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Prerequisits

No hi ha establerts prerequisits, tot i que per cursar aquesta assignatura és molt recomanable haver cursat i
tenir una avaluacié positiva a I'assignatura de primer curs Comunicacio i TIC's.

Objectius

V. Henderson (1971) va dir que la comunicacié és una obligacio que té I'esser huma d'intercanvi amb els
seus semblants, per tant una de les necessitats basiques de les persones és establir una comunicacié eficag
que els ajudi a relacionar-se i assolir un bon creixement personal.

De tots és sabut, que en la comunicacié hi rauen moltes fonts potencials de friccions i problemes. Es en
aquest sentit que el programa de Comunicacié Terapéutica (6 ECTS), té com objectiu fomentar I'Gs de les
habilitats adequades per aconseguir una comunicacié efectiva amb la persona objecte de I'atencié infermera
per a cada situacio i/o problema.

Una comunicacid efectiva amb el pacient, mitjancant les relacions interpersonals, és considerada com
I'habilitat clinica fonamental que caracteritza la competéncia infermera i alhora proporciona al professional
una de les satisfaccions més importants.

Desenvolupar una comunicacio efectiva és un procés altament complex. Exigeix adquirir coneixements i
aprofundir sobre aspectes especifics de la comunicacio, aixo permet assolir capacitacio i competéncia de la
professig, tant "del saber", com del "saber fer" i del "saber estar".

L'objectiu de l'assignatura és donar a I'estudiant els elements teorics i practics que I'ajudin a oferir una
atencio integral, individualitzada i de qualitat, mitjangant el coneixement i la valoracid de tots els aspectes
psicosocials que influeixen en les necessitats de la persona, familia i comunitat.

Competéncies

® Adquirir i utilitzar els instruments necessaris per desenvolupar una actitud critica i reflexiva

® Demostrar que es comprenen, sense prejudicis, les persones: considerar-ne els aspectes fisics,
psicologics i socials, com a individus autdonoms i independents; assegurar que es respectin les seves
opinions, creences i valors, i garantir el dret a la intimitat, a través de la confidencialitat i el secret
professional.

® Demostrar que es comprén el comportament interactiu de la persona en funcié del génere, el grup o la
comunitat, dins del seu context social i multicultural.
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® Establir una comunicacio eficag amb pacients, familia, grups socials i companys, i fomentar I'educacio
per a la salut.

® Expressar-se de manera fluida, coherent i adequada a les normes establertes, tant oralment com per
escrit.

® Plantejar solucions als problemes de salut i malaltia de les persones, les families i la comunitat aplicant
la relaci6 terapéutica seguint el métode cientific del procés infermer.

® Reconéixer i afrontar els canvis amb facilitat

® Respectar la diversitat i la pluralitat d'idees, persones i situacions.

Resultats d'aprenentatge

Adequar la comunicacié als diferents interlocutors.
Adquirir i utilitzar els instruments necessaris per desenvolupar una actitud critica i reflexiva.
Argumentar el pla de cures per als problemes de salut més prevalents.
Enumerar i explicar cuales son les caracteristiques que demostren I'existéncia d'una comunicacié
eficag i efectiva que afavoreixi I'educacio per a la salut.
5. Establir una relacié empatica i respectuosa amb el pacient i la familia, d'acord amb la situacié de la
persona, el problema de salut que té i I'etapa de desenvolupament.
6. Expressar-se de manera fluida, coherent i adequada a les normes establertes, tant oralment com per
escrit.
7. ldentificar i comprendre les respostes psicosocials davant la pérdua i la mort, i coneixer les mesures
oportunes per ajudar les persones i les families en aquestes circumstancies.
8. ldentificar i explicar quines son les conductes que defineixen el comportament interactiu de la persona
segons el génere, el grup i la comunitat.
9. Identificar les bases teoriques i les fases de la relacié terapéutica.
10. Identificar les caracteristiques d'una comunicacié eficag
11. Reconéixer i afrontar els canvis amb facilitat
12. Respectar el dret a la intimitat a través de la confidencialitat i del secret professional.
13. Respectar la diversitat i la pluralitat d'idees, persones i situacions.
14. Utilitzar els coneixements tedrics adquirits per establir una relacié de confianga.
15. Utilitzar estrategies i habilitats que permetin la comunicacio efectiva amb pacients, families i grups
socials.
16. Utilitzar la relacié terapéutica, basada en la confianga, la comunicacio i les relacions interpersonals, per
solucionar els problemes de salut de la persona i la familia.

robd =~

Continguts
Principis i conceptes:

- Definicié de comunicacio: Es un procés privilegiat i Unic que identifica el comportament huma. El significat
de les paraules esta en les persones, no en les mateixes paraules.

- La relacio d'ajuda: Carl Rogers la defineix com "Tota relacié en la qué almenys una de les parts intenta
promoure el creixement de l'altre, el seu desenvolupament, la seva maduracié i augmenta la capacitat de
funcionar millor i afrontar la vida d'una manera més adequada”

® Queé és la relacié d'ajuda (fases)
® Actuacions de la infermera en una relacié d'ajuda
® Funcions de la infermera durant la relacié d'ajuda

- L'entrevista clinica: Procés complex que requereix d'uns coneixements i d'una gran capacitat de
comprensio per part del professional. Es pretén recollir informacié i s'ha de tenir en compte I'ética, el lloc on
es realitza, I'ambient i desenvolupar una comunicacié sincera. Concepte d'entrevista i finalitat

® Aspectes a tenir en compte per dur a terme I'entrevista
® Habilitats de I'entrevistador
® Recollir les dades



Comunicacio terapéutica 2014 - 2015

- L'entrevista motivacional: La motivacié és una conducta dirigida vers una finalitat concreta.

L'entrevista amb un abordatge motivacional, permet a la infermera I'aplicacié d'una série d'habilitats
comunicatives centrades en I'experiéncia del pacient sota un clima d'empatia, tolerancia i col-laboracié
mutua.

® Concepte de negociacio

® Técniques de negociacioé

® Com tancar I'entrevista de forma correcta
® Com arribar a l'acord final

® Aspectes a tenir en compte

- Relacié malaltia i diversitat cultural: A I'hora de comunicar-se la infermera ha de tenir en compte diversos
factors que poden interferir o evitar que aquesta sigui una comunicacié efectiva o terapéutica:

® Experiéncies anteriors
® Factors d'ordre sociologic i cultural
® Factors relacionats amb els valors espirituals

- Com donar les males noticies: Es considera "mala noticia" aquella que altera drasticament i negativament
la visié que té la persona atesa del seu futur (Buckman, 1984). L'impacta que té depén de la distancia que hi
ha entre les expectatives de la persona atesa i la realitat de les seves conseqiiéncies de salut.

® Principals causes d'incomoditat del professional al donar les males noticies
® Protocol
® Reaccions davant les males noticies

- Procés de dol: Carpenito (1987) defineix el dol com I'estat en que l'individu o familia experimenta una
pérdua real o percebuda o bé l'estat en que l'individu o familia respon davant del convenciment d'una futura
pérdua (dol anticipat)

® Ftapes del procés de dol
® Reaccions normals
® Reaccions no apropiades

- Treball en equip: Es defineix com la interrelacioé d'individus amb un objectiu comu.
® Dinamica de grup
® Rols dintre de l'equip

® Problemes en l'equip i elements per a la solucio dels conflictes
® Conducta de reunio

Metodologia

Es fara sessions teodriques on es tractaran els continguts de I'assignatura amb la totalitat del grup
d'estudiants i seminaris que es faran en grups de com a maxim 25 estudiants on fonamentalment es faran
exercicis (rol play, lectura de textos, visionat de videos etc.) que es relacionaran amb el contingut teoric de
I'assignatura.

La distribucié d'hores de teoria i seminaris per tema es mostra al quadre seguent:

Temes a treballar Hores de teoria Hores de seminaris

La relacié d'ajuda 5 4,5
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L'entrevista (clinica i motivacional) 4
Com donar les males noticies i el procés 4
de dol

Malaltia i diversitat cultural 2
El treball en equip 2

Tanmateix, es fara 4 sessions de practiques de laboratori de quatre hores de durada cadascuna on els
estudiants, en grup, faran un rol play d'una situacié/problema donat en funcié del temal/es a treballar. Es

demanara als estudiants que facin una avaluacio per parells i per escrit.

Els temes a treballar en aquestes sessions soén:

® | arelacié d'ajuda

® | 'entrevista

® Com donar les males noticies i el procés de dol
® El treball en equip

Activitats formatives

Titol Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Tipus: Dirigides

Practiques de laboratori 16 0,64 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13,
14,15, 16

Seminaris 16,5 0,66 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13,
14, 15, 16

Sessions teodriques 20 0,8 2,4,6,7,8,9, 10

Tipus: Autdonomes

Definicié de paraules clau i cerca en bases de dades 13 0,52 3,4,7,8,9,10, 11

bibliografiques

Preparacio de les situaciéns/problema per exposar als 57 2,28 1,3,6,7,9,10, 11,12, 13, 14, 15, 16

companys

Realitzacié d'esquemes i sintesis de situacions 20 0,8 2,6

Avaluacio6

Avaluacio teorica aplicada (40% nota):
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S'avaluara mitjangant els 4 rol play en els que participa I'estudiant. La seva realitzaci6 és obligatoria i es
puntuara amb un 0 la no assisténcia de I'estudiant a la sessi6 de rol play.

Els aspectes a avaluar varien en funcié del tema a tractar. L'alumne disposara de la graella d'avaluaci6 que
fara servir el professor, al campus virtual amb anel-lacié suficient.

Posteriorment a la realitzacié de la prova, el professor donara feed-back dels aspectes observats al rol play.
Avaluaci6 continuada i individual (30%)
El professor donara una nota individual als estudiants en funcié dels seglients criteris:

® | 'assisténcia a les sessions i el compliment de I'horari
® Participacio (escolta activa, assertivitat i nivell de participacioé a les activitats)
® Nivell d'aproximacié a l'avaluacié del professor en l'avaluacié per parell

Prova Escrita (30%)
Es fara un examen de coneixements tipus pregunta curta. Per tal de preparar-lo correctament cal consultar
la bibliografia recomanada

L'assistencia a totes les sessions és obligatoria

Per tal de poder promitjar les notes obtingudesa cadascuna de les parts que composen l'avaluacié de
I'assignatura cal haver tret un minim de 4 i la nota final del sumatori de tots els apartats ha de ser igual o
superior a 5.

Es considerara "no presentat" els estudiants que no assisteixin al 30% de les sessions.

Prova de sintesis: Els estudiants que no hagin superat I'assignatura per mitja de I'avaluacié continuada i que
hagin assistit com a minim al 50% de les sessions, es podran presentar a una prova final de sintesis, prévia
sol.licitut per escrit al coordinador de I'assignatura.

Qualificacions

Segons I'acord 4.4 del Consell de Govern 17/11/2010 de la normativa d'avaluacio, les qualificacions seran:
Suspens: de 0 a 4,9

Aprovat: de 5,0 a 6,9

Notable:de 7,0 a 8,9

Excel-lent: de 9,0 a 10

Matricula d'honor de 9,0 a 10

Activitats d'avaluacio

Titol Pes Hores ECTS Resultats d'aprenentatge
Avaluacié continuada 30% 3 0,12 4,6,7,8,9,10, 11,13, 14
Evaluacio teorica aplicada 40% 3,5 0,14 1,4,6,7,8,9,10,11,12,13, 14, 15, 16

Prova escrita 30% 1 0,04 2,4,6,7,8,9,10, 14
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