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La comunicacion clinica no es una habilidad blanda; es
una competencia central con impacto clinico directo.
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Pilar 1: El Paciente

Mejora directa en la
adherencia terapéutica
[Zolnierek, 2009]
2009] y reduccion de
incidentes de seguridad del
paciente [Keshtkar, 2025].
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Pilar 2: El Profesional

Facilita la toma de
decisiones compartida
[Elwyn, 2012] y
consolida el vinculo
terapéutico, esencial en la
practica clinica diaria.
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Pilar 3: El Sistema (AP)

Fundamental para Ia
longitudinalidad y la
continuidad asistencial,
asociadas a mejores
resultados en salud y
menor mortalidad
[Pereira Cray, 2018].




Hipotesis: La formacion comunicativa en Espana opera bajo
una profunda heterogeneidad estructural y metodologica.
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Nuestro objetivo es trazar el primer mapa comparativo de la
ensenanza comunicativa orientada a la Atencion Primaria.
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Objetivo Principal:

Describir y comparar
como se ensena la
Comunicacion Clinica
orientada a la Atencion
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Un diseno metodologico riguroso, de
alcance estatal y caracter descriptivo.

[ Observacional ] [ Transversal ] [ Descriptivo ] [ Comparativo ]

Sujetos de Estudio: Fundamento:

Esta arquitectura metodoldgica
permite establecer una linea base
solida antes de ejecutar analisis
comparativos complejos, asegurando
la validez de los resultados a nivel
nacional.

Todas las Facultades de Medicina
activas en el territorio espanol.




Seis vectores de analisis para deconstruir
el estado de la educacion médica estatal.

comunicativas.

oportunidades de mejora.

1. Mapear: | 2. Describir: OW :I.IAtnghfar i
Identificar facultades Analizar ubicacion etodo Og|as.
activas y la presencia de curricular, obligatoriedad Evaluar el uso de entrevista
asignaturas especificas. y carga docente \ clinica, simulacion y

| (créditos ECTS). aprendizaje experiencial.
4, Evaluar 5. Identificar o\ 6. Explorar
Competencias: - Practicas: \‘*’/ Orientacion:
Mapear los sistemas de Detectar modelos Medir el grado de alineacion
evaluacién de habilidades ~ docentes transferibles y con situaciones clinicas

frecuentes en Atencion
Primaria.




Un proyecto de alta viabilidad, bajo riesgo ético
y con un alcance claramente delimitado.
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Aspectos Etico-Legales | Limitaciones Anticipadas
- Estudio observacional de riesgo minimo. | - Heterogeneidad terminologica entre
- Sinintervencion sobre pacientes ni acceso guias docentes y planes de estudio.
a historias clinicas. | - Posible informacion publica institucional
- Basado 100% en fuentes publicas y | incompleta o desactualizada en las webs
académicas. universitarias.

- Sometido a valoracion por Comité de Etica
de Investigacion (CEIl) preventivamente.




Anatomia de las variables: deconstruyendo el curriculo médico.

Denominacion

Caracter obligatorio/optativo
ECTS

Curso impartido
Departamento responsable.

Sistemas de evaluacion
ECOE (Evaluacién Clinica
Objetiva Estructurada)
Pruebas de competencias.

Asignatura de

Metodologicas

Comunicacion
Clinica

Uso de simulacion
Role-play

Pacientes simulados
Perfil del profesorado.

Clinicas (Alineacion AP)

Entrevista clinica
Comunicacion de malas
noticias

Toma de decisiones
compartida

Relacion clinica.




Cronograma y asignacion de recursos:
planificacion modular a 12 meses.

Meses 1-3: Meses 8-9: Meses 10-12:
Diseno y Protocolo
(Revision

Meses 4-7:

Trabajo de Campo
(Identificacion de
facultades y revision)

Conclusiones y
Transferencia
(Redaccion,
recomendaciones y

Analisis de
Datos
(Depuracion

bibliografica, disefio
de instrumento),

difusion).
L ) | 1 1 1 1 1 b 1 1 ) ! ]
' t t T * * 4 T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12
> o l N

Presupuesto: Presupuesto: Apoyo Presupuesto:

Material fungible y metodologico/estadi Traduccion/revision,

software especifico. stico puntual. Reuniones técnicas,

Difusion.




Del mapa a la consulta: el retorno de
inversion para la Atencion Primaria

1. Mapeo Diagnéstico

2. Transferencia de Modelos

Detectar desigualdades y carencias
formativas a nivel nacional.

4. Impacto Clinico
(El Fin Ultimo)

Alinear el curriculo formal con las
exigencias reales de la Atencion
Primaria, garantizando médicos
preparados para la atencion
centrada en la persona.

Identificar y difundir buenas
practicas docentes entre facultades.

3. Politica Curricular

Facilitar recomendaciones concretas
para comisiones de calidad,
responsables y sociedades cientificas.
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