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Cuestionario entorno al estudiante de medicina como paciente
(Upgrade to Pro Version to Remove the Watermark)
Andlisis del proceso de enfermar del estudiante de medicina durante su etapa formativa

(Proyecto FIS P118/00968).
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&S Esta es una encuesta dirigida a es
opinién sobre el proceso de enfermar, a
dentro de las universidades.

niversitarios de Medicina para conocer su
sistemas de apoyo y gestion de su atencion

' Te invitamos a cumplimentarla. Es una encuesta andnima de participacion voluntaria que
solo requiere unos cinco minutos de tu tiempo.

Al clicar “enviar” una vez cumplimentada das tu consentimiento para incluir tus respuestas
en la base de datos andénima para su analisis e interpretacion de los resultados.

€] pensamos que el tiempo invertido en rellenar la encuesta redundara en beneficio de todos:
estudiantes, profesores, responsables institucionales y pacientes.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. FECHA DE NACIMIENTO

2. SEXO
a. Mujer
b. Hombre

3. ¢Tienes un familiar médico?
a. No

b. Si, primer grado (padre, madre, hermano/a, pareja)
c. Si, segundo grado (abuelos/as, tio/as, primo/as)
d. Si, tanto de primer grado como de segundo grado

ENTORNO ACADEMICO

4. Universidad en la que realizas tus estudios

5. ¢En qué afio iniciaste tus estudios de medicina?

6. ¢En qué curso estas actualmente? (19, 29, 39, 49, 52, 69)

7. ¢Coémo financias tus estudios?
a. Familiar
b. Beca universitaria
c. Préstamo bancario
d. Trabajo remunerado

8. ¢éDénde te alojas durante tus estudios de medicina?



o 0 T o

SALUD AUTOPERCIBIDA

9. ¢Como describiria tu estado d

Vivo con familia
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Vivo en piso propio

eneral? Es............

muy malo

muy bueno

1

4 5

10. ¢Tiene alguna enfermedad o problema de salud crénicos o de larga duracién?

(Entendemos por larga duracién si el problema de salud o enfermedad ha durado o se

espera que dure 6 meses o mas)

a.

C.

11.
a.
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12.

Si
No
No se/No contesto)

Si padeces alguna enfermedad o problema crénico, ¢ Podrias decirnos de qué tipo?

Enfermedad endocrina
Enfermedad cardiovascular
Enfermedad neuroldgica
Enfermedad osteomuscular
Enfermedad respiratoria
Secuelas de accidente grave
Discapacidad desde el nacimiento
Otra

13.

Durante tu formacidon como médico ¢ Has tenido que permanecer en un hospital como
paciente al menos durante una noche? (Queda excluido el caso de parto no

complicado)
a. Si
b. No

c. No sabe/No contesta

¢En qué medida consideras que tus problemas de salud han condicionado/condicionan
tu etapa universitaria?

Nada

Mucho

1 2 3




b. No, no tengo médico de f

c. No lo conozco pero estoy

15. {Cudntas veces has acudido
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14. iConoces a tu médico de familia?
a.
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universitaria?
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No tengo médico de familia

actualmente

a un médico en mi centro de salud

de familia de media durante tu etapa

Tengo médico de familia, pero no he acudido nunca a su consulta

He acudido de 1 a 2 ocasiones

He acudido entre 3 y 10 ocasiones.
He acudido mas de 10 ocasiones

16. Desde que iniciaste tus estudios de medicina, ¢ Has necesitado acudir a estas
especialidades?

1 Nunca

3 A veces

5 Frecuentemente

Oftalmologia

Neurologia

Digestivo

Ginecologia

Psicologia

Psiquiatria

Cardiologia

Cirugia

Traumatologia

17. éRealizan en tu Facultad reconocimiento médico al inicio de los estudios?

a.
b.
c.

Si
No

No sabe/no contesta

18. ¢Realizan en tu Facultad reconocimiento médico al inicio de las rotaciones
practicas?

a.
b.
C.

Si
No

No sabe/no contesta

19. iTe han recomendado desde la universidad la vacunacién previa a la realizacién de

rotaciones practicas curriculares?
a.
b.
c.

Si
No

No sabe / no contesta




ACTIVIDAD FiSICA .
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20. éCon qué frecuencia realizas actividad fisica?
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Nunca Diariamente
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21. Tu proceso de formacién co repercute en...

1 Nunca 2 Raramente | 3 Aveces | 4 Frecuentemente | 5 A diario

Desempefio
profesional

Vida social

Vida familiar

Tus finanzas

Actividad fisica

Calidad de vida
percibida

CONSUMO DE TOXICOS/FARMACOS

22. éiFumas actualmente?

Si, fumo diariamente

Si, fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes
No fumo, ni he fumado nunca.
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23. iHas consumido alguna de estas sustancias en los Ultimos 12 meses?

Nunca | Menos de una Mensualmente | Semanalmente | A diario
vez al mes

Alcohol

Cannabis

Otras drogas
(Cocaina,
anfetamina,
heroina...)

Analgésicos AINE

Analgésicos
opiodies

Ansioliticos

Antidepresivos

Somniferos

Antipsicoticos




24. iTe has automedicado con alguno de los farmacos anteriores en los ultimos 12
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b.
c. No sabe /No contesta
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SATISFACCION EN EL ENTORNO EDUCA

25. iConoce si tu Facultad tiene servicios de apoyo psicoldgico?
a. Si, existe en la Universidad, comun para todas las facultades
b. Si, existe en mi propia facultad
c. No existe
d. Nolo conozco

26. Si tuvieras un problema de salud que afectara a tu formacion como médico éA
quién acudirias?
a. Aun profesor de la facultad

Al servicio de apoyo que existe en mi universidad

A mis compafieros

A un profesor de practicas clinicas

Ninguno de los anteriores

® o o T

27. Cuando mi estado de salud afecta a mi formacién como médico, me siento apoyado
por mi Facultad...

Nada apoyado Muy apoyado

1 2 3 4 5

ACOSO SEXUAL Y ACTITUDES RACISTAS

28. Durante la etapa universitaria ¢ Has presenciado comentarios/actitudes sexistas de
compafieros o profesores?
a. Si, es habitual en mi universidad
b. Si, aunque en raras ocasiones
c. No

29. Durante la etapa universitaria ¢ Has presenciado comentarios/actitudes racistas de
compafieros o profesores?
a. Si, es habitual en mi universidad
b. Si, aunque en raras ocasiones
c. No

30. ¢Has acudido a clase estando enfermo?
a. Si
b. No
c. No sabe/ no contesta



31. (Enalgun momento de los estudios de medicina te has planteado abandonarlos?
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Nunca Diariamente

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORA

Si deseas participar mds activamente en este estudio y has tenido una experiencia de
enfermedad grave o crdnica, puedes ponerte en contacto con nosotros para considerar realizar
una entrevista en profundidad sobre el tema a través de la direccion de contacto:

proyectoenfermareshumano@gmail.com



