacién OO OO o g
9.13. Colaboracion con otros sectores {educativo, social,...) OO OO0 0
10. Expresa tu opinion sobre las rotaciones por los centros de salud: Ninguna M ucha
[1][2[3]4[5]6 |
10.1. Utilidad de las rotaciones OO OO O O
10 20 30 40 50 60
10.2. ¢, En que aiio o afios de la licenciatura deberian realizarse? O O OO O g

10.3. ¢ Qué porcentaje del total de la formacion practica de la carrera consideras que debe hacerse en
medicina de familia?

O<25% [O025-50% [O51-75%
C. EXPECTATIVAS Y PREFERENCIAS

11. Valora tu grado de interés en trabajar en uno de los siguientes ambitos tras finalizar la carrera
Ninguno M ucho

[1]2[3[4][5[6 |

11.1. Dermatologia

11.2. Diagnéstico por la imagen (radiologia, anatomia patolégica,...)

11.3. Docencia

11.4. Especialidades médicas hospitalarias (M. Intema, Cardiologia, Endocrino...)
11.5. Especialidades quirtrgicas hospitalarias (Cirugia General, Traumatologia...)
11.6. Investigacion

11.7. Laboratorio

11.8. Medicina de familia

11.9. Medicina preventiva y salud publica
11.10. Obstetricia y ginecologia

11.11. Oftalmologia

11.12. Otorrinolaringologia

11.13. Pediatria

11.14. Psiquiatria

OO0O00O00O00000000
OO0O0O0O0O000000000
OOO0O0O0O000000000
OOO0O0O0O0O00000000
OOO0O0O0O0O0000000o0
OO00O000000000o0
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12. Valora la importancia que daras a las siguientes caracteristicas en tu eleccién de especialidad
tras finalizar la carrera

Ninguna Muc ha
|1]2[3[4[5]6 |
12.1. Engloba un espectro amplio de problemas clinicos OO 00O 0o g
12.2. Permite atender un abanico importante de pacientes de OO oo o o
diferentes edades
12.3. Se centra en un espectro mas concreto de problemas clinicos OO oOoooano
12.4. Permite visualizar de forma inmediata los resultados de las
actuaciones plrofesionales medaa o oooaoao
12.5. Goza de prestigio cientifico OO OO oo
12.6. Requiere un alto grado de dedicacion profesional y compromiso OO oooao
12.7. La formacion especializada requiere un elevado esfuerzo OO o000oao0o
12.8. Proporciona un alto nivel de ingresos econémicos O OO0 o g
12.9. Permite mantener una relacién estrecha con los pacientes OO oOoogagoao
12.10. Posibilita unas buenas condiciones laborales y calidad de vida OO oOoogo o
Muy Muy
13. Si en el futuro ejercieras como médico de familia, ¢ cuél seria bajo alto

tu grado de satisfaccion? [1]2]3[4]5]6 ]
O O 00O o0o o

14. Cuando iniciaste Ia carrera, ;tenias una decisién clara acerca de la especialidad que querias
ejercer?

OO No
asi

15. ¢Han cambiado tus preferencias de especialidad a lo largo de la carrera?

O No. Pasa a la pregunta 16
[ Si. Valora la importancia de los siguientes factores en tu cambio de preferencias
Ninguna M ucha

[1[2]3]4][5]6]

15.1. Opiniones e informaciones del profesorado o [ o R s Y o O o O o
15.2. Opiniones e informaciones de compaiieros de facultad OO 0O0oo g
15.3. Opiniones e informaciones de familiares y amigos OO OO 0o g
15.4. Informaciones de medios de comunicacion social OO0 00O 0o gd
15.5. Contenidos tedricos de las asignaturas OO OO0 0 03
15.6. Contenidos practicos de las asignaturas OO0 0000
16. ;Has realizado cursos o seminarios relacionados con la medicina de familia?
Ninguna M ucha
O No. Pasa a la pregunta 17
O Si. [1][2][3[4][5[6 |
16.1. Valora tu satisfaccion con la actividad realizada OO OO0 O
17. ¢Has realizado rotaciones/actividades practicas de medicina de familia?
O No. Pasa a la pregunta 18 SIEAREAD s
osi. [1[2[3[4[5]6 |
17.1. Valora tu satisfaccion con la actividad realizada OO O0O0OoOo0

18. Alo largo de los afios que llevas en la facultad, dirias que tu interés en la medicina de familia:

[ Ha aumentado [0 Ha disminuido [ No ha variado
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PROYECTO FIS PI070975

Percepciones y conocimientos de los estudiantes de medicina
relacion con la atencion primaria y la medicina de familia

CUESTIONARIO 2011

Facultad: Universidad de Zaragoza Codigo: 500

Curso: 3° [ 5° [ 6° ]

Sexo: Hombre [] Mujer []

El proyecto Percepciones y conocimientos de los estudiantes de medicina en relacion con la
atencion primaria y la medicina de familia pretende obtener datos sobre este tema en el
conjunto de las facultades de medicina de Espaifia, a partir de encuestas rellenadas de forma
anonima por estudiantes de diferentes cursos de Ia carrera. EI proyecto consta con Ia
financiacion del Fondo de Investigaciones Sanitarias (FIS).

El estudio puede proporcionar datos a los estudiantes, profesores y autoridades académicas y
de la administracion educativa que les puedan ser de utilidad para analizar la evolucién de las
expectativas de ejercicio profesional futuro e introducir medidas de mejora en la orientacién y
contenidos de los curriculae formativos de nuestras facultades.

El equipo i nvestigador, formado por profesores de 21 facultades, agradece sinceramente tu
colaboracién en el estudio, cuyos resultados seran objeto de presentaciones y publicaciones en
revistas cientificas a las que podras acceder en tu propia facultad.

En el siguiente cuestionario te proponemos una serie de preguntas sobre tus actitudes sobre
este tem a asi como sobre tus preferencias sobre la especialidad que deseas ejercer. Te
agradeceriamos que las contestaras. Cumplimentario no te ocupara mas de unos pocos
minutos.

Queremos agradecerte de antemano tu esfuerzo y colaboracion.



Fiabilidad de un cuestionario empleado para la aplicacion en el seguimiento longitudinal 259

Anexo 2. Cuestionario modificado para el seguimiento longitudinal de los estudiantes de
medicina de zaragoza

A. PERCEPCIONES SOBRE LA MEDICINA DE FAMILIA

1. Expresa tu opinion sobre las afirmaciones siguientes:

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
Crees que en Espafia la medicina de familia: [1]2]3]4]5]6]
| 1.1. Tiene un estatus elevado entre la profesion médica OO O0O0.0 0
2 do | I R
1.3. Tiene un prestigio cientifico equivalente al de otras especialidades OO O O O g |
T-4. Desarrolia una funcion social imprescindibie O Od Od g d od
1.5. Es una especialidad interesante desde el punto de vistade lainvestigacion [0 O O 0O 0O 0O
1.6. Proporciona un sueldo alto en comparacion con oiras especialidades OO oo o g
1.7. Es un ambiente agradable para trabajar OO OO0 0O O
1.8. Es atractiva OO 0O0OoOo0o 0

2. Valora la influencia de los siguientes factores en la opinion que tienes sobre la medicina de
familia:

Ninguna Muc ha
[1[2[3]4[5([6]
2.1. Mi experiencia personal como paciente OO 0o o g
2.2_Laopinién de los médicos hospitalarios sobre los médicos de familia OO OO o g
2.3. La opinién de los propios médicos de familia OO OO g g
2.4 | aopinién de mi familia y/o amigos OO OO o g
2.5. Informaciones de los medios de comunicacion social OO 0OoOoogo o
2.6. Mi propia experiencia durante la carrera OO 0O0Oogo g
3. ¢Has recibido comentarios sobre la medicina de familia en tu facultad?
O No. Pasa a la seccion B
[ Si. Valora los comentarios sobre la medicina de familia que has recibido en tu facultad por parte de:
Muy Muy
negativos Positivos
[1[2]3[4[5]6]
3.1. Médicos hospitalarios OO oOooo0oao
3.2. Médicos de familia OO 00O 0
3.3. Profesores OO 00 OO0 ‘
3.4. Compaiieros OO oo0ooOo o
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B. FORMACION EN MEDICINA DE FAMILIA EN LA CARRERA

Expresa tu opinion sobre las afirmaciones siguientes: Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo

[1[2]3[4]5[6]
OO0ODO0GOaod

4. Hay motivos suficientes para justificar un aprendizaje tedrico-
practico obligatorio en medicina de familia durante la carrera

5. La ensefianza de la medicina de familia debe ser obligatoria porque:

5.1. Tiene contenidos cientificos especificos OO oOoo0oo o
5.2. Es una salida profesional habitual OO 0o o g
5.3. Contribuye a la mejora de la atencion de salud OO 00 0 O
5.4. Es una parte nuclear del sistema sanitario OO O oo g
6. El aprendizaje de los contenidos de medicina de familia se debe realizar:
6.1. De forma integrada en los contenidos de las asignaturas relacionadas O O 0 0O 0O
6.2. Como una asignatura especifica O O O O O
6.3. De ambas formas O O o 0o o
7. Los contenidos docentes de medicina de familia deben ser

impartidos siempre por médicos de familia Oo0o00o0aoao

o 20 30 40 50 60
8. ;A partir de qué curso crees que se deberia iniciar este aprendizaje? OoOoOoo o o

9. Valora la importancia de las siguientes contribuciones de la medicina de familia a la formacién en

la carrera: Ninguna M ucha
(1 12[374[5]6]
[ 9.1. Comunicacion / relacion médico-paciente OO 0O oo g
9.2. Prevencion y promocion de la salud OO o0Oo0o o o
9.3. Enfoque biopsicosocial de la atencion OO o0Oo0oo0ood
9.4. Enfoque familiar de la atencion OO oOo0o 0o og
9.5 Enfoque comunitario de la atencién OO 000 o0
9.6. Atencion clinica de los problemas mas frecuentes O0Oo00o0an
9.7. Atencion a lo largo de la vida OO 0O 0O O O
9 8 Urgencias O 0O O 0 0 0
\ 9.9. Epidemiologia clinica O 0O 0 0 0O 0 \
9.10. Trabajo en equipo I Y i [ i Y o (Y |
9.11. Bioética I Y o Y i [ o A |
9.12. Investigacion I [ i I i A i (O |
[ 9.13. Colaboracion con otros sectores (educativo, socil...) OO 000 O |
10. Expresa tu opinion sobre las rotaciones por los centros de salud: Ninguna M ucha
[1]2[3[4]5]6 |
10.1. Utilidad de las rotaciones OO 00 0o o

10 2ﬂ 30 40 50 60
10.2. ¢ En que afio o afios de la licenciatura deberian realizarse? OO OO 0o 0O

10.3. ¢, Qué porcentaje del total de la formacion practica de la carrera consideras que debe hacerse en
medicina de familia?

O<25% 0O25-50% 0O51-715%
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C. EXPECTATIVAS Y PREFERENCIAS

11. Valora tu grado de interés en trabajar en uno de los siguientes ambitos tras finalizar la carrera

11.1. Dermatologia
11.2. Diagndstico por la imagen (radiologia, anatomia patoldgica,...)
11.3. Docencia

11.4. Especialidades médicas hospitalarias (M. Interna, Cardiologia, Endocrino...)
11.5. Especialidades quirtrgicas hospitalarias (Cirugia General, Traumatologia...)

11.6. Investigacion
11.7. Laboratorio
11.8. Medicina de familia

11.9. Medicina preventiva y salud publica
11.10. Obstetricia y ginecologia

11.11. Oftalmologia

11.12. Otorrinolaringologia

11.13. Pediatria

11.14. Psiquiatria

12. Valora la importancia que daras a las siguientes caracteristicas en tu eleccion de especialidad

tras finalizar la carrera

12.1. Engloba un espectro amplio de problemas clinicos

12.2. Permite atender un abanico importante de pacientes de
diferentes edades

12.3. Se centra en un espectro mas concreto de problemas clinicos

12.4. Permite visualizar de forma inmediata los resultados de las
actuaciones profesionales

12.5. Goza de prestigio cientifico

12.6. Requiere un alto grado de dedicacién profesional y compromiso

12.7. La formacion especializada requiere un elevado esfuerzo

12.8. Proporciona un alto nivel de ingresos econémicos

12.9. Permite mantener una relacién estrecha con los pacientes

12.10. Posibilita unas buenas condiciones laborales y calidad de vida

13. Si en el futuro ejercieras como médico de familia, ;cual seria
tu grado de satisfaccion?

Ninguno M ucho
[1[2[3[4]5[6 |
OO0 000ad
OO0 00 0O a
OO0 0Oo0oo0o 0
OO 0Oo0o0o o0
OO0 OO 0o 0
OO0 o0oo0ooOoao
OO 0Oo0o 0o O
OO0 0Oo0o0o0ood
O 0o oo g
OO ogd oo
Y o I Y Y Y
I [ [ [ o [ O |
OO0 0OQ00o0ad
OO0O0O0O0o0ood
Ninguna Muc ha
[1]2[3]4[5([6]
OO 00O 0O O
OO0 0Oo0o0oOoo0
OO0 OO oo
OO0 o0ooOooOoao
OO0 00O 0o 0O
R T [ o O o |
OO0OO0Oo0O0o0oaod
OO 0Oo0ooOoo
I 1 T [ I [ o
I [ i O Y o I I
Muy Muy
bajo alto

[1[2[3[4[5[6]

I R I I [ R

ejercer?

14. Cuando iniciaste la carrera, ;tenias una decisién clara acerca de la especialidad que querias

[ No
asi

15. ¢Han cambiado tus preferencias de especialidad a lo largo de la carrera?

[ No. Pasa a la pregunta 16

[ Si. Valora la importancia de los siguientes factores en tu cambio de preferencias
Ninguna M

15.1. Opiniones e informaciones del profesorado
15.2. Opiniones e informaciones de compaiieros de facultad
15.3. Opiniones e informaciones de familiares y amigos

ucha

[1[2]3]a[5]6]

15.4. Informaciones de medios de comunicacion social

15.5. Contenidos tedricos de las asignaturas

15.6. Contenidos practicos de las asignaturas

o | o o o o |

Oo[oonon

OopOpoOoa

OopOpOoa

OoQoooo

opOoooa
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16. ;Has realizado cursos o seminarios relacionados con la medicina de familia?

O No. Pasa a la pregunta 17
O si.

16.1. Valora tu satisfaccion con la actividad realizada

Ninguna M ucha

|1]2][3[4][5[6 |
OODODO0OO0ano

17. ;Has realizado rotaciones/actividades practicas de medicina de familia?

[ No. Pasa a la pregunta 18
O Si.
17.1. Valora tu satisfaccion con la actividad realizada

Ninguna M ucha
|1 [2[3[4][5([6 |

OO OO0 o

18. A lo largo de los afios que llevas en la facultad, dirias que tu interés en la medicina de familia:

O Ha aumentado O Ha disminuido

[ No ha variado

16. gHas realizado cursos o seminarios relacionados con la medicina de familia?

O No. Pasa a la pregunta 17
O Si.
16.1. Valora tu satisfaccion con la actividad realizada

Ninguna M ucha

[1[2[3[4]5]6 |
Oo0Oo0n0an0aQ

17. ¢Has realizado rotaciones/actividades practicas de medicina de familia?

O No. Pasa a la pregunta 18
O Si.

17.1. Valora tu satisfaccion con la actividad realizada

Ninguna M ucha
|1 ]2]3]4[5[6 ]

OO 0000

18. A lo largo de los afios que llevas en la facultad, dirias que tu interés en la medicina de familia:

[ Ha aumentado [0 Ha disminuido
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