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Resumen

Introducciéon: La formacién médica presenta en ocasiones limitaciones en el desarrollo de
competencias centradas en los pacientes, especialmente en comprender de la experiencia de
enfermedad y el papel de actores no clinicos. Ultimamente las asociaciones de pacientes son cada vez
mas, agentes clave en los sistemas sanitarios, aunque su integracion en la formaciéon médica
anecdotica. Este estudio evaltia la utilidad percibida de una intervencién educativa basada en la
participacion de asociaciones de pacientes y otros actores en estudiantes de medicina. Métodos: Se
realiz6 un estudio observacional transversal en estudiantes de quinto curso del grado de medicina. La
intervencion consistio en un seminario titulado “Prescribe Asociaciones de Pacientes”, con
participacion de una asociacion de pacientes y representantes de la industria farmacéutica. Se
recogieron datos mediante un cuestionario online que incluia variables demograficas, preguntas
dicotomicas de conocimientos de las asociaciones de pacientes y una escala Likert (1-5) que evalud
satisfaccion, aprendizaje y relevancia. Resultados: Participaron 114 estudiantes (edad media 23,8
anos; 60,5% mujeres). El 72,8% conocia previamente las asociaciones de pacientes, pero solo el 14,9%
habia tenido un contacto directo. La actividad obtuvo puntuaciones elevadas en proporcionar
comprension de la experiencia de enfermedad (4,54), importancia de la perspectiva del paciente (4,70)
y utilidad de las asociaciones (4,44). La recomendacion de integrar esta actividad en el curriculo fue
alta (4,44). El analisis cualitativo mostrd una valoracion general positiva en un 30% de las respuestas,
junto con propuestas de mejora (26,7%) centradas en mayor inclusion de pacientes y un enfoque
practico. Conclusiones: La integracion de asociaciones de pacientes mediante un modelo de
intervencién educativa mediante seminarios es una estrategia innovadora, factible y altamente
valorada. Este enfoque ayuda mejorar la comprensién del paciente y favorece una formacién médica
mas humanista y contextualizada. Su incorporacion en el curriculo podria contribuir a una educacion
mas alineada con las necesidades actuales del sistema sanitario.

Palabras clave: Educacion médica; asociaciones de pacientes; aprendizaje centrado en el paciente;
intervencion educativa.
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Abstract:

Introduction: Traditional medical education has limitations in developing patient-centered
competencies, particularly regarding understanding the illness experience and the role of non-clinical
stakeholders. Patient associations have emerged as key actors within healthcare systems; however,
their integration into medical education remains limited. This study evaluates the perceived
educational value of an educational intervention based on the participation of patient associations
and other healthcare system stakeholders among medical students. Methods: A cross-sectional
observational study was conducted among fifth-year medical students at a Spanish university. The
intervention consisted of a seminar entitled “Prescribing Patient Associations,” involving
participation from a patient association and representatives from the pharmaceutical industry. Data
were collected an online questionnaire including demographic variables, dichotomous questions,
and a Likert scale (1-5) to assess satisfaction, learning, and perceived relevance. Descriptive analysis
was performed using IBM SPSS Statistics v29. Results: A total of 114 students participated (mean age
23.8 + 3.6 years; 60.5% female). While 72.8% were previously aware of patient associations, only 14.9%
had had direct contact with them. The activity received high scores in understanding the illness
experience (4.54 + 0.64), recognizing the importance of the patient perspective (4.70 £ 0.57), and
perceived usefulness of patient associations (4.44 + 0.67). Recommendation to integrate this activity
into the curriculum was also high (4.44 + 0.80). Qualitative analysis showed an overall positive
appraisal (30%), alongside suggestions for improvement (26.7%), mainly focused on greater patient
involvement and a more practical approach. Conclusions: Integrating patient associations through a
multi-stakeholder educational model represents an innovative, feasible, and highly valued strategy.
This approach enhances understanding of the patient perspective and promotes a more humanistic
and context-oriented medical education. Its incorporation into the curriculum could contribute to
better alignment with current healthcare system needs.

Keywords: Medical education; patient associations; patient-centered learning; educational
intervention

1. Introduccion

La formacioén en el grado de medicina en Espana se estructura en un programa de seis afios que
combina contenidos tedricos con una progresiva incorporacién a la practica clinica. Durante los
primeros cursos, el aprendizaje se centra fundamentalmente en ciencias basicas y preclinicas,
mientras que en los afios posteriores se introduce la formacion clinica mediante rotaciones
hospitalarias y en atencion primaria. Este modelo educativo ha demostrado ser eficaz para la
adquisicion de conocimientos y habilidades clinicas. No obstante, diversos autores han sefialado
limitaciones en el desarrollo de competencias centradas en el paciente, como las relacionadas con la
comprension de la experiencia de enfermedad, la comunicacién y la toma de decisiones compartida
(1-2).

Actualmente, el contacto de los estudiantes con pacientes durante su formacion esta enfocado a
sus practicas asistenciales como centros de salud u hospitales y bajo supervisién profesional, lo que
puede limitar el concomimiento sobre las experiencias cotidianas de los pacientes. De esta manera
fuera del ambito puramente asistencial, la interacciéon con asociaciones de pacientes y con otros
actores del sistema sanitario, como la industria farmacéutica es practicamente nula dentro de la
formacion académica o se realiza de manera extracurricular. Ello limita la comprensién de aspectos
clave como la experiencia en comunidad de la enfermedad, el papel del asociacionismo en la defensa
de derechos sanitarios o la interaccion entre diferentes agentes implicados en la atencion a la salud (3).
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Las asociaciones de pacientes han emergido en las ultimas décadas como elementos
fundamentales dentro de los sistemas sanitarios. Su desarrollo ha estado vinculado al aumento de la
participacion ciudadana en salud, al reconocimiento de los derechos de los pacientes y al impulso de
modelos de atencidn mas centrados en el paciente (4). Sus objetivos se centran en el apoyo a pacientes
y familias, la promocion de la educacién sanitaria, la defensa de los derechos de los pacientes, la
participacion en politicas de salud y, cada vez con mayor frecuencia, la colaboracién en investigacion
y formacion sanitaria (5). En Espana, se esta desarrollando el Anteproyecto de Ley de Organizaciones
de Pacientes, reflejando un cambio hacia modelos sanitarios mas participativos, al reconocer
juridicamente a estas entidades y promover su integracion estructurada en la toma de decisiones del
Sistema Nacional de Salud. De esta manera, diferentes organismos internacionales han destacado la
importancia de integrar a pacientes y ciudadanos en los procesos formativos de los profesionales de la
salud, promoviendo modelos de colaboracion mas horizontales y participativos (6-7).

Aunque son escasos, en el ambito de la educacién médica, la literatura muestra que la
implicacion activa de pacientes en la docencia, ya sea mediante narrativas, sesiones clinicas o
participacion en la evaluacion, se asocia con mejoras significativas en la empatia, la comunicacion y la
orientacion centrada en el paciente por parte de los estudiantes (8). Una revision sistematica demostro
que la participacion activa de pacientes en la educacion médica de grado mejora la comprension de la
experiencia de enfermedad y favorece el desarrollo de actitudes profesionales mas humanistas (3).
Surgen de esta manera los llamados modelos de “pacientes como profesores” permiten a los
estudiantes adquirir competencias dificiles de alcanzar mediante métodos tradicionales (9-11). Sin
embargo, a pesar de esta creciente evidencia, la mayor parte de las experiencias descritas en la
literatura se centran en la participacién de pacientes individuales, existiendo escasos estudios que
analicen el papel de las asociaciones de pacientes dentro de la formacion médica. En este sentido,
algunos trabajos han comenzado a integrar a los pacientes expertos o grupos organizados en
programas de formacion, destacando su potencial para enriquecer el aprendizaje (12-14).

En el contexto espafiol, aunque existen iniciativas que incorporan pacientes en actividades
docentes, la participacion estructurada de asociaciones de pacientes en la formacion del grado de
medicina sigue siendo limitada. Existe, por tanto, la necesidad de desarrollar e investigar nuevos
modelos educativos que integren de manera efectiva a los pacientes dentro del curriculo,
favoreciendo un aprendizaje mas contextualizado y alineado con la realidad actual del sistema
sanitario. Por todo ello, el objetivo de este estudio es evaluar la percepcién de utilidad y la valoracion
de una intervencién educativa basada en la integracién de asociaciones de pacientes, junto con otros
actores del sistema sanitario como la industria farmacéutica, en un seminario dirigido a estudiantes
de los ultimos afios del grado de medicina.

2. Métodos

2.1 Diseiio del estudio

Se realizé un estudio observacional transversal con el objetivo de evaluar el impacto educativo
de una intervencién docente basada en la participacion de asociaciones de pacientes y otros actores
del sistema sanitario mediante un seminario.

2.2 Poblacién y contexto del estudio

El estudio se llevd a cabo en la Universidad Miguel Hernandez (Alicante, Espafa), incluyendo
estudiantes de quinto curso del grado de medicina. Estos alumnos se caracterizan por una mayor
exposicion clinica y contacto con pacientes. La participacion en la actividad fue voluntaria,
invitandose a los estudiantes a asistir a un seminario de 2-3 horas aproximadamente extracurricular
en horario de tarde y como parte de la evaluacion continua de la asignatura de Pediatria IL.
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2.3 Intervencidn educativa
La intervencién consistid en un seminario titulado “Prescribe Asociaciones de Pacientes”,
disefiado para introducir a los estudiantes en el papel de las asociaciones de pacientes dentro del
sistema sanitario. El seminario fue organizado en colaboracidon con el Instituto ProPatiens, una
entidad sin animo de lucro cuyo objetivo es mejorar la profesionalizacion y el impacto de las
asociaciones de pacientes y responsable de la Catedra del Paciente de la UMH. La actividad tuvo una
duracién aproximada de 150 minutos y se estructurd en los siguientes bloques.
¢ Bloque 1: presentacion y actos de bienvenida institucional por parte de la universidad y del
Instituto ProPatiens.
¢ Bloque 2: Ponencia de una asociaciéon de pacientes, impartida por la presidencia de la
asociacion, centrada en: definicion de las asociaciones, objetivos y su papel en el sistema
sanitario.
* Bloque 3: Ponencia de la industria farmacéutica, abordando: relaciéon con asociaciones de
pacientes, estrategias de colaboracion y codigos éticos y marcos de autorregulacion.
* Bloque 4: Debate abierto e interaccion con estudiantes, moderado por expertos.
Este formato permitio la interaccién directa entre estudiantes y distintos actores del sistema
sanitario.

2.4 Recogida de datos

Tras la finalizacién del seminario, se mandd un formulario online a los alumnos participantes
mediante formulario de Google con el fin de evaluar el impacto de la actividad. El cuestionario incluia
preguntas iniciales demograficos como (edad y género). Posteriormente preguntas dicotdmicas sobre
el conocimiento de la existencia o contacto asociaciones de pacientes y preguntas mediante escala tipo
Likert (1-5), destinadas a analizar el grado de satisfacciéon con la actividad, percepcion del
aprendizaje, comprension del papel de las asociaciones de pacientes y la relevancia de esta formacion
para la actividad para la practica clinica futura. Por tltimo, se incluyeron preguntas abiertas para
recoger la opinién cualitativa de los estudiantes. El cuestionario se encuentra incluido como anexo 1.

2.5 Andlisis de datos

El andlisis estadistico de los datos se llevd a cabo mediante el software IBM SPSS Statistics,
version 29.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.), empleando estadistica descriptiva para el analisis de
las variables. Las variables dicotémicas se describieron mediante frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes), mientras que las variables en escala Likert aunque de naturaleza ordinal, se analizaron
mediante estadistica descriptiva (media y desviacion estandar), considerandose como variables
aproximadas a continuas de acuerdo con la practica habitual en estudios de educacion médica.
Ademas, se realizo un analisis bivariante por género, conocimientos y por contacto previo con
asociaciones de pacientes.

2.6 Consideraciones éticas

La participaciéon en el estudio fue voluntaria. Todos los estudiantes fueron informados del
objetivo del estudio y otorgaron su consentimiento para el uso de sus respuestas con fines de
investigacion. Se garantizé en todo momento el anonimato y la confidencialidad de los datos
recogidos.

3. Resultados

3.1 Caracteristicas de la muestra

Participaron un total de 114 estudiantes, de los cuales 113 (99,1%) otorgaron su consentimiento
informado para participar en el estudio. En cuanto al género, 69 (60,5%) eran mujeres y 44 (38,6%)
hombres. La edad media fue de 23,8 + 3,6 anos. Antes de la intervencién, 83 estudiantes (72,8%)
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conocian la existencia de asociaciones de pacientes, mientras que solo 17 (14,9%) habian tenido
contacto directo previo con alguna de ellas.

3.2 Resultados cuantitativos

Los estudiantes mostraron una alta valoracién global de la actividad, con puntuaciones medias
superiores a 4 en la mayoria de los items evaluados a excepcion de la confianza con la industria. Los
datos generales se expresan en la tabla 1. La figura 1 muestra los valores medios de la escala Likert
para cada una de las preguntas, y posteriormente estos datos ordenados de mayor a menor valor.

Tabla 1. Resultados cualitativos preguntas escala Likert.

Variable N Minimo Maximo Media DE
Con31derac1one§ asociaciones 113 1,00 5,00 3,96 1,04
previas
Comprension vivir cronicidad 113 2,00 5,00 4,54 0,64
Intervencion pacientes 113 2,00 5,00 4,44 0,67
Complementa asignaturas 113 1,00 5,00 4,39 0,80
Importancw'\ perspectiva 113 200 5,00 470 0,57
paciente
Me]ora. sen51l?111dad 112 200 5,00 452 0.72
psicosocial
Charla industria 112 1,00 5,00 4,12 0,91
Confianza industria 112 1,00 5,00 3,75 0,81
Recomendacién formaciéon 112 1,00 5,00 444 0,80

Puntuacion media (escala 1-5) de los items evaluados (N = 113)
5 4,70

434 4,44 4,39 4,52 4,44
3,96 412
4 3,75
o
S 3
o
=3
2
1
Consid i C i [l i Ci l I Mejora Charla Confi
asociaciones vivir iy i industria formacién
previas cronicidad paciente psicosocial
Barras de error: Desviacion estandar
Puntuacion media de los items (de mayor a menor)
P persp pacients 4,70
Comp ion vivir icidad 4,54
Mejora sensibilidad psicosocial 4,52
Intervencioén pacientes 4,44
Recomendacién formacion 4,44
Complementa asignaturas 4,39
Charla industria 4,12
Consid i iaci previas 3,96
Confianza industria 3,75
1 2 3 4 5
Media

Figura 1. Expresion mediante graficos de los valores de las preguntas realizadas.
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3.3 Analisis bivariante

Se realizé un analisis bivariante para género, conocimientos previos sobre asociaciones y
contacto previos con asociaciones de pacientes. En la variable género se observaron tinicamente
diferencias estadisticamente significativas con la variable “mejora de la sensibilidad psicosocial” (t =
2,26; p = 0,026), con medias superiores en las mujeres 4,64, frente a los hombres 4,33. En la variable
Conocimientos previos sobre asociaciones se observaron diferencias estadisticamente significativas
con la variable “consideraciones sobre asociaciones previas” donde la media era mayor 4,12 con
conocimientos previos frente a 3,50 sin conocimientos (t =-2,89; p = 0,005) e igualmente en la variable
“complemento de la formacion” con valores medio de 4,50 frente a 4,10 en los que no tenian
conocimientos previos (t = -2,37; p = 0,019). En funcién del contacto previo con asociaciones de
pacientes, se observaron diferencias estadisticamente significativas con la variable consideraciones
sobre asociaciones previas siendo con valores superiores los que si habian tenido contacto 4,41 frente
a 3,88 (t =-1,99; p = 0,049), también con la variable “mejora de la sensibilidad psicosocial” que fue
mayor en los que no habian tenido contacto previo 4,58 frente a 4,18 (t=2,15; p=0,034) y finalmente
con la variable “valoracion de la charla de la industria” que fue mejor valorada por los que no habian
tenido contacto previo 4,19 frente a 3,70 (t = 2,05; p = 0,043). Estas diferencias deben interpretarse con
cautela debido al caracter exploratorio del analisis, al tamafio de los subgrupos y a la ausencia de
ajuste por posibles factores de confusion

3.4 Resultados cualitativos

Sobre el total de los participantes, el 25,4 % respondi6 a la cuestion de respuesta abierta. El
analisis tematico de las respuestas abiertas identificd varias categorias principales, incluyendo la
valoracion positiva de la actividad, su relevancia para la formacion médica, la mejora en la
comprension del papel de las asociaciones de pacientes y el desarrollo de una perspectiva centrada en
el paciente. Asimismo, emergieron propuestas de mejora relacionadas con una mayor inclusién de
pacientes reales y un enfoque mas practico. Englobando las respuestas es varios grupos se muestra en
la tabla 2.

Tabla 2. Analisis de variables cualitativas, agrupadas segtn tematica.

Categoria tematica n %
Valoracion positiva de la actividad 9 30.0%
Propuestas de mejora 8 26.7%
Necesidad de integracién curricular 4 13.3%
Conocimiento d.e asociaciones de 5 6.7%
pacientes
Criticas o limitaciones 2 6.7%
Respuestas no informativas 2 6.7%
Relevancia pa}ra. la formacién 1 3.3%
médica
Perspectiva del paciente 1 3.3%
Enfoque multi-actor (industria- 1 3.3%

asociaciones)

4, Discusion

El presente estudio evaltia la percepcion de utilidad y la valoracion de una intervencién
educativa que se basa en la integracion de asociaciones de pacientes y otros actores del sistema
sanitario en la formacidn de estudiantes de medicina. Los resultados muestran una alta aceptacion de
la actividad, con puntuaciones elevadas en satisfaccion, aprendizaje percibido y relevancia en su
formacion, asi como la necesidad de incluir la perspectiva del paciente dentro la formacion médica.
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Mas alla de la elevada satisfaccion observada, los resultados pueden interpretarse desde diferentes
teorias contemporaneas del aprendizaje. En primer lugar, la interaccion directa con asociaciones de
pacientes constituye una experiencia auténtica que favorece el aprendizaje experiencial descrito por
Kolb (15) permitiendo integrar la experiencia concreta con la reflexién y la construccion de nuevos
significados. Asimismo, el cambio observado en la valoracion de la perspectiva del paciente puede
entenderse desde la teoria del aprendizaje transformativo de Mezirow (16), segin la cual la
confrontaciéon con perspectivas distintas favorece la revisién critica de las creencias previas.
Finalmente, la naturaleza interactiva y contextualizada del seminario es coherente con el
constructivismo social de Vygotsky (17) y con el aprendizaje situado de Lave y Wenger (18), al
promover la construccion colectiva del conocimiento mediante la participacion de distintos actores
reales del sistema sanitario.

Nuestros hallazgos se encuentran en sintonia con la literatura existente y las teorias clasica
referenciadas, infiriendo que la participacion activa de pacientes en la educacion médica mejora
competencias importantes como la empatia, la comunicacion(19) y la vision centrada en el paciente
(8,10). En particular, la elevada puntuacién obtenida en la importancia de integrar la perspectiva del
paciente (4,70 + 0,57) sugiere que es percibido como un elemento importante de su aprendizaje. Este
resultado coincide con revisiones sistematicas recientes que destacan que el contacto directo con
pacientes en entornos educativos favorece la adquisiciéon de competencias mas dificiles de alcanzar
mediante métodos tradicionales, especialmente en el ambito de la humanizacion de la asistencia
(9,20). Incluso algunos articulos argumentan a favor de proponer la participacion de los pacientes en
el desarrollo curricular (21). De esta manera la actividad podria contribuir al desarrollo de
competencias relacionadas con la empatia y la atencion centrada en el paciente. Sibien, los resultados
obtenidos corresponden fundamentalmente a los niveles iniciales del modelo de Kirkpatrick,
centrados en la reaccién de los participantes y el aprendizaje percibido, pero sin evaluar cambios
conductuales o competenciales a largo plazo (22).

Un aspecto diferencial de este estudio es la inclusién de asociaciones de pacientes como
entidades organizadas (mediante asociaciones de pacientes) dentro del proceso docente. A diferencia
de la mayoria de los estudios previos, centrados en pacientes individuales, nuestro modelo incorpora
una perspectiva colectiva y estructurada de la experiencia de enfermedad. Este enfoque permite
ampliar el aprendizaje hacia dimensiones menos exploradas, como la representacion de intereses, la
educacion sanitaria comunitaria y la interaccién con el sistema de salud o entes privados. En este
sentido, ya la Organizaciéon Mundial de la Salud ha sefialado la importancia de integrar a pacientes y
comunidades en la formacién de profesionales (7) y ya haya revisiones sistematicas que apoyan esta
participacion de pacientes (23). Existen estudios recientes han comenzado a destacar el valor de los
modelos de colaboracién con pacientes y con creacién educativa (19), donde los pacientes no solo
participan como informantes o de manera pasiva, sino como agentes activos en el proceso formativo
(24). Los resultados de este estudio se alinean con estas propuestas, sugiriendo que la participacion de
asociaciones de pacientes es percibida de manera positiva y puede enriquecer la experiencia
formativa y proporcionando un aprendizaje mas contextualizado (25).

Otro elemento innovador del estudio es la incorporacion de la industria farmacéutica dentro del
modelo educativo. Los datos demuestran una valoracion positiva de la comprension de la relacién
entre industria y asociaciones (4,12 + 0,91), junto con un nivel moderado de confianza en ella (3,75 +
0,81). Esto sugiere que los estudiantes desarrollan una vision mas critica y matizada de la industria
farmacéutica. Este hallazgo es relevante, ya que diversos autores han sefialado la necesidad de
abordar de forma explicita en la formacién médica los conflictos de interés y la complejidad de las
relaciones entre los diferentes agentes del sistema sanitario (2,13). La inclusion de este componente
puede contribuir a una formacién mas completa y realista del futuro profesional sin necesidad de
ocultar a actores, que posteriormente estaran presentes en su practica profesional.
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El analisis cualitativo refuerza los resultados cuantitativos, destacando una elevada valoracion
global de la actividad (30%) y una clara percepcién de su utilidad formativa. De forma relevante, la
demanda de integracién curricular (13,3%) refleja una necesidad percibida por los estudiantes de
incorporar este tipo de experiencias en la formacién reglada. Este hallazgo estd en linea con
propuestas recientes que abogan por una transformacion de la educacién médica hacia modelos mas
participativos, interdisciplinares y centrados en el contexto social de la enfermedad (1, 26).

Las propuestas de mejora identificadas (26,7%) aportan informacion clave para el desarrollo
futuro de este tipo de intervenciones. Entre ellas destacan la necesidad de incorporar testimonios
directos de pacientes, aumentar el caracter practico de las sesiones y diversificar los perfiles clinicos
abordados para lo que seria necesario programar varias sesiones formativas. Estas observaciones
coinciden con la literatura, que subraya que la autenticidad de la experiencia y la diversidad de
perspectivas son factores determinantes para maximizar el impacto educativo de la participacion de
pacientes (10,19). Una mejora no identificada pero que debemos resefiar es que estas experiencias no
se queden en elementos anecdéticos o puntuales y para ello existen incluso autores que ofrecen
consejos de como hacer que sean experiencias o colaboraciones permanentes (27).

Limitaciones

Este estudio presenta varias limitaciones. En primer lugar, se trata de un estudio unicéntrico, y
experiencia Unica, lo que puede limitar la generalizacion de los resultados en otros contextos. En
segundo lugar, la participacién voluntaria lo que puede introducir un sesgo de seleccion, al incluir
estudiantes con mayor interés en este tipo de actividades si bien fue realizada practicamente la
totalidad de estudiantes matriculados. Ademas, el disefio transversal sin evaluacion preintervencion
ni grupo control impide establecer relaciones causales entre la actividad y los resultados observados.
Los hallazgos deben interpretarse como percepciones de los estudiantes inmediatamente tras la
intervencion y no como evidencia de cambios competenciales objetivos. Por tultimo, la tasa de
respuesta en las preguntas abiertas fue limitada, lo que podria infraestimar los resultados
cualitativos.

Fortalezas

Entre las fortalezas destaca el tamafio muestral es bueno tratandose de estudios en educacion
médica, asi como el enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo), que permite una comprensién mas
completa la experiencia. Ademas, el caracter innovador del modelo de multiples actores, que integra
asociaciones de pacientes e industria farmacéutica, aporta un valor diferencial respecto a la literatura
existente. Aunque los resultados muestran una valoracion muy positiva de la intervencion, futuros
estudios deberian incorporar disefios longitudinales, evaluaciones pre-post y medidas objetivas de
aprendizaje para determinar su efecto real sobre las competencias profesionales. Asimismo, seria
relevante explorar su integracion estructurada en el curriculo del grado de medicina y analizar su
reproducibilidad en otros contextos educativos. En este sentido, este tipo de intervenciones se alinean
con la educacion médica basada en competencias, en la que la evaluacién programatica se considera
el marco metodologico mas coherente para valorar el desarrollo competencial de los estudiantes (28).

5. Conclusiones
¢ La integraciéon de asociaciones de pacientes en la formaciéon del grado de medicina,

constituye una estrategia educativa innovadora, factible y altamente valorada por los
estudiantes.
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* Los estudiantes percibieron que la actividad favorecia una mejor comprensién de la
experiencia de enfermedad y de la atencién centrada en el paciente y ofreciendo una vision
mas completa del sistema sanitario.

* Su incorporacion en los planes de estudio, podria contribuir de manera significativa a una
formacion médica mas humanista, critica y adaptada a las necesidades actuales del sistema
de salud
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ANEXO 1. Cuestionario de valoracion de la actividad «Prescribe Asociaciones de Pacientes»

La participacion en esta encuesta es voluntaria y anonima. Su objetivo es evaluar la
percepcion de los estudiantes de Medicina sobre la jornada formativa realizada con
asociaciones de pacientes y representantes de la industria farmacéutica. Las respuestas seran
utilizadas exclusivamente con fines académicos y de investigacion.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Consentimiento para participar en el estudio o Si o No

2. Género o Hombre o Mujer o Prefiero no decirlo

3. Edad: afnos

EXPERIENCIA PREVIA

4. Antes de esta jornada, conocia la existencia de asociaciones de pacientes

relacionadas con enfermedades crénicas. o Si o No

5. Antes de esta jornada, habia tenido contacto directo con alguna asociacion de
pacientes. o Si o No

6. Antes de la jornada, consideraba que las asociaciones de pacientes tienen un papel
relevante en el sistema sanitario. 1 02 03 04 o5 o (1 =Nada relevante; 5= Muy relevante)

VALORACION DE LA ACTIVIDAD

Indique su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones utilizando una escala de 1 a 5:
(1 =Nada/No en absoluto; 5 = Mucho/Totalmente)

7. La jornada me ha permitido comprender mejor la experiencia de vivir con una
enfermedad crénica. 1020304050

8. Las intervenciones de los representantes de asociaciones de pacientes fueron tutiles
para mi formacion médica. 1020304050

9. La actividad ha complementado adecuadamente los contenidos que recibo en las
asignaturas de Medicina. 1020304050

10. Después de esta jornada, considero mas importante incluir la perspectiva del
paciente en la practica clinica. 1020304050

11. La jornada ha mejorado mi sensibilidad hacia las necesidades psicosociales de los
pacientes. 1020304050

12. La charla del representante de la industria me ayudo a entender mejor la relacién
entre industria y asociaciones de pacientes. 1020304050

13. Mi confianza en la industria en relacidon con las asociaciones de pacienteses: 1 02 o
3 04 o5 o(1=Baja, no confio; 5 = Alta, confio)

14. Recomendaria incluir este tipo de actividades en la formacion regular de los
estudiantes de Medicina. 1020304050

PREGUNTA ABIERTA
15. Puede realizar cualquier comentario adicional que considere oportuno sobre la
jornada:



