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Este programa de mentor puede convertirse en una valiosa herramienta para motivar 
y preparar a los futuros médicos, ayudándoles a comprender mejor la importancia y 
los desafíos de la medicina de familia y la atención primaria. 
 
El mentor debe ser una figura de referencia con una gran experiencia en el ámbito 
profesional y contar con aquellos valores humanos que hacen que sea un modelo a 
seguir para el aprendiz. El mentor deberá y se preocupará por transmitir esta 
experiencia y estos valores a la persona que esté guiando en ese momento. 

1. Objetivos propuestos: condicionantes de inicio:   
• Conocer la atención primaria desde la propia consulta. Básico introducir a los 

alumnos en el funcionamiento del sistema sanitario y de la atención primaria, 
incluyendo la organización, los servicios y las funciones de la medicina de 
familia.   

• Fomentar las vocaciones mediante la motivación de los alumnos paraa 
considerar la medicina de familia como una opción profesional futura atractiva 
y gratificante.  

• Facilitar la experiencia práctica que proporcionan las interacciones diarias que 
permitirán a los alumnos conocer de primera mano la relación médico-
paciente en el entorno de la atención primaria.  

 2. Seleccionar aquellos profesionales que de forma voluntaria 
quisieran se los mentores  

• Médicos/as de familia experimentados y comprometidos con la educación 
médica y con habilidades de comunicación y enseñanza. Hasta 28 
profesionales de nuestra demarcación han dado un paso adelante para poner 
en práctica este modelo docente innovador.  

• Amplia representación de los mismos que aseguran una distribución 
geográfica de diversas áreas urbanas y rurales para dar a los alumnos la 
oportunidad de conocer la realidad de los diferentes contextos 
socioeconómicos y culturales de nuestro ámbito de trabajo.  

 3. Establecer un calendario de sesiones  
• Introducción: Una sesión inicial para presentar el programa, los objetivos y 

las expectativas.  



• Sesiones regulares donde los alumnos puedan observar y participar en las 
actividades diarias.  

• Actividades complementarias formativas adicionales como seminarios, 
talleres o jornadas de debate, para profundizar en aspectos concretos de la 
medicina de familia.  

 4. Diseñar las actividades de mentor 
• Observación clínica: Permitir que los alumnos acompañen a los médicos de 

familia durante las visitas, observando la interacción con los pacientes y la 
toma de decisiones clínicas.  

• Discusión de casos: Después de las sesiones clínicas, organizar discusiones 
de casos para analizar y debatir las situaciones observadas.  

• Proyectos específicos: Asignar pequeños proyectos o trabajos relacionados 
con temas de atención primaria, como la prevención, la educación para la 
salud o la gestión de enfermedades crónicas. 

  5. Monitorización y evaluación  

• Feedback continuo tanto del alumnado como de la mentoría para mejorar el 
programa en tiempo real.  

• Evaluación final: Al final del programa, realizar una evaluación formal en la 
que los alumnos puedan compartir sus experiencias y el impacto del mentor 
en su formación.  

 6. Promoción del programa  
• Reconocimiento mediante certificados de reconocimiento académico tanto a 

los profesionales como a los alumnos que completen el programa con éxito.  
 
 7. Establecer colaboraciones  

• Colaborar con los centros de salud para garantizar el acceso y soporte logístico 
necesario.  

• Existencia de un compromiso y apoyo por parte de la Gerencia de Atención 
Primaria para intentar mejorar la realidad de la medicina de familia en nuestra 
demarcación.  

 
La metodología de este proyecto se basará en las prácticas asistenciales que tendrán 
las siguientes características:  

1) El estudiante de medicina se vincula, desde el inicio del grado a un médico/a 
de familia que hace de mentor.  

2) Los médicos/as de familia que hacen de mentor son los profesores asociados 
y colaboradores docentes de los centros de atención primaria con los que la 
universidad tiene concierto establecido.  

3) El referente de la asignatura será el encargado de realizar una formación 
básica a los mentores sobre los objetivos, competencias, resultados de 
aprendizaje, contenidos, metodología y sistema evaluativo de estas prácticas. 

4) En esta vinculación, se establece el compromiso de realizar un día de prácticas 
en el centro de atención primaria (CAP) al mes como mínimo pero ampliable 
de forma voluntaria y acordada, y la posibilidad del uso de canales de 
comunicación periódicos entre ambos (correo electrónico, teléfono, 
encuentros presenciales, virtuales, etc..). 

5) El horario de las prácticas puede ser en turnos de mañana o tarde de 4h o 5h 
(de 9-13h/14h o de 15-19h/20h) según las necesidades de cada universidad. 

6) Durante los días de prácticas en el CAP los estudiantes pueden realizar: 



- Estancias en la consulta habitual del MF asignado o dependiendo del CAP, 
estancias en otras consultas del tipo ecografías, cirugía menor, infiltraciones, 
MAPA o espirometrías entre otros  

- Revisiones de casos de pacientes programados de diferentes patologías que 
podrían coincidir con las asignaturas que esté cursando durante ese curso 
(insuficiencia cardíaca, EPOC, diabetes mellitus, HTA) 

- Estancias en diferentes entornos (atención domiciliaria, demanda aguda, 
actividades comunitarias...).  

- Estancias con diferentes grupos profesionales (enfermeras, trabajadoras 
sociales, nutricionistas, referentes de bienestar emocional, fisioterapeutas, 
administrativas, pediatras...).  

 
 
Este modelo se implementará de forma gradual y longitudinal desde el primer curso.  
Comenzará con los estudiantes de primero del grado de medicina y se irán 
incorporando cada año. Cada mentor podrá tener hasta tres estudiantes asignados 
en años alternativos, con un máximo de 3 estudiantes. 
Para la implantación práctica dentro de los Plan Docente se propone como asignatura 
propia transversal a lo largo de todo el Grado con las horas y créditos 
correspondientes. Al ser un Plan de Innovación Docente dentro de la universidad, se 
intentará llevar a cabo esta metodología con un grupo de alumnos piloto que puede 
ser de entre el 10% y 20% de los alumnos matriculados del curso (alrededor de 20-
25 alumnos).  
Un profesor médico/a de familia liderará este proyecto y será el referente que haga 
de enlace entre la universidad y los centros de salud / atención primaria.  
Estas prácticas consistentes en un día al mes durante todo el grado, diez meses 
lectivos, serán compatibles con el rotatorio de prácticas de medicina del último curso 
(6º medicina).  
 
Se propone la evaluación de los estudiantes en diferentes dimensiones según el 
curso académico basadas en:  

 • Asistencia y puntualidad: se valorará que el alumnado haya asistido 
regularmente a todos los días pactados y que en caso de ausencia hayan 
justificado y avisado la situación.  
 • Actitud: se valorará que el alumnado esté dispuesto a aprender, que 
conozca y repase los casos clínicos, que se hagan preguntas y se muestren 
positivos en el aprendizaje.  
 • Aptitud: se valorará la habilidad o destreza que posee el alumnado 
respecto a los conocimientos teóricos y prácticos obtenidos según los objetivos 
marcados por estas prácticas.  
 • Participación e integración: Se valorará la responsabilidad del alumnado 
en las tareas que el tutor le solicite, la capacidad de trabajo en equipo y las 
opiniones que aporte en una sesión o en otras actividades asistenciales.  
 • Iniciativa: Se valorará si el alumnado tiene curiosidad por aprender, leer 
los protocolos de la organización o las guías de diagnóstico y tratamiento.  
 • Comunicación: Se valorará si el alumnado es capaz de sintetizar y 
comunicar un caso clínico a los compañeros del equipo en una sesión clínica 
de equipo 
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