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Resumen

Objetivos: Valorar cambios en la opinion de los alumnos sobre la capacidad de resolucion y cualidades del
médico de familia (MF) después de haber impartido la asignatura de medicinafamiliar y comunitaria
(MFyC).

Metodologia: Estudio observacional transversal através de encuesta anénima realizada alos alumnos de 5°
curso del grado de medicina de la Universidad Catélicade Murcia (UCAM) que cursan la asignatura de
MFyC. Laencuesta se cumplimento en dos ocasiones, antes de impartir laprimeraclasey al finalizar la
Ultima clase del programa de la asignatura (los que no asistieron este dia podian cumplimentarla con
posterioridad). Se realizaron 2 preguntas abiertas. ¢Qué porcentaje de problemas de salud es capaz de
resolver un MF? ¢Cual piensas es la cualidad mas importante de la MF?. Se harealizado andlisis descriptivo
por medio de frecuenciasy proporciones.

Resultados: De 76 alumnos matriculados, 42 (55,3%) cumplimentaron la primera encuestay 53 la segunda
(69.8%). La percepcion sobre la capacidad de resolucion del MF aumenta entre la primeray la segunda
encuesta pasando los que piensan que es superior a 70% de un 35,7% aun 84,6% (p 0,001). Las cualidades
del MF identificadas como mas importantes fueron en primera encuesta: cercania/accesibilidad (26,3%),
capacidad empética (12,7%) atencion integral (11%), conocimientos del MF (10,2%), capacidad resolutiva
(9,3%) pasando en la segunda encuesta a ser la cercania/accesibilidad (25,5%), la capacidad empética
(22,6%), la actividad de promocién/prevencion (12,4%), continuidad (11,7%) y la atencion integral (10,9%).
L as cualidades que incrementan més su importancia percibida tras la asignatura fueron la continuidad en la
atencion (6,6 puntos, 129,7%) la actividad de promocion/prevencion (6,5 puntos, 109,2%) y la capacidad
empatica (incremento 9,9 puntos, 78,0%) Siendo todos |os incrementos significativos.

Conclusiones: Laasignatura de MFyC del grado de medicina cambialavaloracion de la percepcion en la
capacidad de resolucion y las cualidades propias del MF. Las cualidades que se potencian en € estudiante
son la continuidad de la atencion, las actividades preventivas y |a capacidad empética del MF.
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