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Prerrequisitos

No hay prerrequisitos, aunque para cursar esta asignatura es muy recomendable haber cursado y aprobado a
la asignatura de primer curso Comunicaciéony TIC.

Objetivos y contextualizacion

V. Henderson (1971) dijo que la comunicacion es una obligacion que tiene el ser humano de intercambio con
sus semblantes. Por lo tanto, una de las necesidades basicas de las personas es establecer una
comunicacion eficaz que les ayude a relacionarse y alcanzar un buen crecimiento personal.

De todos es sabido que en la comunicacion residen muchas fuentes potenciales de fricciones y problemas. Es
en este sentido que el programa de Comunicacion Terapéutica (6 ECTS) tiene como objetivo fomentar el uso
de las habilidades adecuadas para conseguir una comunicacion efectiva con la persona objeto de la atencién
enfermera en cada situacién y/o problema.

Una comunicacion efectiva con el paciente, mediante las relaciones interpersonales, es considerada como la
habilidad clinica fundamental que caracteriza la competencia enfermera y al mismo tiempo proporciona al
profesional una de las satisfacciones mas importantes.


https://sia.uab.cat/servei/ALU_TPDS_PORT_ESP.html

Desarrollar una comunicacion efectiva es un proceso altamente complejo. Exige adquirir conocimientos y
profundizar sobre aspectos especificos de la comunicacion, lo cual permite alcanzar la necesaria capacitacion
y competencia en la profesion, tanto "del saber", como del "saber hacer" y del "saber estar".

El objetivo de la asignatura es dar al estudiante los elementos tedricos y practicos que le ayuden a ofrecer una
atencion integral, individualizada y de calidad, mediante el conocimiento y la valoracion de todos los aspectos
psicosociales que influyen en las necesidades de la persona, familia y comunidad.

Competencias

® Actuar en el ambito de conocimiento propio evaluando las desigualdades por razén de sexo/género.

® Demostrar que comprende el comportamiento interactivo de la persona en funcién del género, grupo o
comunidad, dentro de su contexto social y multicultural.

® Demostrar que comprende sin prejuicios a las personas, considerando sus aspectos fisicos,
psicoldgicos y sociales, como individuos autonomos e independientes, asegurando el respeto a sus
opiniones, creencias y valores, garantizando el derecho a la intimidad, a través de la confidencialidad y
el secreto profesional.

® Establecer una comunicacién eficaz con pacientes, familia, grupos sociales y compafieros y fomentar la
educacion para la salud.

® Plantear soluciones a los problemas de salud/enfermedad de las personas, familias y/o de la
comunidad aplicando la relacién terapéutica siguiendo el método cientifico del proceso enfermero.

® Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones a un publico tanto
especializado como no especializado.

® Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacioén de una forma profesional
y posean las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracion y defensa de
argumentos y la resolucion de problemas dentro de su area de estudio.

® Trabajar con el equipo de profesionales como unidad basica en la que se estructuran de forma uni o
multidisciplinar e interdisciplinar los profesionales y demas personal de las organizaciones
asistenciales.

Resultados de aprendizaje

1. "Utilizar estrategias y habilidades que permitan la comunicacion efectiva con las personas familias y
grupos sociales y compafneros; asi como la expresion de sus preocupaciones e intereses. "

2. Analizar las formas de actuacion adecuadas a la fase de la relacion terapéutica y la situacion de la
persona, grupo o comunidad.

3. Aplicar las técnicas de direccion de grupo.

4. Argumentar la necesidad de aplicar la relacion terapéutica, basada en la confianza, la comunicacion y
las relaciones interpersonales en la solucion de los problemas de salud de la persona y/o familia.

5. Comunicar haciendo un uso no sexista ni discriminatorio del lenguaje.

6. Demostrar una actitud cooperativa con los diferentes miembros del equipo.

7. Identificar estrategias de trabajo interdisciplinar que permitan el trabajo en equipo.

8. Identificar las caracteristicas de la relacidn asistencial que permiten desarrollar un proceso de atencién

centrado en la persona.
9. Identificar las caracteristicas del trabajo en equipo .

10. Identificar los diferentes tipos de interacciones segun la pertenencia a un grupo, género o comunidad,
dentro de su contexto social y cultural.

11. Proponer medidas que garanticen el respeto de opiniones, creencias y valores sin emision de juicios de
valor .

12. Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones a un publico tanto
especializado como no especializado.

13. Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacion de una forma profesional
y posean las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracion y defensa de
argumentos y la resolucion de problemas dentro de su area de estudio.



Contenido
Revision de conceptos: Comunicacion. Empatia. Asertividad. Escucha activa. El feed-back.

1- La Relacién de Ayuda: Definicion. Modelos de relacion de ayuda: Rogers, Peplau, Orlando y Riopelle.
Diferencia entre relacién de ayuda y relacion social. Fases de la relacion de ayuda formal: descripcion,
objetivos, actitudes de la persona atendida y actitudes del profesional.

2- La Entrevista: Definicion. Tipos de entrevistas. Variables de la entrevista: el contexto, caracteristicas de la
persona atendida y caracteristicas de la enfermera. Objetivo de la entrevista. La entrevista: duracion, lugar y
habilidades del entrevistador. Las preguntas: tipo, numero, orden, formulacién. Aspectos que influyen en la
entrevista. Fases.

3- La Entrevista Motivacional: Definicion. El modelo informativo y el modelo motivacional. Factores que
influyen en el cambio. Modelo de Prochasca y DiClemente: fases y herramientas de la enfermera

4-El Trabajo en Equipo: Definicion. Diferencia entre grupo y equipo. Objetivo de trabajar en equipo.
Composicion del equipo. Roles en el equipo. Fases del trabajo en equipo. La reunién del equipo: fases y
organizacion.

5- Enfermedad y Diversidad Cultural: Definiciéon de cultura, etnocentrismo, relativismo cultural,
transculturalidad y multiculturalidad. La enfermeria Transcultural (M. Leininger). Factores que ha de tener en
cuenta la enfermera. Factores a tener en cuenta en el cuidado de las personas de las religiones mas
prevalentes.

6- Como Dar las Malas Noticias: Definicion. Causas de incomodidad del profesional. Miedos habituales ante la
enfermedad terminal. Protocolo de seis pasos para dar una mala noticia. Reacciones de las personas ante las
malas noticias: conductas adaptativas y conductas desadaptativas.

7- El Proceso de Duelo: Definicion. Tipo de pérdidas. Reacciones ante la pérdida. Fases del proceso de duelo
segun Kibler Ross. La conspiracion del silencio

Metodologia
La metodologia a usar es mixta.
Se impartiran sesiones tedricas en las que se trabajaran los contenidos de la asignatura.

Se organizaran seminarios en grupos de como maximo 25 estudiantes, en los cuales, fundamentalmente ,se
realizaran ejercicios (simulaciones, lectura de textos, visionado de videos, etc.), que a su vez se relacionaran
con el contenido tedrico de la asignatura.

Habra que realizar trabajos en grupo de aplicacion de conocimientos en el aula, que se tendran que entregar a
través del Campus Virtual de la asignatura.

La distribucion de horas de teoria y seminarios por tema se muestra en el cuadro siguiente:

Temes a trabajar Horas de teoria Horas de seminarios

La relacion de ayuda 4 4.5




La entrevista (clinica i motivacional) 5 4

Cdmo dar las malas noticias y el proceso de duelo 4 4
El trabajo en equipo 2 2
Enfermedad y diversidad cultural 2 2

Asimismo, se realizaran 4 sesiones de practicas de laboratorio de 4 horas de duracion cada una, en las cuales
los estudiantes, en grupo, haran simulaciones de una situacién/problema especifico en funcion del tema o
temas a trabajar.

La relacion de ayuda

La entrevista

El trabajo en equipo

Cdmo dar las malas noticias y el proceso de duelo

También se pedira a los estudiantes que efectien una evaluacién por pares y por escrito.

Nota: se reservaran 15 minutos de una clase dentro del calendario establecido por el centro o por la titulacion
para que el alumnado rellene las encuestas de evaluacion de la actuacion del profesorado y de evaluacion de
la asignatura o modulo.

Actividades
Titulo Horas ECTS Resultados de aprendizaje
Tipo: Dirigidas
SEMINARIOS ESPECIALIZADOS (SESP) 32,5 1,3 2,3,4,5,6,10,7,8,9,11,12,13, 1
TEORIA 17 0,68 2,3,4,5,6,10,7,8,9,11,12,13, 1

Tipo: Supervisadas

TUTORIAS 2 0,08

Tipo: Auténomas

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA 5 0,2 13
ELABORACION DE TRABAJOS 10 0,4 12

ESTUDIO PERSONAL 71 284  2,4,510,7,8,9
LECTURA DE ARTICULOS/INFORMES DE INTERES 5 0,2 4,8,13




Evaluacion

Esta asignatura no prevé el sistema de evaluacion unica

La evaluacion se compone de:

Evaluacion de tipo practico: evaluacion objetiva y estructurada (40% nota):

Se evaluara mediante 4 simulaciones en los que participa el estudiante que se llevaran a cabo al finalizar las
sesiones referentes a los temas que se evaluan. Su realizacion es obligatoria y se puntuara con un 0 la no
asistencia del estudiante a la sesion.

Los aspectos a evaluar varian en funcién del tema a tratar. El alumno dispondra de la situacién a trabajar y la
parrilla de evaluacion que utilizara el profesor en el Moodel de la asignatura con antelacion suficiente.

Posteriormente a la realizacién de la prueba, el profesor dara feed-back al grupo de estudiantes de los
aspectos observados en la simulacion.

Asistencia y participacion activa en clases y seminarios (20%):
Se trata de una evaluacion continuada a lo largo de todos los seminarios de la asignatura.
El profesor adjudicara una nota individual en funcion de los siguientes criterios:

- La asistencia a las sesiones y el cumplimiento del horario

- Participacion (fundamentalmente la participacion en las actividades de los seminarios, aunque también se
tendra en cuenta la escucha activa y la asertividad del estudiante)

- Nivel de aproximacion a la evaluacion del profesor en la evaluacion por pares que se realiza en la evaluacion
tedrica aplicada

Evaluacion escrita mediante pruebas objetivas (40%): Se hara un examen de conocimientos al finalizar la
asignatura. Con el fin de prepararlo correctamente, es necesario consultar la bibliografia recomendada.

La asistencia a los seminarios es obligatoria.

Con el fin de poder promediar las notas obtenidas en las diferentes partes que componen la evaluacion de la
asignatura, es necesario haber obtenido un minimo de 5 en cada uno de los apartados.

Cualquier actitud o comportamiento inadecuado restara 0,5 puntos/vez detectada de la nota final (uso del
maévil, comer o beber en el aula...)

No se tolerara ninguna falta de respeto a las compafieras, a los compafieros o a las profesoras. Tampoco se
toleraran actitudes homaofobas, sexistas o racistas. Cualquier estudiante en que se detecte alguna de las
actitudes anteriormente descritas se le calificara con suspenso en la asignatura.

Se consideraran no evaluables los estudiantes que no asistan al 30% de las sesiones.

Recuperacion: Los estudiantes que no hayan superado la asignatura mediante la evaluacion continuada, que
hayan asistido como minimo al 75% de las sesiones de seminario (con una evaluacion positiva de la
asistencia y participacién activa en clases y seminarios) y en la evaluacion de tipo practico, y hayan realizado
todas las pruebas evaluativas, se podran presentar a una prueba final de recuperacion.

Calificaciones

Segun el acuerdo 4.4 del Consejo de Gobierno 17/11/2010 de la normativa de evaluacion, las calificaciones
son las siguientes:

Suspenso: de 0 a 4,9

Aprobado: de 5,0 a 6,9

Notable: de 7,0 a 8,9

Excelente: de 9,0 a 10

Solo se asignara matricula de honor a aquellos estudiantes que, estando entre las tres mejores notas del
grupo y estando dentro del rango de nota entre 9 y 10, acrediten la realizacién de otras actividades como la



asistencia a jornadas de estudiantes , jornadas de enfermeria en las que puedan asistir los estudiantes de
enfermeria, conferencias etc.

Actividades de evaluacién continuada

Titulo Peso Horas ECTS Resultados de aprendizaje

Asistencia y participacion activa en clases y seminarios 20% 3 0,12 3,11,12,13,1

Evaluacion de tipo practico: evaluacion objetiva y 40% 3,5 0,14 2,3,5,6,10,7,8,9,11,12,

estructurada 13,1

Evaluacion escrita mediante pruebas objetivas 40% 1 0,04 2,4,5,10,7,8,9,11,1
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Software

No es necesario ninglin programa especifico



