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Resumen

Objetivos: Analizar el estado actual de la docencia en habilidades de comunicacion en las
facultades de Medicina (FM) espanolas y el grado de implementacion de las recomendaciones
de la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion.

Disefo: Estudio descriptivo-comparativo, transversal, cuantitativo-cualitativo.
Emplazamiento: Ambito docente-universitario.

Participantes: Toda la poblacion de FM espanolas. Criterios de inclusion: 1) impartir durante el
curso 2013-2014 el Grado en Medicina homologado por la Agencia Nacional de Evaluacion de la
Calidad y Acreditacion, y 2) ofrecer informacion de los planes de estudio y guias docentes (via
online, telefonica o e-mail).

Variables 1) Existencia de asignaturas sobre habilidades de comunicacion; 2) tipo de docencia;

3) formato de asignatura; 4) créditos; 5) duracion, y 6) curso. Fueron analizadas con parametros
descriptivos y el coeficiente de Cohen (d).
Resultados: Cuarenta y dos FM: 10 privadas y 32 publicas. Treinta FM (71,43%) presentaron al
menos una materia sobre habilidades de comunicacion. EL 78,12% de las FM publicas alberg6 esta
ensenanza en el contexto de una asignatura, frente al 50,00% de las privadas. La media de crédi-
tos nacional por FM fue de 2,77 (o =2,41), inferior a los 5,0 créditos recomendados por la Agencia
Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion (diferencia relevante: d=1,63»0,8). El
63,63% albergo esta docencia durante el primer ciclo (moda: segundo curso).

* Autor para correspondencia.
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Introduccion

Conclusiones: La carga en créditos destinada a esta competencia ha aumentado considerable-
mente desde 1990 hasta 2014 (d=1,43 » 0,8). Sin embargo, aln no se han integrado plenamente
las recomendaciones al respecto en la mayoria de FM espafiolas. Las universidades publicas pare-
cen estar mas concienciadas con este tipo de ensefianza. Asimismo, seria interesante reforzar
esta competencia en el sexto curso.

© 2014 Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Communication skills in the curriculum of Medical students from Spain (1990-2014):
From the Primary Health Care to the Bologna Plan. A descriptive study

Abstract

Objectives: Analyse the currently situation of teaching in communication skills in the Spanish
Medical Schools (MS) and the grade of implementation from the recommended by the National
Agency of Evaluation of the Quality and Accreditation.

Design: Descriptive-comparative, transversal and quantitative-qualitative study.

Situation: University teaching field.

Sample: The whole population of MS in Spain. Inclusion criteria: teaching during the academic
year 2013-2014 the Degree in Medicine homologated by the National Agency of Evaluation of
the Quality and Accreditation and offering information of their educational plans and teaching
guides (online, telephonic or e-mail).

Variables: 1) Existence of courses about communication skills; 2) type of teaching; 3) format of
the course; 4) credits; 5) length, and 6) grade. They were analysed with descriptive parameters
and the Cohen’s coefficient (d).

Results: Forty-two MS: 10 privates and 32 publics. Thirty MS (71.43%) presented at least one
course of communication skills. The 78.12% of the public MS contained this kind of teaching
as an entire course versus the 50.00% of the private MS. The national average by MS was 2.77
(o0=2.41), lower than the 5.0 credits recommended by the the National Agency of Evaluation
of the Quality and Accreditation (relevant difference: d=1.63»0,8). The 63.63% contained this
teaching over the second cycle (mode: second degree).

Conclusions: The course loads in terms of credits destined to this skills has increased conside-
rably from 1990 to 2014 (d= 1,43 »0,8). However, it has not been completely established yet
the recommendations about this aspect in most of the Spanish MS. The public universities seem
to be more aware of this teaching. Furthermore, it would be interesting strengthen this skills
in the sixth grade.

© 2014 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

especialmente vinculado al colectivo de Atencion Primaria®.
Asimismo, mientras que en la década de los noventa la carga

La comunicacion eficaz médico-paciente constituye la pie-
dra angular sobre la que descansa el peso de la relacion
entre ambos, considerandose «una de las actividades mas
comunes e importantes en la practica clinica»'. No obstante,
el estudio de dicho proceso ha sufrido diferentes avatares
desde los anos setenta hasta la actualidad. En la concep-
cion clasica, las competencias clinicas basicas del médico
no incluian las habilidades de comunicacion (HC), siendo «la
comunicacion una habilidad innata del profesional, que no
se podia aprender y [...] no requeria ensefianza»*. En aquel
momento, destinar los esfuerzos a su docencia se entendia
como algo futil, contrastando con las recomendaciones ulte-
riores: «las habilidades de comunicacion pueden y deben ser
ensefiadas»>*.

Paralelamente a la integracion de esta competencia
en las universidades anglosajonas (pioneras en esta disci-
plina), en Espana el proceso de implantacion no brotaba
del ambito universitario, quedando relegado al posgrado y

en créditos en nuestro curriculo era de 0,0°, diferentes
estudios’-® avalan que dichos contenidos ya se encontraban
integrados en las Facultades de Medicina (FM) anglosajonas.

Conscientes de tales particularidades, en 2005, la Agen-
cia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion
(ANECA)® contemplé las HC como «una de las 7 competencias
especificas en la educacién médica». También se incorpord
transversalmente en cada uno de los bloques de conocimien-
tos. Simultaneamente, la Sociedad Espaiiola de Educacion
Médica inst6 a las FM a considerar las HC en el proceso de
definicién de las competencias propias’, equiparandose a
las recomendaciones internacionales'®'". Por este motivo,
cabria esperar un intenso desarrollo de tal ensefanza en
nuestra estructura curricular.

En 2006 se afirmé que esta docencia no habia sido aln
implantada «como un area integral del curriculo a través de
las universidades [...]. Son pocas las facultades de medi-
cina de nuestro ambito [Espafa] que contemplen [...] este
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tipo de educacion»'?. Analogamente, en otros paises hispa-
nohablantes se ha descrito un verdadero interés (aunque con
poco éxito) en trasladar dicha ensefanza al pregrado’. Pos-
teriormente, se ha publicado que «la comunicacién [...] no
ha sido reconocida en los planes de estudio [...] hasta muy
recientemente con el desarrollo del Plan Bolonia»'3.

La representacion de las HC en los planes de estu-
dio (PE) del Pregrado en Medicina no ha sido estudiada
sistematicamente', especialmente en nuestro entorno.
Esta circunstancia, en combinacion con los recientes cam-
bios promovidos en el curriculo europeo con la implantacion
del Plan Bolonia'?, invita a conocer como ha evolucionado
cuantitativa y cualitativamente esta ensefianza en nuestras
universidades.

Asi, los objetivos que pretendemos alcanzar con este tra-
bajo son: describir el panorama actual de la docencia en HC
y valorar en qué medida se estan integrando las recomen-
daciones nacionales e internacionales al respecto.

Material y métodos

Estudio descriptivo a nivel nacional, comparativo, trans-
versal, desarrollado en el ambito docente-universitario en
2 fases: una cuantitativa-cualitativa (presentada en este
articulo), y otra ulterior, puramente cualitativa.

Participantes

La poblacion del estudio estuvo constituida por todas las FM
espanolas que cumplieran los siguientes criterios de inclu-
sion:

1. Impartir durante el curso 2013-2014 el Titulo de Grado
en Medicina homologado por la ANECA.

2. Ofrecer la informacion pertinente a través de las paginas
web de cada universidad, via telefénica o por e-mail.

Los criterios de exclusion fueron:

1. FM que, aun disponiendo de la homologacion por parte
de la ANECA, no ofrecieran dicho titulo durante el curso
2013-2014 (por ejemplo: Universitat de les Illes Balears).

2. FMen proceso de construccion y/o acreditacion por parte
de la ANECA (por ejemplo: universidades de Almeria,
Huelva, Jaén, Mare Nostrum University y Catdlica San
Antonio de Alicante).

Estrictamente, no se excluyd ninguna FM puesto que las
citadas universidades tampoco se contemplaron en los lista-
dos oficiales de FM espafolas'>®.

No se requirid calcular el tamano muestral, ya que no se
investigd una muestra representativa, sino toda la poblacion
de FM. Tampoco fue necesario realizar estudios de estadis-
tica inferencial con la aplicacion de test de hipdtesis para
extender la informacion muestral a la supuesta poblacion
total con un nivel de confianza de 1 — a.

Recogida de los datos

Los datos se obtuvieron entre agosto de 2013 y mayo de
2014. Se realizaron sendas revisiones para detectar posibles
modificaciones en relacion con el niUmero de FM y con las

caracteristicas de los PE. Cada autor recogi6 la informacion
independientemente, contrastandose posteriormente entre
el resto de firmantes.

Se consideraron las siguientes variables:

1. «Existencia de asignaturas sobre HC». Para incluir una
materia en la categoria «Existencia de asignaturas sobre
HC» se fijo un limite de créditos minimos, sobre comu-
nicacion médico-paciente, mayor o igual al 18% del total
de créditos de la asignatura en cuestion.

2. Tipo de docencia: «exclusiva» 0o «combinada».

3. Formato de asignatura: «troncal», «obligatoria» u
«optativa».

4, Numero de créditos reservados a modo de asignatura,
excluyéndose los correspondientes a la competencia
transversal.

5. Duracion de la materia: «trimestral», «cuatrimestral» o
«anual».

6. Curso: primero-tercero (primer ciclo) y cuarto-sexto
(segundo ciclo).

En primer lugar, realizamos un exhaustivo estudio del
Libro Blanco: Titulo de Grado en Medicina de la ANECA®,
prestando especial atencion al contenido sobre las HC.
Tras analizar sus recomendaciones, consultamos 2 bases de
datos oficiales'>'® donde figurasen todas las universidades
espafnolas que impartiesen dicho titulo bajo los criterios
descritos. Todas las FM fueron categorizadas en 2 grupos:
titularidad «privada» o «publica».

Seguidamente, consultamos las paginas web de cada uni-
versidad, revisando detalladamente el PE y los programas
docentes de todas las asignaturas. En este proceso se cla-
sifico cada FM en 2 categorias: «existencia» o «ausencia de
asignaturas sobre HC». Dentro de las FM que si albergaron en
su estructura curricular esta ensenanza, establecimos 2 nue-
vos grupos de materias: «formacion exclusiva» (por ejemplo:
«Comunicacion asistencial») o «formacion combinada» (por
ejemplo: «Etica, legislacion y comunicacion asistencial»).
Finalmente, comprobamos que el PE reflejado en cada web-
site coincidiese con el publicado en el Boletin Oficial del
Estado.

En una segunda fase obtendremos nuevos datos a través
de un cuestionario autocumplimentado creado con la herra-
mienta Google Docs y que sera remitido, a partir de junio
de 2015, a los profesores responsables de esta competencia
y a los decanos de todas las FM espanolas.

Analisis de los datos

Fue desarrollado por una estadistica y revisado por un Doctor
en Matematicas. El resumen de los datos se gener6 usando
Microsoft® Excel® 2010, empleando el paquete estadistico
SPSS® version 19.0 (Windows®) para el analisis estadistico.

En primer lugar, se realizé un profundo estudio esta-
distico descriptivo en el que se analizaron los siguientes
parametros: media, mediana, moda, cuartiles, desviacion
estandar y coeficiente de asimetria de Fisher. Posterior-
mente se calculd un parametro determinante para el estudio
comparativo de los datos obtenidos: el coeficiente de Cohen
(d)", resultando de especial interés al determinar el tamafo
o magnitud del efecto de las diferencias tipificadas. Cabe
senalar que estas fueron, en cualquier caso, significativas al
disponer de toda la poblacion de estudio.
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El coeficiente de Cohen, parametro mas empleado en
los estudios sobre Ciencias de la Educacion para calcular
el tamafio del efecto'®, se aplico con el objeto de analizar
la magnitud de las diferencias entre:

Carga en créditos de 1990 y media nacional actual.

. Media de créditos (MdC) nacional y el valor recomendado

por la ANECA.

3. MdC de cada comunidad con respecto a: MdC nacional,
MdC de Andalucia y valor de 5,0 créditos recomendados
por la ANECA.

4. MdC entre las FM privadas y pUblicas.

5. MdC de las universidades privadas y el valor de 5,0 cré-
ditos recomendados por la ANECA.

6. MdC de las universidades publicas y el valor de 5,0 cré-
ditos recomendados por la ANECA.

7. Comparacion del porcentaje de FM espafnolas que

imparten esta competencia con las homologas estadou-

nidenses.

N —

1) Lectura del libro blanco de la ANECA
¢Se cumplen recomendaciones de la ANECA para la
docencia en habilidades de comunicacion en las

Facultades de Medicina espafiolas

A 4

2) Poblacién de facultades de medicina = 42

Criterios de inclusién:

homologado por la ANECA y

" Impartir el Titulo de Grado en Medicina durante el curso académico 2013-2014

PE al menos una asignatura sobre HC. Es decir, se concibi6
esta docencia en 30 FM (71,43%).

Con respecto al tipo de institucion, cabe sefalar que
25 FM pUblicas (78,12%) incluyeron esta competencia a modo
de asignatura frente a 5 universidades privadas (50%).

Tipo de docencia

Realizando un analisis por FM, se observd, grosso modo,
una distribucion de tercios, ya que el 38,10% de las uni-
versidades presentaron una «docencia exclusiva», frente a
un 33,33% con «ensenanza combinada». El tercio restante
de FM (28,57%) no considerd esta competencia a modo de
asignatura.

Andalucia, la Comunidad Valenciana y Galicia fueron las
CC. AA. que desarrollaron la «formacion exclusiva» como
Unica forma de transmitir dicha competencia. La Comunidad

m  Ofrecer la informacion pertinente al plan de estudio (online, via telefonica o email) :

3) Muestra de facultades de medicina = Poblacion = 42

®m  Andlisis exhaustivo del Plan de Estudios de cada universidad
m  Estudio detallado de las Guias Docentes de cada asignatura

Esquema general del estudio: Método de recogida de la infor-
macion. ANECA: Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y
Acreditacion.

Resultados

Véanse las caracteristicas pormenorizadas por comunidades
autonomas (CC. AA.) en las tablas 1y 2. No se produjo nin-
guna pérdida de la poblacion de estudio.

Existencia o ausencia de asignaturas
sobre habilidades de comunicacion

Segun los datos oficiales’ "¢, actualmente existen en Espafia
42 FM, 10 privadas (23,81%) y 32 publicas (76,19%), agrupa-
dasen 15 CC. AA., delas cuales 11 (73,33%) albergaron en sus

de Madrid y Cataluia contemplaron ambos formatos. El resto
presentd una «docencia combinada» (tabla 1).

Formato de la asignatura

La asignatura con caracter «obligatorio» fue el formato mas
frecuente, representado en 15 FM (50,00%), especialmente
en las universidades publicas (86,66%). Seis FM presentaron
esta competencia como materia «optativa». La Universidad
de Zaragoza-Campus de Zaragoza fue la Unica en alber-
gar simultaneamente asignaturas con caracter «obligatorio»
y «optativo». Las 8 universidades restantes incluyeron un
modelo de materia «troncal».

La Comunidad de Madrid y Cataluia fueron las Unicas
CC. AA. que concibieron los 3 formatos, aunque en ningun
caso se ofrecié simultaneamente en la misma FM.
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Tabla 1 Datos descriptivos de las facultades de medicina espanolas por comunidades auténomas
Comunidades Total de Total de Total de Tipo de docencia en las Total de
autéonomas facultades facultades facultades facultades de Medicina de cada créditos
que ofrecen de Medicina  de Medicina  de Medicina comunidad por cada
el Grado en por cada privadas por  publicas por comuni-
Medicina comunida- cada cada dad
des comunidad comunidad
Exclusiva Combinada Sin docencia
Cataluna 7 1 6 5 2 0 29,00
Andalucia 5 0 5 5 0 0 27,00
Comunidad de Madrid 8 4 4 2 4 2 22,65
Comunidad Valenciana 6 3 3 3 0 3 12,00
Aragon 2 0 2 0 2 0 7,50
Castilla-La Mancha 2 0 2 0 2 0 6,00
Canarias 2 0 2 0 1 1 4,00
Galicia 1 0 1 1 0 0 3,00
Pais Vasco 1 0 1 0 1 0 2,5
Castilla y Leon 2 0 2 0 1 1 1,50
Principado de Asturias 1 0 1 0 1 0 1,16
Cantabria 1 0 1 0 0 1 0,0
Comunidad Foral de Navarra 1 1 0 0 0 1 0,0
Extremadura 1 0 1 0 0 1 0,0
Region de Murcia 2 1 1 0 0 2 0,0
Total 42 10 32 16 14 12 116,31

Numero de créditos sobre habilidades de
comunicacion en el Plan de Estudios de cada
facultad de Medicina

La media de créditos nacional, por FM, fue de 2,77 (o =2,41),
con un rango de 0 a 9. La Universidad Auténoma de Madrid
y la Universitat de Barcelona presentaron la mayor carga
lectiva, con 9 y 8 créditos, respectivamente.

Atendiendo al valor de la desviacion estandar, se observo
una alta dispersion en el territorio nacional, quedando refle-
jada la heterogeneidad existente en la forma en la que cada
FM concibio esta ensefianza. El coeficiente de asimetria de
Fisher (y=0,59 > 0) indico una distribucion asimétricamente
positiva (fig. 1). La elevada dispersion influyo en la media,
por lo que se calcul6 la mediana: 3,0 créditos.

Cataluina fue la comunidad que mas créditos destind a
esta ensefanza (tabla 1). No obstante, Andalucia presentd
la media de créditos mas elevada (tabla 2), siendo sus FM
las Unicas en ofrecer una carga lectiva promedio superior
a los 5,0 créditos recomendados por la ANECA. Por ello,
consideramos a Andalucia el parametro gold standard, de
utilidad para establecer comparaciones con el resto de CC.
AA. (fig. 2).

Aplicando el coeficiente de Cohen se identificaron dife-
rencias relevantes entre:

1. MdC destinados en 1990° (momento en el que practica-
mente existia la mitad de FM que actualmente) y la MdC
nacional en el ano 2014 (2,77) (d,=1,43»0,8).

2. MdC actual y el valor de 5,0° créditos recomendados por
la ANECA (d;=1,43~0,8).

6,00

5,00

4,00

3,00 A

2,00 4

Media créditos por CCAA

1,00 4

,00

Figura1 Distribucion de la media de créditos por facultad de
Medicina de cada comunidad auténoma.

Analisis de los cuartiles. Segun la media de créditos por comu-
nidades autonomas (CC. AA.) se puede constatar que la mayoria
(75,00%) imparte un maximo de 3,0 créditos. El 50% de las
CC. AA. que mas créditos dedican a la docencia en habilida-
des de comunicacion presenta una dispersion mayor que la otra
mitad. Esta Gltima mitad se concreta entre los 0,0 y 2,0 cré-
ditos, a diferencia de la mitad superior, que casi duplica dicho
rango. Se observa una clara asimetria hacia la derecha.



Tabla 2 Descripcion de las caracteristicas de la docencia en habilidades de comunicacion en Espaia

Facultades de Medicina pertenecientes a cada Asignaturas con docencia en habilidades de Créditos por cada Formato de Curso Duracion de la
universidad comunicacion por cada facultad de Medicina asignatura asignatura asignatura
Andalucia
Universidad de Cddiz® Comunicacion médica 3,0 0B 1 C
Universidad de Cérdoba® Comunicacion asistencial 6,0 T 2 C
Universidad de Granada?® Comunicacion médica 6,0 OB 2 C
Universidad de Mdlaga® Comunicacion médica 6,0 T 1 C
Universidad de Sevilla® Comunicacion asistencial 6,0 OB 2 C
Aragén
Universidad de Zaragoza, Campus de Huesca® Comunicacion asistencial, ética médicay 6 (1,5) 0B 3 C
legislacion |
Comunicacion asistencial, ética médica y 6 (1,5) OB 4 C
legislacion Il
Universidad de Zaragoza, Campus de Comunicacion asistencial, ética médica y 6 (1,5) 0B 3 C
Zaragoza® legislacion |
Comunicacion asistencial, ética médicay 6 (1,5) 0B 4 C
legislacion Il
Estilos de vida y comunicacion en salud 1,5 (0,75) OoP NO
Entrenamiento en habilidades de 1,5 (0,75) oP NO
comunicacion: modelo de Medicina Preventiva
Canarias
Universidad de La Laguna®© Aspectos éticos, legales y humanisticos de la 6,0 (2,0) OB 2 C
medicina y comunicacion asistencial |
Aspectos éticos, legales y humanisticos de la 6,0 (2,0) 0B 2 C
medicina y comunicacion asistencial Il
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria No ofrece asignatura sobre HC 0,0 -
Cantabria
Universidad de Cantabria No ofrece asignatura sobre HC 0,0 -
Castilla-La Mancha
Universidad de Castilla-La Mancha, Campus de Comunicacion asistencial y bioética 6,0 (3,0) T 2 C
Albacete®
Universidad de Castilla-La Mancha, Campus de Comunicacion asistencial y bioética 6,0 (3,0) T 2 C
Ciudad Real®
Castillay Leon
Universidad de Salamanca No ofrece asignatura sobre HC 0,0 - - -
Universidad de Valladolid® Propedéutica clinica y habilidades de 3,0 (1,5) OB 3 C

comunicacion
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Tabla 2 (continuacion)

Facultades de Medicina pertenecientes a cada Asignaturas con docencia en habilidades de Créditos por cada Formato de Curso Duracion de la
universidad comunicacion por cada facultad de Medicina asignatura asignatura asignatura
Cataluiia
Universidad de Girona® Habilidades de comunicacion 6,0 OB 2 C
Universitat Autonoma de Barcelona® Relacion médico-paciente 3,0 oP 2 C
Universitat de Barcelona® Medicina centrada en el paciente 2,0 oP NO C
Comunicacion médico-sociedad 3,0 OoP NO C
Comunicacion en tiempos de crisis 3,0 OP 5 C
Universitat de Lleida” Comunicacion y medicina comunitaria 6,0 (3,0) 0B 2 C
Universitat Internacional de Catalunya® Comunicacion en la prdctica clinica 2,0 OoP 2 C
Universitat Pompeu Fabra® Relacion médico-enfermo y habilidades 5,0 OB 3 TR
comunicativas
Universitat Rovira i Virgili® Bases de comunicacion y ética 6,0 (2,0) T 1 A
Comunidad de Madrid
Universidad Alfonso X El Sabio No ofrece asignatura sobre HC 0,0 = = =
Universidad Auténoma de Madrid?® La prevencion del desgaste profesional: 3,0 OP 3 C
habilidades de regulacién emocional para el
médico
La respuesta de conflictos asistenciales desde 3,0 OP NO C
una perspectiva psicosocial
Habilidades para el manejo de situaciones 3,0 OP NO C
terapéuticas especiales
Universidad Complutense de Madrid® La comunicacién con el paciente en Medicina 3,0 (1,75) OoP 1-6 C
de Familia y Atencion Primaria
Universidad de Alcald de Henares® Técnicas de comunicacion en Medicina Clinica 3,0 0B 5 C
Universidad Europea de Madrid® Humanidades médicas y habilidades de 6,0 (1,5) T 1 A
comunicacioén
Universidad Francisco de Vitoria Métodos clinicos | 4,0 (2,0) 0B 3 C
Métodos clinicos Il 4,0 (2,4) 0B 4 C
Universidad Rey Juan Carlos No ofrece asignatura sobre HC 0,0 - - -
Universidad CEU San Pablo® Etica y comunicacion asistencial 6,0 (3,0) T 3 C
Comunidad Foral de Navarra
Universidad de Navarra No ofrece asignatura sobre HC 0,0 -
Comunidad Valenciana
Universidad CEU Cardenal Herrera, Campus de No ofrece asignatura sobre HC 0,0 -
Moncada
Universidad CEU Cardenal Herrera, Campus de No ofrece asignatura sobre HC 0,0 -

Castellon
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Tabla 2 (continuacion)

Facultades de Medicina pertenecientes a cada Asignaturas con docencia en habilidades de Créditos por cada Formato de Curso Duracion de la
universidad comunicacion por cada facultad de Medicina asignatura asignatura asignatura
Universidad Catolica de Valencia San Vicente Laboratorio de entrevista clinica y habilidades 3,0 OB 2 C
Mdrtir® de comunicacién
Universidad Jaume | de Castellon No ofrece asignatura sobre HC 0,0 - - -
Universidad Miguel Herndndez? Técnicas de comunicacion 4,5 OP 4 C
Universitat de Valéncia® Comunicacion 4,5 0B 1 C
Extremadura
Universidad de Extremadura No ofrece asignatura sobre HC 0,0 - - -
Galicia
Universidad de Santiago de Compostela® Comunicacion 3,0 0B 2 C
Pais Vasco
Universidad del Pais Vasco® Etica médica, comunicacion y relacion clinica 6,0 (2,5) OB 3 C
Principado de Asturias
Universidad de Oviedo® Historia de la medicina, Bioética y 6,0 (1,16) T 2 C
Comunicacion
Region de Murcia
Universidad Catélica San Antonio de Murcia No ofrece asignatura sobre HC 0,0 - - -
Universidad de Murcia No ofrece asignatura sobre HC 0,0 - - -

A: anual; C: cuatrimestral; HC: habilidades de comunicacion; NO: asignatura que no se ofreci6 durante el curso académico 2013-2014, pero que si esta contemplada en el Plan de Estudios

de dicha universidad; OB: obligatoria; OP: optativa; T: troncal; TR: trimestral.

Entre paréntesis se reflejan los créditos destinados integramente a la competencia en habilidades de comunicacion en las universidades con «docencia combinada». Estos créditos se

calcularon realizando una estimacion a partir del analisis del numero de horas dedicadas a esta ensefianza reflejadas en cada guia docente.

@ Facultades de Medicina con «docencia exclusiva».

b Facultades de Medicina con «docencia combinadax.

¢ La asignatura Aspectos éticos, legales y humanisticos de la medicina y comunicacion asistencial Ill no integra docencia sobre HC a pesar de incluir en el nombre de la propia materia los
términos «comunicacion asistencial». Esta asignatura corresponde a la tercera parte de Aspectos éticos, legales y humanisticos de la medicina y comunicacién asistencial y Unicamente

se dedica a la legislacion médica.
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Andalucia T —

Aragén |
Canarias NI
Cantabria
Castilla-La Mancha
Castilla y Leon I
Catalufia NEEE——
Comunidad de Madrid NEG—_——————————
Comunidad Foral de Navarra
Comunidad Valenciana N
Extremadura
Galicia NG
Pais Vasco ——
Principado de Asturias INEG_

Region de Murcia
0 1 2 3 4

M Media de créditos que cada Comunidad
Auténoma destina a la docencia en
Habilidades de Comunicacion

Valor promedio de créditos recomendados por la
ANECA para la competencia en
Habilidades de Comunicacion

6

Figura 2

Representacion de la media de créditos por comunidades auténomas en comparacion con el valor promedio de 5,0

créditos recomendados por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion.
Notese que la Unica comunidad autonémica que supera el valor promedio de 5,0 créditos es Andalucia, motivo por el que hemos

considerado esta comunidad como el parametro gold standard.

3. MdC de cada comunidad con respecto a: a) MdC nacional;
b) media de Andalucia, y c) valor de 5,0 créditos de la
ANECA (tabla 3).

. MdC de las FM privadas (1,39; DT & 1,64) y las pUblicas
(3,20; DT + 2,46) (d; = 0,77~0,8).

. MdC de las FM privadas (1,39) y el valor de
5,0 créditos recomendados por la ANECA (d4=
22~0,8).

Asimismo, se obtuvieron diferencias moderadas entre la MdC
de las FM publicas (3,20) y el valor de 5,0 créditos recomen-
dados por la ANECA (d3=0,77~0,5).

Duracion de la materia

Nueve CC. AA. (81,81%) presentaron una duracion
«cuatrimestral», correspondiéndose con 27 FM (90,00%)

Tabla 3 Magnitud del efecto de la diferencia entre la media de créditos de cada comunidad autéonoma y parametros como la
media nacional y el valor de créditos recomendados por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion

Comunidad auténoma d de Cohen con respecto

a la media de créditos

d de Cohen con respecto
a la media de créditos

d de Cohen con respecto
a la referencia de la

en Espana de Andalucia ANECA

Andalucia 1,09 - 0,3

Cataluna 0,56 0,59 0,38
Comunidad de Madrid 0,02 0,97 0,74
Canarias 0,31 1,52 1,06
Comunidad Valenciana 0,32 1,62 1,33
Aragon 0,41 1,1 1,18
Castilla-La Mancha 0,09 1,79 2,00
Galicia 0,16 1,60 2,00
Pais Vasco 0,19 1,93 2,50
Principado de Asturias 1,14 2,83 3,84
Castilla y Ledn 0,83 3,1 4,00
Cantabria® 1,14 3,6 5,00
Comunidad Foral de Navarra? 1,14 3,6 5,00
Extremadura® 1,14 3,6 5,00
Region de Murcia® 1,15 4,03 5,00

ANECA: Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion.

Valores del coeficiente de Cohen (d). Un valor de d > 0,2 indica una diferencia pequena; d > 0,5 evidencia una diferencia moderada; d> 0,8

representa una diferencia relevante'’. Notese que las Gnicas comunidades auténomas que presentan una media de créditos superior a

la media nacional de 2,77 son (en orden decreciente) Andalucia, Cataluia y la Comunidad de Madrid. Sin embargo, la Unica que ofrece

una media de créditos superior al valor recomendado por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion es Andalucia.
@ Comunidades autonomas que no ofrecen esta docencia a modo de asignatura.
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de las 30 que contemplaron esta ensefanza. Las excep-
ciones particulares fueron las universidades de Pompeu
Fabra («trimestral»), Rovira i Virgili y Europea de Madrid
(ambas con una duracién «anual»), siendo Cataluia la
Unica comunidad que alberg6 los 3 formatos de duracion en
sus PE.

Curso en el que se imparten estos contenidos

Siete CC. AA. (63,63%) incluyeron esta asignatura Unica-
mente en el primer ciclo (moda: segundo curso), con un
total de 23 FM (76,67%). Aragon, Cataluia, la Comunidad de
Madrid y la Comunidad Valenciana integraron esta ensefianza
en sendos ciclos, si bien es cierto que en diferentes FM den-
tro de la misma comunidad y no simultaneamente. Ninguna
universidad contemplé de forma obligatoria esta competen-
cia en el sexto curso (tabla 2).

Discusion

Antes de profundizar en la discusiéon conviene aclarar lo
siguiente: aunque una FM no dedique una asignatura a esta
ensefanza (cuantificada en el presente estudio con 0,0 cré-
ditos), no necesariamente implica que no se contemple
en forma de competencia transversal. Esta circunstancia
supuso una limitacion a la hora de contabilizar los créditos
en aquellas FM que no reconocian una asignatura especi-
fica sobre HC, sino que la incorporaban a distintas materias
a lo largo del curriculo (por ejemplo: «Atencidn Primaria»,
«Psicologia médica» o «Semiologia»). La Universidad de Las
Palmas de Gran Canaria y la Universidad de Navarra son 2
claros ejemplos de ello.

Otra posible limitacion alude a la naturaleza eminente-
mente cuantitativa de nuestro trabajo. Sin embargo, en las
habituales bases de datos consultadas no abundan estudios
similares sobre este tema, especialmente con una muestra
de FM hispanohablantes. Por ello, esta investigacion parece
ofrecer unos datos originales y complementarios sobre un
ambito poco explorado, pudiendo orientar en la elaboracion
de los programas docentes y en la definicion de esta com-
petencia en cada FM. Asimismo, también puede emplearse
como fuente de consulta fiable y actualizada. En la segunda
fase de este proyecto esperamos poder resolver tales limi-
taciones, ademas de profundizar en la metodologia docente
empleada en esta ensenanza.

Desde los afios ochenta'® hasta las mas recientes publi-
caciones nacionales'>'*202" e internacionales’ "> se ha
demandado la inclusion de dicha competencia en el disefo
curricular tanto del pregrado como de los siguientes nive-
les formativos: posgrado y formacion médica continuada?®.
En la misma linea, Epstein?’ sefiala que «resulta mas facil
cambiar la conducta de un estudiante que la de un médico»,
incidiendo en la conveniencia de dotar precozmente al estu-
diante con estos conocimientos.

Segun nuestros datos, la mayoria de las CC. AA. presen-
taron esta ensenanza en el primer ciclo, coincidiendo con
la tendencia estadounidense (moda: primer curso)'® pero
contrastando con la del Reino Unido (moda: quinto curso)?®.
;Qué consecuencias puede presentar esta circunstancia para
nuestros estudiantes? Se ha informado de un descenso

significativo de la empatia en los alumnos del Grado en
Medicina a partir del tercer curso?. Asimismo, parece exis-
tir una transicion problematica de los conocimientos desde
el pregrado a la practica®®. Por ello, entendemos que seria
conveniente afianzar esta competencia en el sexto curso,
recordando al estudiante el enorme valor de adherir tal
habilidad al proceso asistencial diario.

Respetando la necesaria libertad de catedra y las pecu-
liaridades de cada universidad, sorprende que Unicamente
el 50,00% de las FM privadas haya incluido esta asignatura
(frente al 75,12% de las pUblicas). En este sentido, parece
que las universidades puUblicas estan mas concienciadas
con dicho proceso de inclusion en el curriculo del estu-
diante (diferencia practicamente relevante: d;=0,77~0,8)
y, especialmente, las universidades andaluzas. Igualmente,
llama la atencion la variedad en cuanto a las caracte-
risticas de estos contenidos en las FM de una misma
comunidad, reflejado en el analisis estadistico con una
elevada dispersion. CC. AA. como Canarias o Castilla y
Le6n contrastan con Andalucia (tabla 1), demostrando esta
Ultima unanimidad a la hora de definir tal competencia
(tabla 2).

Realizando una vision retrospectiva, parece logico pensar
que: a) desde 1990 se han producido importantes cambios en
el desarrollo curricular de esta ensenanza (d;=1,43~0,8),
y b) las distancias tradicionales en este tema con los paises
anglosajones se han reducido. No obstante, sigue existiendo
una diferencia relevante (ds=0,82>0,8) al comparar el
porcentaje de FM espafiolas que presentd esta ensefanza
(71,43%) con el homodlogo en Estados Unidos (95,65%'), si
bien cabe recordar que los paises anglosajones son pione-
ros en este proceso, mientras que en Espana dicho proceso
de implantacion en el pregrado comenzo a surgir a par-
tir del afio 2000*. Quizas por ello la media de créditos
(2,77) siga siendo inferior a la recomendada por la ANECA
(d;=1,63»0,8).

Con respecto a las perspectivas de futuro, entende-
mos que la esfera institucional debe garantizar la inclusion
de estos contenidos en todas las FM espanolas, no
Unicamente a modo de competencia transversal, sino espe-
cificamente a lo largo de todo el curriculo, y en ningln caso
a modo de asignatura aislada con «docencia combinada».
Proponemos destinar los esfuerzos a evaluar como se sigue
integrando esta ensefanza en los PE y a establecer un segui-
miento sobre la evolucion en comparacion con los paises
anglosajones.

En conclusion, es sabido que las HC pueden y deben
ensefarse®*, sin embargo, para ello es necesaria la con-
cienciacion por parte de 3 elementos: las instituciones de
educacion médica, el profesorado y el estudiante. Este
objetivo debe ser legitimado por todas las FM en aras de ase-
gurar un adecuado encuentro clinico entre el futuro médico
(los estudiantes del presente) y el paciente. Los estudian-
tes espanoles deben tener la oportunidad de recibir esta
ensenanza durante el pregrado. Afortunadamente el diseno
curricular esta evolucionando, encontrandose esta compe-
tencia implementada en los PE de la mayoria de las CC. AA.
y FM. Sin embargo, teniendo en cuenta que las recomenda-
ciones existentes tienen el matiz de ser, casi, de obligatorio
cumplimiento, humildemente creemos que la ensefanza en
HC deberia estar mas integrada en el curriculo de nuestros
estudiantes.
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Lo conocido sobre el tema

- En la década de los afnos setenta, la docencia en
habilidades de comunicacion se encontraba ausente
en la mayoria de las facultades de Medicina. En ese
momento, se pensaba que su ensefianza no tenia sen-
tido al considerarse esta competencia una habilidad
innata.

Desde entonces ha proliferado una extensa evidencia

cientifica que justifica la inclusion de este tipo de

asignaturas en el curriculo del estudiante, siendo los
paises anglosajones pioneros en este desarrollo de
implementacion.

- En los paises hispanohablantes ha existido un ver-
dadero interés en trasladar esta ensefanza del
posgrado al pregrado en Medicina, si bien es cierto
que no se ha producido con el éxito esperado.
Concretamente, en Espana son diversos los autores
que «denuncian» una escasa representacion de la
docencia en comunicacion en nuestras universidades
espanolas.

Qué aporta este estudio

- Hasta el momento, en las bases de datos habi-
tualmente consultadas no hemos encontrado ningiin
trabajo de investigacion que ofrezca una vision holis-
tica sobre el estado actual de esta ensenanza en
nuestras universidades. Este estudio, ademas de
descriptivo, establece una comparacion con las reco-
mendaciones al respecto.

La primera fase del presente proyecto de inves-
tigacion, que ha tomado como muestra todas las
facultades de Medicina espanolas (un total de 42),
revela una media de créditos destinados a esta
ensenanza de 2,77 (o=2,41), inferior a los 5,0
recomendados por la ANECA. Se ha observado una
diferencia relevante (d=1,63»0,8).

Nuestros resultados pueden ser de utilidad a la hora
de desarrollar las guias docentes de este tipo de
asignaturas, asi como en el momento de definir esta
competencia en cada facultad de Medicina. A su vez,
ofrece una base de datos original, fiable y actualizada
sobre la docencia en habilidades de comunicacion en
Espana.

Otra informacion

Los resultados preliminares del presente proyecto de inves-
tigacion se han presentado en las siguientes plataformas.
Notese que en algunos casos los resultados no coinciden con
los presentados en este articulo al ser la fecha de divulgacion
de aquellos anterior a la finalizacion del analisis estadistico.
1. Ponencia en jornada organizada por la Sociedad Valen-
ciana de Medicina Familiar y Comunitaria (SYMFyC):
Ferreira Padilla G. Habilidades de comunicacion y de
entrevista clinica en las Facultades de Medicina espaiiolas.

En: Il Jornadas de MFyC para estudiantes de la Universidad
Catolica de Valencia: Medicina de Familia, mi especialidad.
Valencia: SVMFyC; 2012.

2. Poster con defensa en los 2 Ultimos congresos de
la Sociedad Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria
(semFYC):

Ferreira Padilla G, Ferrandez Anton T, Baleriola Julvez J.
Representacion de la docencia sobre habilidades de comuni-
cacion y de entrevista clinica en las Facultades de Medicina
espanolas. En: XXXIll Congreso semFYC. Granada; semFYC;
2013.

Ferreira Padilla G, Ferrandez Antén T, Almeida R. ;Esta
la docencia en habilidades de comunicacion integrada en
las facultades de medicina de Canarias? En: XXXIV Congreso
semFYC. Las Palmas; semFYC; 2014.

3. Carta al Director en la revista Medical Teacher:

Ferreira-Padilla G, Ferrandez-Anton T, Baleriola-Julvez J,
Almeida R. Is teaching communication skills integrated into
Spanish medical schools curricula? Med Teach. 2014;Jun 5:1.
[Epub ahead of print].

4, Poster electronico en la jornada organizada por la Red
Espanola de Atencion Primaria (REAP):

Ferreira Padilla, Ferrandez Anton, Baleriola Julvez J,
Almeida Cabrera R. Docencia en comunicacion en el Grado
de Medicina de la Universidad de Zaragoza: A partir de un
estudio nacional. En: XVII Jornadas de la REAP. Zaragoza;
REAP; 2014.

Este proyecto de investigacion fue presentado el 21 de
mayo de 2014 en la Facultad de Medicina de la Universidad
Catolica de Valencia como el Trabajo de Fin de Grado del
estudiante, de 6.° de medicina, Guillermo Ferreira Padilla
(firmante de esta publicacion), obteniendo la calificacion de
«Sobresaliente».

Financiacion

ComunVista es un Grupo de Investigacion adscrito a la
Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Valen-
cia (UCV), autofinanciado totalmente gracias a los ingresos
economicos personales e individuales de los miembros del
grupo, a saber: un Médico de Familia (Profesor de la UCV),
dos Graduados en Medicina (estudiantes de la UCV durante
la elaboracion del presente estudio) y una Licenciada en
Matematicas estudiante de Doctorado.

Autoria/colaboradores

Todos los autores han contribuido en el diseno del estu-
dio y en la obtencién, contrastacion e interpretacion de
los datos. Rut Almeida Cabrera ha desarrollado el analisis
estadistico, que ha sido revisado por un Doctor en Matema-
ticas independiente a nuestro grupo de trabajo. Todos los
autores han leido y aprueban el manuscrito final, que se ha
elaborado especificamente para la revista ATENCION PRIMARIA de
Elsevier.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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