RELACIO METGE-PACIENT | HABILITATS COMUNICATIVES

Descripcioé de I'assignatura

Curs (trimestre): Segon (tercer)

Matéria: Medicina Social

Caracter: Obligatoria

Nombre de credits: 5

Hores de treball de 'alumne: 5 crédits ECTS anuals: 5 x 25 h= 125 h:

Classes teoriques: 20 h
Seminaris: 20 h
Treball individual: 85 h

Activitat presencial: 32% =40 h

Activitat no presencial: 68% = 85 h

Professors responsables: Josep-E. Bafios (UPF), Antoni Bulbena (UAB),
Marta Torrens (UAB) i Mireia Valero (UPF).

Objectius

1.

2.

Proporcionar les bases que permetin una comunicacio efica¢ i humana
amb els pacients

Aprendre a enfrontar-se amb les situacions dificils de comunicaci6 en la
consulta

Reconéixer les necessitats dels pacients en el procés diagnostic i
terapeutic

Adquirir el coneixement que permeti aplicar els principals principis
bioetics a la relacié professional amb els pacients

Adquirir els aprenentatges suficients per tal de realitzar una
comunicacio efica¢ en entorns professionals.

Competencies
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Coneixer els fonaments legals de I'exercici de la professié medica
Conéixer les caracteristiques del consentiment informat

Aprendre a mantenir el principi de la confidencialitat

Aplicar els valors personals professionals d’excel-léncia, altruisme,
sentit del deure, responsabilitat, integritat i honestedat en I'exercici de la
professio

Reconeixer la necessitat de mantenir la competéncia professional

Saber abordar la practica professional respectant I'autonomia del
pacient, les seves creences i la seva cultura

Coneixer els aspectes de la comunicacié amb pacients, familiars i el seu
entorn social

Coneixer els models de relacié clinica (entrevista, comunicacié verbal,
comunicacio no verbal i interferencies)

Aprendre a donar males noticies, pronostics i consell terapéutic

. Conéixer els aspectes de la comunicacié en public, oral i escrita, de

treballs cientifics i/o informes professionals.



Contingut del curs

El programa es desenvolupa al llarg de 10 setmanes durant el tercer trimestre
amb 20 classes teodriques i 10 seminaris.

CLASSES TEORIQUES
Tema 1. Introduccié a I’'assignatura. M. Torrens (UAB) i M. Valero (UPF)

Tema 2. Introduccié ala teoria de la comunicacié. S. Serrano (UB)

La importancia de la competéncia comunicativa

Tema 3. La relaci6 metge-pacient en la seva perspectiva historica. J.E.
Barfios (UPF)

La concepcio de la malaltia en el mén antic: I'etiologia magica i religiosa.
El concepte cientific en la medicina grega. El model assistencial en
I'Edat mitjana i el canvi associat al naixement de la medicina cientifica
en el segle XIX. Les implicacions étiques de la relacié6 metge-pacient. El
model paternalista de relacié metge-pacient. El reconeixement del dret a
la informacié i de l'autonomia del pacient. La influéncia del model
sanitari en la relaci6 metge-pacient. La majoria d’edat dels pacients i el
dret a escollir.

Tema 4. Els elements basics de comunicacié en I'ambit assistencial:
perspectiva del metge (I). Josep-E Bafios (UPF)

Tipus de comunicacid segons l'ambit d’atencié. Diferéncies entre
I'assistencia ambulatoria i 'hospitalaria. El concepte d’escut en la relacio
metge-pacient. La relacié metge-pacient com element preventiu de la
dendncia judicial.

Tema 5. Els elements basics de comunicacié en I'ambit assistencial:
perspectiva del metge (Il). A. Bulbena (UAB)

Concepte de comunicacio. Tipus de comunicacio: comunicacié verbal,
no verbal i terapéutica. Els factors emocionals: empatia i antipatia.
Conflictes més frequents en la comunicacié. Les dificultats de la
comunicacié com elements de fractura de I'acte médic. Importancia de
la personalitat del metge i efecte placebo.

Tema 6. L’entrevista clinica. M. Valero (UPF)



Conceptes generals i etapes de I'entrevista. Caracteristiques basiques
de I'entrevista clinica. Factors que condicionen la relacié assistencial: el
metge, el pacient i I'entorn. L’empatia en l'acte médic: estudis sobre
I'evolucio i els factors determinants.

Tema 7. Etapes de I'entrevista (l): acollida, anamnesi i exploracié. M.
Valero (UPF)

Fases d’acolliment i anamnesi: elements necessaris. Equilibri entre
necessitat d’'informacio i respecte a la intimitat. L’escolta activa i les
preguntes obertes. Preguntar amb eficiéncia. Abordatge de temes
conflictius pel pacient. L’exploracié fisica i les exploracions
complementaries. Consideracions prévies a I'exploracio fisica.

Tema 8. Etapes de I’entrevista (ll): diagnostic, pla terapéutic, seguiment.
M. Valero (UPF)

Informacio sobre el procés diagnostic i les seves incerteses. Exploracio
de les pors del pacient. Disseny del pla terapéutic. Eleccié del
tractament amb la comunicacié al pacient. Explicacid de [|'objectiu
terapéutic. Mesures per assegurar un correcte seguiment terapéutic.
Les visites de seguiment i la supervisio de la resposta terapéutica.

Tema 9. La comunicacié no verbal. Victoria Villalta (UAB)

Concepte. Components. Relacié entre comunicacio verbal i no verbal.
Interpretacié de la comunicacié no verbal.

Tema 10. La comunicaci6é no verbal en la relaci6 metge-pacient. Victoria
Villalta (UAB)

La comunicacié no verbal en la practica clinica. Alteracions en el
comportament no verbal del pacient. EI comportament no verbal del
metge.

Tema 11. Gestio de males noticies. M. Valero (UPF)
Les males noticies i la creacié de I'ambient per donar-les. Acceptacio:
fases i caracteristiques. Coneixement de les expectatives i de les
necessitats d’'informacié del pacient i de la familia. Adaptacié de la
informacié a les necessitats del pacient.

Tema 12. Larelacié metge pacient i la multiculturalitat J.M. Garcés (HdM)

Importancia del coneixement dels elements culturals en [l'atencio
médica. Principals creences en les minories més frequients a Catalunya.



Metges i pacients en les cultures iberoamericanes, magrebins, xineses i
hindus. La importancia dels mediadors culturals.

Tema 13. Larelaci6 metge-pacient en els pacients pediatrics A. Mur
(UAB)

Desenvolupament neurocognitiu pediatric en la relaci6 metge-pacient.
Com millorar la relaci6 amb els nens. Adaptacié de la informaci6 i
respecte de I'autonomia.

Tema 14. La relacié metge-pacient en els pacients geriatrics. R. Miralles
(UAB)

Els déficits neurocognitius i sensorials en els pacients geriatrics. Com
assegurar la comprensio de la informacié i el compliment terapéutic.
Estrategies comunicatives en el pacient geriatric. La importancia de la
familia i els cuidadors.

Tema 15. La relacié metge-pacient: deteccié del malestar psicologic. M.
Torrens (UAB)

Importancia de I'entrevista per I'avaluacié del aspectes psicologics del
pacient. Maneig del ventall psicologic que pot presentar el pacient des
de la possibilitat de patir una malaltia a la certesa del diagnostic. Des de
la hipocondria a la negacio de la malaltia.

Tema 16. La relaci6 metge-pacient en pacientes dificils: gesti6 del
conflicte. M. Torrens (UAB)

La gestio de la relaci6 metge-pacient en casos d’especial dificultat:
“dependent i demandant”, “rigid i controlat”, “dramatitzador o
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manipulador”, “masoquista”, “recelds, paranoide”, “superior”.

Tema 17. Larelacié metge-pacient vista des del malalt. D. Navarro (UAB)

Els sentiments dels pacients a 'emmalaltir. Necessitats del pacient en la
relacio amb els professionals sanitaris. Principals atencions desateses
en el procés datenci6 médica. Alguns suggeriments per millorar
I'atencio dels pacients en la seva relacio amb els professionals sanitaris.

Tema 18. La confidencialitat. A. Bulbena (UAB)

Concepte. Marc étic i juridic. La confidencialitat amb relacié6 amb els
documents medics: historia clinica, informe médic i receptes. Sistemes
per assegurar la confidencialitat i responsabilitat del metge. Que es pot
dir i a qui. La relacié amb medis de comunicacio, policia i ambit juridic.



Tema 19. Presentaci6 en Public (1). E. Guardiola (UPF)

La importancia de la comunicacid oral. Qué s’entén per saber comunicar
oralment? Com preparar una presentacié oral: I'objectiu, el public, el
guid, els mitjans audiovisuals. Recursos per controlar els nervis.

Tema 20. Presentaci6 en Public (Il). E. Guardiola (UPF)
La importancia de la comunicacio oral. Qué s’entén per saber comunicar

oralment? Com preparar una presentacié oral: I'objectiu, el public, el
guid, els mitjans audiovisuals. Recursos per controlar els nervis.

SEMINARIS

Seminari 1 - Les necessitats del pacient en l'assisténcia médica. M.Valero
(UPF)

Seminari 2 - Health literacy. C. Iniesta (UAB)

Seminari 3 - Importancia dels aspectes psicologics en I'assistéencia medica
J.M. Blanqué (HdM)

Seminari 4 — L’entrevista clinica. M. Valero (UPF)

Seminari 5 — La comunicacié no verbal en la relaci6 assistencial. Victoria
Villalta (UAB) i M. Valero (UPF)

Seminari 6 - L’entrevista motivacional (1). M. Astals (HdM)

Seminari 7 - L’entrevista motivacional (ll). M. Astals (HdM)

Seminari 8- La relacié6 metge-pacient i la recerca. M. Torrens (UAB)

Seminari 9 - L’entrevista clinica en situacions especials. L.M. Martin (UAB)

Seminari 10 - La competencia cultural en la relacié assistencial. J.M. Garcés
(HdM)



Metodologia docent
El programa de I'assignatura inclou:

a) Classes magistrals, en les que es dispensara el contingut teoric del
programa a I'hora que es fomentara la reflexio i participacié de I'estudiant. Es
lliurara el material de les presentacions.

b) Seminaris, en grups de 30 estudiants. S’empraran diverses metodologies
actives com la presentacio i debat de casos, el joc de rol (rol playing) i d’altres.
L’assisténcia als seminaris és obligatoria.

Avaluacio

¢ Al final de cada seminari es fara una avaluacié amb algunes preguntes molt
curtes. La contingéncia de I'avaluacié de tots els seminaris sera del 30%
sobre la nota final.

e Al finalitzar I'assignatura es fara una avaluacio que tindra una contingéncia
del 70% sobre la nota final. Aquesta constara de preguntes d’eleccié
multiple (PEM) (contingéncia 30%), de preguntes curtes (contingéncia 40%)
i avaluaci6 practica, mitjancant videogravacio (30%).

Bibliografia general
Bibliografia basica

e Borrell F. Entrevista Clinica: Manual de estrategias practicas. Barcelona;
Ediciones Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria,
2004.

e Borrell, F. Practica clinica centrada en el paciente. Madrid: Tricastela,
2010.

e Lain Entralgo P. El médico y el enfermo. Madrid: Tricastela, 2003.

e Molinuevo B. La comunicacion no verbal en la relacion médico-paciente.
Barcelona: Editorial Aresta, 2011.

e Serrano S. El regal de la comunicaci6.152 ed. Barcelona: Ara Llibres,



2007.
o Vilardell. Ser metge. L’art i l'ofici de curar. Barcelona: Plataforma
Editorial, 2009.

Bibliografia complementaria

e Borrell F. Manual de entrevista clinica. Barcelona: Ediciones Doyma,
1989.

e Cassell EJ. The nature of suffering and the goals of medicine. Nova
York: Oxford Univ Press, 1991.

e Claries X. El pacient té la paraula: La comunicaci6 amb els
professionals de la salut. Edicions Viguera, 2009.

e Coulehan JL & Block MR. The medical interview mastering skills for
clinical practice. 5a ed. Filadéelfia: FA Davis Company, 2006.

e Groopman J. ¢Me esta escuchando , doctor? Un viaje por la mente de
los médicos. Barcelona: RBA Libros SA, 2008.

e Jovell A. La confianza. Barcelona: Plataforma editorial, 2008.

e Kibler-Ross E. La rueda de la vida. Barcelona: Ediciones B, 2000.

e Lown B. The lost art of healing. Nova York: Houghton Mifflin, 2000.

e Morlans M. Fer costat al malalt. Barcelona: Columna, 1994.

e Othmer E, Othmer S. La entrevista clinica. Tomo |. Fundamentos. DSM-
IV-TR. Barcelona: Masson, 2003.

e Silverman J. and Kurtz S. Skill for Communicating with Patients. Oxford:
Radcliffe Publishing, 2005.

e Sommers-Flanagan J, Sommers-Flanagan R. Clinical Interviewing.42
ed. Hoboken: John Wiley & Sons, 2009.

e Srabanek P. La muerte de la medicina con rostro humano. Madrid: Diaz
de Santos, 1999.

e Van de Meersch M. Cuerpos y almas. Barcelona: Plaza y Janés, 1998.

e Winkler M. La enfermedad de Sachs. Madrid: Akal, 1999.



