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Informaci6 general de l'assignatura

COMUNICACIO | MEDICINA COMUNITARIA

oN SEMESTRE - GRAU- JUN/SET
Grau/Master Caracter Modalitat

Caracter
Grau en Medicina 2 TRONCAL Presencial

Nombre de credits 6
assignatura (ECTS)

Tipus d'activitat, crédits Tipu s
i grups S PRALAB PRAULA TEORIA
d'activitat
Nombrede 0.8 22 3
credits
Nombre de 10 5 1
grups

FUENTES BOTARGUES, ARACELI
Departament/s MEDICINA

Distribucio carrega Hores dedicacié alumne: 150
docent entre la classe

presencial i el treball

autonom de I'estudiant

Informacié important Consulteu aguest enllag per a més informacio.
sobre tractament de
dades

(o [Te] VG Rl L1 (M Catala/Castella
Distribucio de credits 40% magistral 60% en tallers i seminaris.

Horari de tutoria/lloc Penjat al Sakai


https://unidisc.csuc.cat/index.php/s/6YmWjHtUWcryan1
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Credits
Professor/a (s/es) Al sl el el Impartits Horari de tutoria/lloc
(s/es) pel
professorat
BUTI SOLE, MIGUEL miquel.buti@udl.cat 5
ESPINO GARCIA, ANTONIO antonio.espino@udl.cat 2
FUENTES BOTARGUES, .
ARACELI araceli.fuentes@udl.cat 3.9
LAFARGA GIRIBETS, MARIA ,
ANTONIA antonia.lafarga@udl.cat 4.7
ORTEGA BRAVO, MARTA marta.ortega@udl.cat 1,3
PAREDES COSTA, EUGENI eugeni.paredes@udl.cat 3,1
PENA ARNAIZ, MANUEL manel.pena@udl.cat 1
PENASCAL HIEOS SR O eduardo.penascal@udl.cat 3,65
JOSE
PLANA BLANCO, ANTONIO :
VALENTI antoni.plana@udl.cat 2
SANTAFE SOLER, PLACIDO placido.santafe@udl.cat 3.8
SERNA ARNAIZ, CATALINA catalina.serna@udl.cat ,55
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Informacié complementaria de l'assignatura

Aquesta assignatura cal matricular-la a la vegada que Examen Clinic i Practiques Assistencials | doncs una part
de
l'avaluacié és conjunta.

Objectius academics de l'assignatura

1. Reconeixer els models de relaci6 clinica, entrevista, comunicacié verbal i no verbal i interferéncies en la
practica del metge de familia.

2. Coneéixer aspectes rellevants per a la comunicacié amb pacients i familiars en el seu entorn social..

3. Avaluar i comprendre els diferents nivells de comunicacio del treball assistencial i cientific amb la resta de
professionals.

4. Entendre que és la medicina familiar i comunitaria, I'entorn vital de la persona malalta i la promocié de la salut
en I'ambit familiar i comunitari. Estils de vida i prevencio clinica.

5. Coneixer les estrategies del metge de familia davant els problemes de salut més freqlients en atencié
primaria, amb un enfocament orientat a la practica.

Competéncies

Competéncies definides per la ORDEN ECI/332/2008, de 13 de febrer,

1 Reconocer los elementos esenciales de la profesién médica, incluyendo los principios éticos, las
responsabilidades legales y el ejercicio profesional centrado en el paciente

4 Desarrollar la practica profesional con respeto a la autonomia del paciente, a sus creencias y cultura.

5 Reconocer las propias limitaciones y la necesidad de mantener y actualizar su competencia profesional,
prestando especial importancia al aprendizaje de manera auté- noma de nuevos conocimientos y técnicas y a la
motivacion por la calidad.

6 Desarrollar la practica profesional con respeto a otros profesionales de la salud, adquiriendo habilidades de
trabajo en equipo

9 Comprender y reconocer los efectos, mecanismos y manifestaciones de la enfermedad sobre la estructura y
funcién del cuerpo humano.

10 Comprender y reconocer los agentes causantes y factores de riesgo que determinan los estados de salud y el
desarrollo de la enfermedad.

13 Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la informacién relevante.

14 Realizar un examen fisico y una valoracién mental.

15Tener capacidad para elaborar un juicio diagndstico inicial y establecer una estrategia diagndstica razonada
D) Habilidades de comunicacion:

21. Escuchar con atencion, obtener y sintetizar informacion pertinente acerca de los problemas que aquejan al
enfermo y comprender el contenido de esta informacién.

22. Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a terceros.

23. Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los pacientes, los familiares, los
medios de comunicacién y otros profesionales.

24. Establecer una buena comunicacién interpersonal que capacite para dirigirse con eficiencia y empatia a los
pacientes, a los familiares, medios de comunicacion y otros profesionales

Competencies especifiques de la medicina de familia i transversals del grau de Medicina

45. Reconéixer la necessitat de mantenir la competéncia professional.

46. Saber abordar la practica professional respectant l'autonomia del pacient, les seues creences i cultura.

51. Planificacid, programacio i avaluacio de programes de salut.

53. Avaluacié de la qualitat assistencial i estratégies de seguretat del pacient.

58. Coneixer les implicacions econdmiques i socials que comporta I'actuacié medica, considerant criteris d'eficacia
i

eficiencia.

75. Coneixer els aspectes de la comunicacié amb pacients, familiars i el seu entorn social: models de relacié
clinica,

entrevista, comunicacio verbal, no verbal i interferencies.
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76. Donar males noticies.

113. Medicina familiar i comunitaria: entorn vital de la persona malalta, promocio6 de la salut en I'ambit familiar i
comunitari.

40. Ser capa¢ de redactar documents medicolegals.

77. Redactar histories, informes, instruccions i altres registres, de manera comprensible a pacients, familiars i
altres

professionals.

78. Realitzar una exposici6 en public, oral i escrita, de treballs cientifics i/o informes professionals.

157. Redactar correctament receptes mediques, adaptades a la situacié de cada pacient i als requeriments legals.

Continguts fonamentals de l'assignatura
Habilitats de comunicacié en medicina de familia.

Principis basics de la comunicacié.

La comunicacio en la practica medica.

La comunicacié en el marc de la relacié metge -pacient- familia

Models de relacio clinica, entrevista, comunicacié verbal i no verbal, i interferencies en la practica del metge de
familia.

Models de relacié metge-pacient: del paternalisme a l'autonomia del pacient. Responsabilitzacié del pacient en la
seua propia salut i presa de decisions compartides.

Coneixer aspectes rellevants per a la comunicacié amb pacients i familiars en el seu entorn social..
habilitats de comunicacié davant situacions complexes
L'entrevista medica: semiestructurada i narrativa.

La comunicacié social.

Relacié metge-pacient

Comunicacié verbal i no verbal.

L'entrevista clinica centrada en el pacient. L'entrevista clinica semiestructurada.

Informar i negociar amb els pacients i els seus familiars.

Donar consell médic i modificar habits i estils de vida: I'entrevista motivacional.

Entrevista en situacions especials o complicades: La gesti6 dels conflictes. Comunicar males noticies. Entrevista
clinica motivacional.El pacient dificil.

Les tecnologies i les metodologies docents en la comunicacié :El mén virtual.Els mitjans de comunicacié.El
videoenregistrament.Role-Playing.

Etica en la comunicacié médica: legislacié i marc organitzatiu.

La comunicacié del treball assistencial i cientific amb la resta de professionals:Principis basics per parlar en
public.Construccio del contingut.Material i métodes de la presentacié.

Estructura i contingut de les presentacions orals. Desenvolupament de les parts de les presentacions: introduccid,
missatge principal i conclusions.

Lectura critica de la literatura cientifica.

MEDICINA FAMILIAR | COMUNITARIA

Medicina familiar i comunitaria, entorn vital de la persona malalta, promocié de la salut en I'ambit familiar i
comunitari.

Estils de vida i prevencié clinica.

Funcions dels diferents professionals de I'equip d'atencié primaria.

La medicina de familia i I'atenci6 primaria: Concepte i desenvolupament historic de la medicina de familia.. Models
d'organitzacio6 de I'atencié primaria en els sistemes sanitaris.
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Conceptes de salut i malaltia. EI model biopsicosocial de salut-malaltia.

La familia i la comunitat com a unitats d'atencié. El paper de la familia i I'entorn social en el model salutmalaltia.
Estils de vida i medi ambient. La seua relacié amb la salut

La comunitat. Aspectes culturals, socials i laborals dinteres en I'atencié sanitaria: immigracio, minories culturals,
families monoparentals, ciutadans sense casa.

Activitats preventives en la practica clinica en atenci6 primaria i en la consulta del metge de familia. Influencia
dels

estils de vida en la salut individual i poblacional.

Promocio de la salut en els ambita individual, familiar i comunitari. Conductes i habits saludables i de risc per a la
salut. Nutricid, activitat fisica, consum de substancies toxiques, toxics ambientals.

La realitzacié de documents medicolegals. Circuits de la documentacié legal. Importancia de la historia clinica
informatitzada.Redacci6 de la recepta médica: adaptacié a la situacié del pacient i legalitat.Realitzacié d'informes
clinics. Utilitzaci6 de linforme médic com a comunicacio entre professionals.

Coneixer les estrategies del metge de familia davant els problemes de salut més freqlients en atencid

primaria, amb un enfocament orientat a la practica.

Actuacié del metge de familia davant els problemes de salut més freqlients en atencié primaria.

Estratégies d'actuacié davant els diferents tipus de pacients atesos en medicina de familia: el pacient agut, el
pacient cronic, el pacient amb pluripatologia i polimedicat, el pacient terminal; I'atencié domiciliaria, I'atencié de la
persona sana.

Establir un pla d'actuaci6 enfocat a les necessitats del pacient i I'entorn familiar i social coherent amb els

signes i simptomes del pacient.

El coneixement de la implicacié econdmica i social que comporta I'actuacié medica.

Actuacié medica pel que fa al procés de diagnostici a la presa de decisions.

Actuacié pel que fa al cribratge de patologies croniques i/o neoplasiques.

L'educaci6 sanitaria.

Guies cliniques i protocols d'actuacié clinica en medicina de familia.

Us racional de les proves diagnostiques. Us racional del medicament. Gestié de la incapacitat laboral.

La seguretat dels pacients.

El métode de raonament clinic i el procés de presa de decisions. La incertesa diagnostica en I'atencié primaria.
Participacié del pacient en la presa de decisions.

Eixos metodologics de 'assignatura

Classes magistrals: Es realitzaran per a tots els alumnes i sén obligatories. Tenen com a finalitat donar una visié
general del contingut basic de la comunicacié, I'atencié primaria, la medicina comunitaria i les habilitats i conceptes
per al desenvolupament de I'entrevista clinica.

Seminaris: Es realitzen en grups d'estudiants i sén obligatoris. Es realitzaran en forma de:

Tallers d'habilitats: Amb la finalitat que I'alumne apliqui els conceptes teorics que s'exposaran, amb una

activitat practica i interactiva.

Aprenentatge basat en resolucié de casos i problemes: Es una estratégia d'ensenyament i aprenentatge per

a l'adquisicié de coneixements i el desenvolupament d'habilitats i actituds. Un grup petit es reuneix amb un

tutor per analitzar i resoldre un problema seleccionat o dissenyat especialment per a l'assoliment de certs
objectius d'aprenentatge.

Técniques de role-playing i de videoenregistrament

Cada grup tindra un professor com tutor/facilitador

Objectius

1.- Afavorir continuitat i complicitat entre docents i alumnes

2.- Facilitar la resolucié de conflictes (canvis, tasques, )

3.- Millorar una part de I'avaluacié

5.- Incrementar I'adquisicié de les competéncies per part de I'alumne

Tasques dels professors facilitadors de cada grup

A.- Garantir per igual el seguiment i treball dels objectius docents anuals de I'assignatura

B.- Resoldre els conflictes que apareguin en el seu grup (aconsellable un delegat/representant/contacte per grup)
C.- Avaluar l'assisténcia i les tasques SAKAI del grup (que es faran en el transcurs del tallers.

D.- Escaollir els docents, entre els professors de I'assignatura, per cada seminari quan no sigui el propi facilitador el
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docent.

Curs 2017-2018

Grup A Araceli Fuentes

Grup B Anto Lafarga

Grup C Eugeni Paredes

Grup D Eduard Pefascal

Grup E Placido Santafé

Activitats virtuals: Seran realitzades a través del campus virtual Sakai i mitjancant la plataforma d’autoavaluacié
InnovaCampus. Aprofitant aquest espai els alumnes realitzaran diferents activitats vinculades a la preparaci6 de
continguts tematics, l'aplicacio de conceptes, el treball en equip i la realitzacié de treballs. Es facilitaran textos
introductoris als diversos tallers. S'utilitzaran també casos clinics.

Tutories: Es realitzaran amb grups d'estudiants, tindran lloc dins de cada grup assignat. Es una activitat que es
fara

com a finalitzaci6 d'un grup tematic. Té com a objectiu principal posar en comu els continguts tematics, orientar
els

aprenentatges evitant la dispersié, aclarir dubtes i establir un diagrama conceptual.

Practiques assistencials: Es realitzaran individualment amb un tutor assignat dels metges acreditats en l'atencié
primaria. Tenen com a objectiu principal que l'estudiant es familiaritzi amb la consulta del metge de familia i
entengui

quins son els objectius principals, els motius de consulta i les técniques assistencials i d'entrevista per a
I'abordatge

dels processos més freqlents.

Per assolir els objectius i adquirir les competéncies atribuides es programaran les activitats seglents:

Seminaris (S)
Entrenament en les habilitats comunicacionals, treball en grup i afavorir la practica reflexiva
Tallers d’habilitats Aprenentatge basat en resolucié de casos i problemes
Role-playing
Videoenregistrament

Practica reflexiva

Practiques cliniques (PC)
Adquisici6 d’habilitats cliniques i actituds:
1. -Assisténcia a consultes i serveis sanitaris. Observacioé de la relacié6 metge pacient.

2.-Observar i entrenar en exploracio fisica i anamnesi

Pla de desenvolupament de I'assignatura

Curs 2018-2019
Es realitzaran les seglents classes en grup gran i Unic

BLOC | : El metge com a professional i el seu rol

1 .-A.Fuentes: Presentacié de I'assignatura. La professié medica

2 .-A.Fuentes: Perfil de I'entrevistador i models de relacié del professional .
3.- A.Fuentes: Exercici professional centrat en el pacient

4.- M.Ortega: Treball en equip . Desenvolupament continu del professional
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BLOC Il : La comunicacié en medicina
5.-Teoria de la comunicacio

6.-E.Penascal: La comunicacié no verbal . Programacié neurolingliistica PNL

7.- C.Serna: La comunicacié en la relacié amb els pacients: L'Entrevista Clinica
8.-T.Plana: La entrevista clinica centrada en el pacient

9.- M.Pena: Treballant en 'anamnesi: la medicina narrativa

10.- E.Paredes: De 'anamnesi al judici clinic

11.- A.Fuentes: Informar al pacient . Comunicar el diagnostic i les males noticies

12.- M.Buti: Percepcié i emissié al comunicar-nos. Exemple: Assertivitat i Empatia
13.-C.Serna: Comunicacié amb el pacient en situacions especials : Conflictes en consulta
14.- P.Santafé: Estratégies per per a la negociacié amb els pacients i per a millorar la motivacié dels pacients
15.- E.Paredes Comunicacié escrita : Informes i documents. L'us de la tecnologia

16.- A.Espino: L’atenci6 als pacients fragils. Comunicaci6 a I'ancia
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BLOC Il : La medicina i la comunitat

17.- E.Penascal: .Entorn vital del malalt. La influéncia del marc comunitari a la salut: el model sistemic
18.- E.Paredes: Salut i cultures: Les desigualtats i la salut dels ciutadans

19.- A.Lafarga: Actius en salut . Programes de salut . Avaluacié i Qualitat asistencial

20.- E.Paredes: Les patologies d’'alta prevalenca a la comunitat

21.- T. Plana:Promocié de la salut : Activitats preventives orientades a la comunitat

22.- A.Fuentes: Educaci6 per a la salut

23.- M Buti Les tecnologies de la comunicacié: TIC les seves utilitats en la salut de la comunitat

24.- M. Ortega. Com aprendre a ser bon comunicador? Parlar en public

Respecte a tot l'apartat de contingut eminentment practic s'impartiran els seglients seminaris en cada grup
('ordre es decicidira en cada grup)

1. Entrevista Clinica

2. La comunicaci6 verbal i no verbal en la relacié assistencial

3. Elaboracié de presentacions i material per oratoria. Preparacié al debat
4. La empatia en la relacié assistencial

5. Informar i comunicar males noticies

6. Negociant i motivant: des d’habits fins el consentiment informat

7. Maneig de la gesti6 de conflictes. Relacions dificils

8. La video- gravacid i el role play, eines per entrenar la comunicacié.

9. L'etica i la confidencialitat en el marc de la comunicacié amb el pacient

10. El debat
11. Analisi i avaluacio6 de les videogravacions
12. Analisi i avaluacio de les videogravacions
13. Oratoria
14. Oratoria
15. Oratoria

Sistema d'avaluacié
Avaluacié d’aprenentatges:
A.- Examen de coneixements : Poderacio sobre la nota final 40%

Examen Parcial : Al finalitzar les Classes Magistrals amb el contingut tedric de I'assignatura . Es tracta de prova
voluntaria que permet alliberar matéria en cas de superar el 6 de nota. El format de I'examen sera tipus test amb
40 preguntes i punts negatius. Nota minima per alliberar 6 . En cas d'alliberar matéria, aguesta pondera sobre la
nota final un 40%. L'estudiant que hagi alliberat matéria , no precisa fer la prova del juny .

Examen al juny : Tipus test amb 40 preguntes i punts negatius. Nota minima 5. Per davall de 5, no es fara la
mitjana amb les altres avaluacions i caldra recuperar-la amb un examen al setembre. L'estudiant que havent
alliberat el parcial es presenti a la prova de juny, es considerara que ha renunciat a la nota del parcial .

Examen Setembre: Tant es pot tractar dun examen tipus test com d'un examen oral o escrit.

B,- Habilitats i actituds: Ponderacié sobre la nota final 30%
1.- Assisténcia a més del 80% dels seminaris i participacié activa (fins el 25% de la nota en aquest apartat).

2.-Treballs de video gravacio, analisi de la comunicacié no verbal i resolucié de casos que és faran als mateixos
tallers. Presentacié oral al final dels seminaris. Treballs Sakai. (fins el 25% en aquest apartat).

3.- Oratoria : Exposicio oral d'un tema d'elecci6 lliure amb material per a la presentacié . ( Fins al 25 % )

3.- Practica reflexiva al finalitzar el practicum (caldra penjar-la al SAKAI) (fins el 25% en aquest apartat).
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Si 'alumne obté una puntuacio final total menor al 30% del total d'aquest apartat caldra recuperar-ho en I'examen
de coneixements amb 20 preguntes més, relacionades amb la matéria treballada en els seminaris.

C.- ACOE : Ponderacio sobre la nota final 30%

Nota final dels casos clinics (fonamentalment en Role-Playing) presentats en ACOE per CMC

Bibliografia i recursos d'informacié

Llibre de I'assignatura:Una part dels continguts de les classes de I'asignatura els podeu consultar a
la publicacié:Comunicacion y Atencion Primaria para alumnos de Medicina. Soler y Raurich (Ed.) UdL (2015)
En l'apartat recursos hi trobareu les diapositives de cada activitat donada i articles de consulta.

BIBLIOGRAFIA | RECURSOS DINFORMACIO

LLIBRES DE MEDICINA DE FAMILIA

1. semFYC. Tratado de Medicina de Familia y Comunitaria. Barcelona: semFYC; 2007.

2. Martin Zurro A, Cano Pérez JF. Atencién Primaria. Concepto, Organizacién y Practica Clinica. 72 ed. Madrid:
Elsevier; 2014.

Para consultar
SemFYC. Guia de Actuacién en Atencion Primaria. 32 ed. Barcelona: semFYC; 2006.

Borrell, F. Entrevista Clinica: manual de estrategias practicas. Barcelona: semFYC, Sociedad Espanola de
Medicina de Familia y Comunitaria, 2004.

Taylor R. Medicina de Familia. Principios y practica. 62 ed. Barcelona: Masson; 2006
Pritchard, P. Manual de Atencion Primaria de Salud. Su naturaleza y organizacién. Madrid: Diaz de Santos,1990.
Goroll, A. H. Primary Care Medicine. Philadelphia: Lippincott company, 2006.

Becoming a good doctor . James F. Drane. Sheed & Ward. Kansas. 1995

PAGINES WEB D’INTERES

Associacions de Metges de Familia

Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria

Sociedad Esparola de Medicina Familiar y Comunitaria

Word Organisation of Family Doctors

Programa d’'Activitats Comunitaries en Atenci6é Primaria

Internacionals

Word Health Organisation

Food and Drug Administration (EUA)

The International Network of Agencies for Health Technology Assessment
National Health Service (Regne Unit)

3clics: guies cliniques breus i revisid d'articles.
ClinicalEvidenceCentroCochranelberoamericano.

Informacié meédica. Medicina Basada en I'Evidéncia. Guies de Practica Clinica.

REVISTES D’INTERES D’ATENCIO PRIMARIA
AMF(Actualizacién en Medicina de Familia)
Atencién Primaria

FMC(Formacién Médica Continuada)
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AFP(American Family Physician)
British Journal of General Practice
European Journal of General Practice
Family Practice

Canadian Family Physician

Adaptacions als continguts degudes al COVID-19

Adaptacions a la metodologia degudes al COVID-19

Els canvis que afecten a la metodologia de la pandémia , afecten basicament als SEMINARIS.
Els seminaris passaran a ser virtuals amb una série d’exercicis que s’avaluaran .

El nombre de seminaris virtuals sera de 10 i cadascun tindra una nota .

Per aprovar cada seminari, s’haura de treure un minim de 5.

La nota final dels seminaris, s’obtindra fent la mitja entre totes les notes dels seminaris i haura de serde 7 o
més per a considerar-se alliberada .

Aquesta nota , computara el 60 % de la nota final de I'assignatura .

Adaptacions a l'avaluacié degudes al COVID-19

L'assignatura CMC es puntuara : un 40% per la nota de 'examen (que s’aprova amb un 5, menys el parcial
que s’allibera amb un 6) i un 60 % perla nota de la part practica que aquest curs sera la nota dels seminaris
virtuals

L'examen es fara tipus test amb 40 preguntes (com altres anys) perd via on line.

L’ACOE ( per la part que correspon a CMC) queda abolit durant aquest curs i és per aquest motiu, que el 30%
de la nota final de I'assignatura, que corresponia a ’ACOE de CMC , passa a computar en aquest 60% part
practica.



