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Resumen El contacto precoz con el paciente motiva a los estudiantes de Medicina en su elec-
cion vocacional y les anima para el esfuerzo exigido por las materias basicas de los primeros
cursos, a la vez que les facilita una mejor comprension de la practica clinica real y del sistema
sanitario. En este proceso de aprendizaje es fundamental el papel de los médicos clinicos gene-
rales como tutores docentes y modelos de profesionalidad. En este trabajo se realiza una revi-
sion de las Ultimas evidencias disponibles en la bibliografia y se expone la experiencia de la
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid.
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choice and motivation demanded by basic studies during their first years at the same time as
giving them a greater understanding of real clinical practice and the health system. The role of
general clinicians as tutors and professional models is fundamental in this learning process. This
work focuses on a review of the latest studies into early contact in Medicine published in the
literature as well as our experience in the Universidad Autonoma de Madrid School of Medicine.
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La division tradicional entre ciclos preclinico y clinico en los
estudios de Medicina conlleva, por regla general, que el pri-
mer contacto de los estudiantes de Medicina con los pacien-
tes se produzca durante el tercer curso de la carrera,
habitualmente dentro de la asignatura de Patologia Gene-
ral, que incluye la fisiopatologia y la semiologia de los prin-
cipales sindromes clinicos’. Esta separacion entre ambos
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ciclos, preclinico y clinico, ha sido la norma durante la ma-
yor parte del siglo xx.

Sin embargo, tras la publicacion del informe del General
Medical Council britanico de 19932 se ha defendido desde
diferentes ambitos el interés del contacto precoz con los
pacientes en cursos preclinicos (primero y segundo), funda-
mentado generalmente en la necesidad de que los futuros
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médicos conozcan, desde el inicio de su formacion, los es-
pacios donde se realiza la actividad clinica, los complejos
procesos de la relacion médico-paciente y las técnicas de
comunicacion, sin olvidar la consideracion de los aspectos
humanos y sociales del paciente dentro de su contexto fami-
liar y laboral. Este planteamiento ha sido refrendado re-
cientemente por la Carnegie Foundation en su publicacion
Educating Physicians: A Call for Reform of Medical Schools
and Residency?>.

Contacto precoz con la clinica.
Situacion actual

Dornan y Bundy*, en una conferencia de consenso publicada
en 2004, sugirieron que el contacto precoz con la realidad
clinica podria orientar los planes de estudio hacia el contex-
to social de la practica médica, facilitaria la transicion al
ambito clinico y la interaccion con los pacientes e incre-
mentaria la motivacion de los estudiantes.

En el lado opuesto, se puede abogar por mantener la si-
tuacion tradicional aduciendo que el contacto precoz tiende
al desaprovechamiento del tiempo, dada la escasa forma-
cion clinica de los estudiantes y la necesidad de reducir la
carga docente de otras materias preclinicas para esta nueva
orientacion.

A dia de hoy, la situacion mas habitual en nuestras faculta-
des de Medicina es que las practicas clinicas se inicien en
tercero y estén dirigidas a la docencia de la anamnesis y de la
exploracion clinica, basicamente. En cuarto y quinto, las
practicas se realizan en las especialidades médicas o quirar-
gicas para el aprendizaje de las entidades clinicas mas preva-
lentes en cada una de ellas. Sin embargo, se presta menos
atencion a los aspectos psicosociales asociados a la enferme-
dad, al trabajo multidisciplinar o al profesionalismo médico,
que son atendidos durante el rotatorio clinico de sexto y de
forma muy significativa durante la formacion especializada®.

Consideramos que este acercamiento a la practica clinica
en sucesivos compartimentos impide al estudiante de Medi-
cina obtener una vision global de la realidad asistencial y de
la atencion sanitaria en sus diferentes niveles, desde los
equipos de atencion primaria hasta los sociosanitarios y hos-
pitalarios, y del trabajo en equipos multidisciplinares. Si
desde el principio de su formacion se proporciona al estu-
diante una vision transversal de la medicina, se esta facili-
tando la comprension de determinados aspectos de la
profesién médica, como los valores profesionales, la comu-
nicacion, los modelos de relacion clinica o el trabajo multi-
disciplinar. Todo ello conllevaria la posibilidad de crear
profesionales polivalentes y criticos, capaces de responsabi-
lizarse de su propia autoformacion y de trabajar en entor-
nos cambiantes, y que puedan introducir cambios
sustanciales en las dinamicas asistenciales cuando en el fu-
turo tengan la oportunidad de hacerlo®. Asi mismo, la nece-
sidad de que los estudiantes tengan experiencias en diversos
ambitos sanitarios ha sido reconocida por la propia World
Federation of Medical Education®.

Los estudiantes sefalan los beneficios del contacto precoz
con la realidad asistencial e indican aspectos destacables,
como la percepcion de la enfermedad por los pacientes, la
necesidad de una comunicacion clara, la valoracion de los
aspectos mas humanisticos de la practica médica y la con-

cepcion integral de la persona enferma. También es resefia-
ble que la experiencia del contacto precoz mejora la
consideracion de los estudiantes de la importancia de las
ciencias basicas e incrementa la motivacion por los estu-
dios. Actualmente muchos estudiantes consideran que las
asignaturas preclinicas deben ser franqueadas, como si de
un obstaculo se tratara, para llegar a las asignaturas clini-
cas: motivo por el cual eligieron estudiar Medicina. La inclu-
sion de asignaturas de introduccion a la practica clinica o de
contacto precoz con la realidad asistencial no solo puede
satisfacer una curiosidad, sino que contribuye a reafirmar su
decision de dedicarse a la medicina®.

Evidentemente existen puntos de vista opuestos a este
contacto precoz de los estudiantes con la practica clinica,
que senalan la falta de conocimientos basicos para un apro-
vechamiento real del tiempo’. Sin embargo, el objetivo de
este contacto precoz no es el aprendizaje del manejo clini-
o, sino una introduccion general del funcionamiento del
sistema sanitario y de sus profesionales, a través de la ob-
servacion directa en escenarios reales de la relacion médi-
co-paciente, las técnicas de comunicacion y los
condicionantes sociales que modulan la enfermedad.

A pesar de la mas que probable bondad del método, exis-
ten condicionantes en la actividad diaria que pueden difi-
cultar su realizacion, como la presion asistencial, la falta de
tiempo, la carga de trabajo ahadida y la dificultad para dar
el adecuado feedback a los estudiantes. Estos aspectos pue-
den ser muy relevantes y deben ser tenidos en cuenta en la
planificacion de las actividades docentes.

Contacto precoz. Cuando y cémo

En un intento de contestar a las preguntas planteadas de
forma objetiva, Dornan y cols. realizaron una revision siste-
matica de los resultados publicados en la bibliografia médi-
ca sobre contacto precoz de los estudiantes de Medicina®.
Sus conclusiones en 2006, tras el analisis de 73 estudios so-
bre este tema realizados entre 1992 y 2001, fueron que la
inmersion precoz con la clinica mejora la empatia hacia los
pacientes y la construccién de una autoconciencia, y tam-
bién mejora el nivel de satisfaccion con el plan de estudios.
Ademas, les da mayor confianza en la relacion con los pa-
cientes y mejora su percepcion del profesionalismo. Estos
resultados fueron ampliados por Yardley y cols. en 2010, con
24 nuevos estudios del periodo 2002-2008, y anadieron que
el contacto precoz facilita a los estudiantes el entendimien-
to de las perspectivas del paciente y de la comunidad sobre
la salud y la enfermedad®.

Recientemente, Wenrich y cols. realizaron un estudio
comparativo de tres tipos de contacto precoz con la prac-
tica clinica (acompaiar a un médico de familia en su con-
sulta en momentos concretos durante el primer o el
segundo curso una estancia de cuatro semanas en un area
de salud rural o urbana entre el primer y el segundo curso,
y estancias puntuales con un profesor a nivel hospitalario,
que actlia como mentor de un grupo de alumnos de segun-
do curso). Su conclusion es que los estudiantes reciben be-
neficios diferentes de las distintas experiencias clinicas y
deben tener la posibilidad de exponerse a todas ellas™. La
inmersion clinica en el area de salud y la estancia con un
médico de familia facilita a los estudiantes el entendi-
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miento de la practica real de la medicina y la eleccion fu-
tura de la especialidad. Por su parte, la estancia con un
profesor y con un grupo de alumnos, ayuda a mejorar su
confianza en la practica clinica, en la adquisicion de habi-
lidades y en el trabajo en equipo.

La experiencia de la Universidad Auténoma
de Madrid

La experiencia de la Facultad de Medicina de la Universidad
Autonoma de Madrid (UAM) con respecto al contacto precoz
del estudiante de Medicina es pionera y esta dirigida, desde
su inicio en 1991, por médicos de familia y especialistas en
medicina preventiva y salud publica, con la participacion
conjunta de los departamentos de Medicina y de Medicina
Preventiva a través de la Unidad de Medicina de Familia y
Atencion Primaria’2,

En el curso 1991/92, coincidiendo con una revision del
plan de estudios de la licenciatura de Medicina, se incorpo-
ré la asignatura optativa Contacto precoz con el paciente en
atencion primaria, de seis créditos (60 horas), y se mantuvo
ininterrumpidamente hasta el inicio del plan de estudios Ve-
rifica del grado de Medicina en el curso 2010/11. Esta asig-
natura, ofertada a alumnos del tercer curso de carrera,
siempre completo la oferta de 75 plazas por ano, lo que
sumo un total de 1.425 alumnos matriculados a lo largo del
periodo 1991-2010. Fue estructurada con el formato de un
trabajo dirigido académicamente, como una actividad do-
cente personalizada y tutelada por un médico de familia
perteneciente a uno de los centros de salud adscritos a la
UAM.

Los resultados obtenidos y la favorable evaluacion de esta
asignatura fueron el punto de partida de la nueva asignatura
de grado, Inmersion precoz en la clinica, asignatura obliga-
toria del primer ano de carrera a partir del curso 2010/11.
El plan de estudios de la Facultad de Medicina de la UAM fue
modificado en el ano 2014 (BOE n® 155, 26 de junio de 2014):
se transformo la asignatura de Inmersion precoz en la clini-
ca, de 3 ECTS (European Credit Transfer System), en Intro-
duccion a la practica clinica, de 5 ECTS, y paso al segundo
ano de carrera. Su primera edicion se realiza en el curso
2015/16, con la participacion conjunta de médicos de fami-
lia y médicos internistas.

Tras el primer afo de imparticion de la asignatura Inmer-
sion precoz en la clinica se pidi6 a los alumnos una evalua-
cion cualitativa de la misma. La asignatura fue calificada
como muy Util, practica e interesante por casi la totalidad
de los alumnos. Lo mas valorado fue la estancia en los cen-
tros de salud y destacaron la experiencia del contacto direc-
to con los pacientes y de poder vivir y conocer la practica
real de la medicina y de la profesion médica. También mani-
festaron que la asignatura habia supuesto una oportunidad
para reflexionar y que les habia servido como motivacion y
como ayuda para reafirmarse en su decision de convertirse
en médicos. Se mencionaban igualmente aspectos relacio-
nados con la adquisicion de actitudes y con los valores pro-

fesionales. Esta evaluacion se ha ido repitiendo en anos
sucesivos y los resultados han sido similares.

Conclusiones

En suma, el contacto clinico precoz con el paciente motiva
a los estudiantes en su eleccion vocacional y les anima para
el esfuerzo exigido por las materias basicas de los primeros
cursos, a la vez que les facilita una mejor comprension de la
practica clinica real y del sistema sanitario. En este proceso
de aprendizaje es fundamental el papel de los médicos cli-
nicos generales como tutores docentes y modelos de profe-
sionalidad. De esta forma, los médicos de familia en la
atencion primaria, al igual que los médicos internistas en el
entorno hospitalario, contribuyen con su vision generalista a
guiar a los estudiantes en estos primeros contactos con la
practica clinica.
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