Relacio Metge-Pacient i Habilitats Comunicatives

Descripcioé de I'assignatura

Curs (trimestre): Segon (tercer)
Matéria: Medicina Social
Caracter: Obligatoria
Nombre de crédits ECTS: 5
Hores de treball de I’estudiant: 5 credits 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. Proporcionar les bases que permetin una comunicacio efica¢ i humana
amb els pacients.

2. Aprendre a enfrontar-se amb les situacions dificils de comunicacio en la
consulta.

3. Reconeéixer les necessitats dels pacients en el procés diagnostic i
terapeutic.

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

5. Adquirir els aprenentatges suficients per tal d’establir una comunicacio
efica¢ en entorns professionals.

Competéncies que s’han d’assolir

Conéixer els fonaments legals de I'exercici de la professié médica.

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 competencia professional.

Saber abordar la practica professional respectant I'autonomia del

pacient, les seves creences i la seva cultura.

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

8. Conéixer els models de relacié clinica (entrevista, comunicacié verbal,
comunicacio no verbal i interferéncies).

9. Aprendre a donar males noticies, pronostics i consell terapéutic.

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

treballs cientifics i/o informes professionals.
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Contingut del curs

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

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

Tema 2. Introduccié a lateoria de la comunicacié. S. Serrano (UB)

La importancia de la competéncia comunicativa.

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

La concepcié de la malaltia en el mén antic: I'etiologia magica i religiosa.
El concepte cientific en la medicina grega. El model assistencial a I'edat
mitjana i el canvi associat al naixement de la medicina cientifica en el
segle XIX. Les implicacions étiques de la relaci6 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 relacié6 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 I'ambit d’atencié. Diferéncies entre
I'assistencia ambulatoria i 'hospitalaria. El concepte d’escut en la relacio
metge-pacient. La relaci6 metge-pacient com a 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 comunicaci6. Les dificultats de la
comunicacio com a elements de fractura de I'acte medic. Importancia de
la personalitat del metge i efecte placebo.

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

Conceptes generals, caracteristiques basiques i etapes de I'entrevista.
Factors que condicionen la relacié assistencial: el metge, el pacient i



'entorn. L’atencié centrada en el pacient. Models d’entrevista clinica.
L’empatia en I'acte médic.

Tema 7. Etapes de I’entrevista (l): acollida, anamnesi i exploraci6. M.
Valero (UPF)

Fases d’acolliment i anamnesi: elements necessaris per a una bona
relacié. Preguntar amb eficiencia. L’escolta activa i les preguntes
obertes. L’exploracié fisica i les exploracions complementaries.
Consideracions per a I'exploracio fisica. El consentiment informat.

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

Com informar el pacient. El procés diagnostic i les seves incerteses.
Exploracié de les pors del pacient. Disseny del pla terapéutic amb el
pacient. Mesures per reforcar el compliment terapéutic. El seguiment del
pacient i 'accessibilitat del metge.

Tema 9. La comunicacié no verbal. B. Molinuevo (UAB)
Concepte. Components. Relacié entre comunicacio verbal i no verbal.
Interpretacié de la comunicacié no verbal.
Tema 10. La comunicacié no verbal en la relaci6 metge-pacient. B.
Molinuevo (UAB)
La comunicaci6 no verbal en la practica clinica. Alteracions en el
comportament no verbal del pacient. EI comportament no verbal del
metge.
Tema 11. Gesti6 de males noticies. M. Valero (UPF)
Les males noticies i la creacidé de I'ambient per donar-les. Protocol
d’informacié de les males noticies. Reaccions del professional davant
les males noticies. Maneig de “la conspiracié de silenci” de la familia.
Tema 12. L’entrevista clinica en situacions especials. J. L. Martin (UAB)
La comunicacié metge-pacient no presencial, el contacte telefonic i la
via electronica. Les entrevistes cliniques en situacions poc habituals i

d’emergéncia.

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



Desenvolupament neurocognitiu pediatric en la relacié metge-pacient.
Com millorar la relaci6 amb els nens. Adaptacié de la informacié i
respecte de '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 relaci6 metge-pacient en pacients dificils: gestié 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 16. La relacié metge-pacient i larecerca. M. Torrens (UAB)

La medicina €s una ciencia intrinsecament experimental. Es revisara la
importancia de la investigacié médica en la practica clinica i la diferencia
entre recerca i practica assistencial, sobretot en la relaci6 que
s’estableix amb el pacient.

Tema 17. La confidencialitat. A. Bulbena (UAB)

Concepte. Marc etic i juridic. La confidencialitat en els documents
medics: historia clinica, informe medic i receptes. Sistemes per
assegurar la confidencialitat i la responsabilitat del metge. Qué es pot dir
i a qui. La relaci6 amb els mitjans de comunicacié, la policia i I'ambit
juridic.

Tema 18. Health Literacy. C. Iniesta (directora de 'ASPB)
Definici6 de “health literacy”: I'alfabetisme practic en salut. Com pot

afectar la participacié dels pacients? Importancia d’identificar i reduir les
barreres de comprensié (escrita i oral) en la relacié metge-pacient.

Temes 19 20. La practica medica centrada en el pacient. F. Borrell (UB)



SEMINARIS

Seminari 1. Introduccié a la relacié assistencial. M. Valero (UPF)

Seminari 2. Importancia dels aspectes psicoldgics en 'assisténcia médica.
J. M. Blanqué (HdM)

Seminari 3. L’entrevista clinica (I). M. Valero (UPF)
Seminari 4. L’entrevista clinica (Il). M. Valero (UPF)

Seminari 5. La comunicaci®6 no verbal en la relaci6 assistencial. Beatriz
Molinuevo (UAB) i M. Valero (UPF)

Seminari 6. L’entrevista motivacional (l). M. Astals (HdM)
Seminari 7. L’entrevista motivacional (ll). M. Astals (HdM)

Seminari 8. La competéencia cultural en la relacié assistencial. J. M. Garcés
(HdMm)

Seminari 9. El maltractament de génere i la comunicaci6 metge-pacient. M.
Torrens (UAB)

Seminari 10. La relacié metge-pacient vista des del malalt. M. Torrens (UAB) i
M. Valero (UPF)

Metodologia docent

El programa de I'assignatura inclou:

a) Classes magistrals, en les quals es dispensara el contingut teoric del
programa alhora que es fomentara la reflexié i la 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 presentacié i el debat de casos, el joc de rol (rol playing) i
d’altres. L’assisténcia als seminaris és obligatoria.

Avaluacio6

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.

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

Criteris sobre el procés de recuperacio:

Els estudiants que després del procés d’avaluaci®6 no hagin superat
I'assignatura tindran l'opcié de fer al juliol una prova de recuperacié de
I'avaluacio feta al final del procés docent.
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