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La metodologia docent i I'avaluacié proposades a la guia poden experimentar alguna modificacié en funcio de
les restriccions a la presencialitat que imposin les autoritats sanitaries.

Professor/a de contacte Utilitzaci6 d'idiomes a l'assignatura
Nom: Antonio Pascual Lopez Llengua vehicular majoritaria: catala (cat)
Correu electronic: Antonio.Pascual@uab.cat Grup integre en anglés: No

Grup integre en catala: Si

Grup integre en espanyol: No
Prerequisits

Es aconsellable haver adquirit coneixements basics de Fisiopatologia, Semiologia i Farmacologia.

Objectius
Els dos fins fonamentals de la medicina son curar i, quan aixd no és possible, alleujar.

Malgrat els continus avengos meédics, més del 50% de les persones moren per cancer i altres processos
cronics. L'alleujament del dolor i del sofriment és un dret universalment reconegut. La medicina pal-liativa té
com a missio6 oferir, des d'un profund respecte al malalt, una resposta professional, cientifica i humana a les
multiples necessitats dels pacients que es troben en fases avangades de malaltia i als seus familiars.

Les cures pal-liatives aborden, segons la definicio de I'OMS, els problemes fisics, emocionals, socials i
espirituals. Aquest enfocament representa un progrés essencial de la medicina.

L'objectiu fonamental de I'assignatura és dotar I'estudiant de recursos per a reconéixer, comprendre i alleujar
eficagment el patiment. Per a aix0, tots els metges haurien de rebre una formacié basica en medicina
pal-liativa.

Els objectius especifics son:

1. Integrar els coneixements d'altres disciplines de salut, diferenciant els enfocaments curatius i pal-liatius
davant la malaltia

2. Reconeixer les causes del sofriment de malalts i families, analitzant els seus components fisics,

emocionals, socials i espirituals

Descriure la fisiopatologia del dolor i altres simptomes i el seu enfocament terapéutic

Demostrar habilitats de comunicacié amb el pacient, familiars i equip

Emfatitzar que totes les intervencions haurien de centrar-se en les necessitats del pacient, considerant

els seus principis i valors

Discutir aspectes étics i presa de decisions en el final de la vida

Comprendre que el pacient i familia formen una unitat de cura

Identificar les propies actituds davant la malaltia i la mort

Reconéixer I'enfocament multidisciplinari de les cures pal-liatives i planificar el treball en equip
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Identificar els diversos sistemes de cures pal-liatives a hospital i domicili i les seves relacions
Acompanyar en el procés de dol.

Competéncies

® Demostrar que comprén les manifestacions de la malaltia sobre I'estructura i funcié del cos huma.
® Elaborar una orientacié diagnostica i establir una estratégia d'actuacié raonada, valorant els resultats

de I'anamnesi i I'exploracio fisica, aixi com els resultats posteriors de les exploracions complementaries
indicades.

Formular hipotesis i recollir i valorar de manera critica la informacio per a la resolucioé de problemes
seguint el métode cientific.

Indicar la terapéutica més adequada dels processos aguts i cronics més prevalents, aixi com dels
malalts en fase terminal.

Indicar les técniques i procediments basics de diagnosi i analitzar i interpretar els resultats per precisar
millor la naturalesa dels problemes.

Obtenir i elaborar una historia clinica que contingui tota la informacié rellevant, estructurada i centrada
en el pacient, tenint en compte tots els grups d'edat, sexe, els factors culturals, socials i étnics.
Realitzar un examen fisic general i per sistemes, apropiat a I'edat del pacient i al sexe, de manera
completa i sistematica i una valoracié mental.

Reconéixer els elements essencials de la professié médica com a resultat d'un procés evolutiu, cientific
i sociocultural, incloent els principis étics, les responsabilitats legals i I'exercici professional centrat en el
pacient.

Resultats d'aprenentatge
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Descriure els mecanismes del dolor i altres simptomes frequients en la fase terminal i establir un pla
terapéutic.

Descriure la persona humana com un ésser multidimensional en el qual la interrelacié de factors
biologics, psicologics, socials, ecologics i etics condicionen i modifiquen els estats de salut i malaltia, i
les seves manifestacions.

Descriure les principals técniques diagnodstiques i terapeutiques que es realitzen en el servei hospitalari
corresponent a l'assignatura.

Establir un pla d'actuacié terapéutica considerant les necessitats del pacient i del seu entorn familiar i
social, que impliqui tots els membres de I'equip de salut.

Formular hipotesis i recollir i valorar de manera critica la informacioé per a la resolucié de problemes
seguint el métode cientific.

Identificar el tipus, I'evolucio i les limitacions de les malalties croniques, les seves possibilitats
terapéutiques i la prevencio de les seves complicacions.

Identificar els fonaments de la medicina pal-liativa.

Identificar els simptomes d'ansietat, depressio, psicotics, consum de toxics, deliri i deteriorament
cognitiu.

Identificar les situacions cliniques greus.

Indicar les exploracions complementaries basiques per interpretar les manifestacions de la malaltia
sobre els diferents organs i sistemes del cos huma.

Ordenar els signes i simptomes per fer un diagnostic sindromic diferencial.

Realitzar correctament I'entrevista per extreure les dades cliniques rellevants.

Realitzar una exploracio fisica general i de I'aparell respiratori, circulatori, digestiu, de la sang i organs
hematopoétics, sistema nervios, aparell locomotor, aparell genitourinari, metabolisme i sistema endocri.
Realitzar una historia que comprengui els antecedents personals, fisiologics i patologics de la malaltia,
a més dels principals signes i simptomes de les malalties de I'aparell respiratori, circulatori, digestiu, de
la sang i 6rgans hematopoétics, sistema nervids, aparell locomotor, aparell genitourinari, metabolisme i
sistema endocri.

Recollir, seleccionar i registrar la informaci6 rellevant subministrada pel pacient i els seus
acompanyants.

Valorar la incapacitat fisica, aixi com les seves repercussions per al malalt i el seu entorn familiar.
Valorar la rellevancia de cada signe i simptoma en la malaltia actual.



Continguts
Teoria

Tema 1. Protagonistes de la situacié terminal: el pacient, la familia i els professionals sanitaris. Factors que
contribueixen al sofriment. La medicina pal-liativa com a resposta al sofriment. Avaluacié de les necessitats de
pacients i families. Estratégia general del control de simptomes.

Tema 2 Adaptacié dels malalts al procés de morir. Reaccions davant la propia pérdua. Experiéncies de sentit i
serenitat al final de la vida.

Tema 3. Dolor. Mecanismes. Avaluacio. Factors pronostics. Principis basics del tractament analgeésic. Escala
analgésica de 'OMS.

Tema 4. Maneig d'analgésics opioides. Farmacs adjuvants. dolors dificils

Temab. Problemes digestius: vomits, restrenyiment i obstruccid intestinal. Caquéexia. Problemes respiratoris:
dispnea i tos.

Tema 6. El pacient agitat: alteracions cognitives, ansietat, depressi6 i insomni

Tema 7. Urgencies pal-liatives. Atencio en els Ultims dies de la vida.

Tema 8. Decisions étiques en el periode final de la vida: limitacié de I'esforg terapéutic, sedacio i eutanasia.
Tema 9. Atencio a la familia. El procés de dol.

Tema 10. L'estrés dels professionals sanitaris: reconeixement i prevencié. Recomanacions sobre autocura.

Practiques en aula
1 Taller: com informar a pacients i families sobre males noticies
2 Taller: reconeixement i maneig de les propies emocions davant el sofriment

3. Analisi de testimonis de pacients (video)

Seminaris de casos clinics
Seminari 1. Casos clinics de dolor

Seminari 2. Casos clinics d'avaluacié i control de simptomes.

Classes virtuals

Tema 1. La mort en la nostra societat

Tema 2. Cures pal-liatives en pacients amb cancer

Tema 3. Cures pal-liatives en pacients amb insuficieéncies organiques
Tema 4. Organitzacié de les cures pal-liatives

Tema 5. Resolucié interactiva de problemes

Practicum assistencial sense directrius



Estada supervisada en Unitat de Cures Pal-liatives (4 hores diaries, 2 dies).

Metodologia

Aquesta Guia descriu el marc, continguts, metodologia i normes generals de I'assignatura, d'acord amb el pla
d'estudis vigent. L'organitzacio final de l'assignatura pel que fa al nombre i mida de grups, distribucié en el
calendari i dates d'examens, criteris especifics d'avaluacio i revisié d'examens, es concretaran a cada una de
les Unitats Docents Hospitalaries (UDH), que ho explicitaran a través de les seves pagines web i el primer dia
de classe de cada assignatura, a través del professors responsables de l'assignatura a les UDH.

Pel present curs, els professors designats pels Departaments com a responsables de l'assignatura a nivell de
Facultat i de les UDH son:

Departament(s) responsable(s): Departament de Medicina

Responsable de Facultat: Antonio Pascual Lopez (apascual@santpau.cat)

Responsables UDH

Responsables UDHSP Responsables UDHVH Responsables UDGTIP Responsables |
Antonio Pascual Lépez Ricard Comet
apascual@santpau.cat Rcomet@tau

Excepcionalment i segons criteri del professorat responsable, els recursos disponibles i la situacio sanitaria de
cada moment a les diferents Unitats Docents, part dels continguts corresponents a les lligons tedriques,
practiques i seminaris podran ser impartits de forma presencial o virtual.

Activitats formatives

Titol Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Tipus: Dirigides

PRACTIQUES D'AULA (PAUL) 3 0,12 2,4,8,12,15,16
SEMINARIS DE CASOS CLINICS (SCC) 2 0,08 4,5,8,9,10, 11,17
TEORIA (TE) 10 0,4 2,4,6,7,8,9,10, 11,16, 17

Tipus: Supervisades

CLASSES VIRTUALS (VIRT) 6 0,24 4,6

PRACTIQUES EXTERNES (PEXT) 8 0,32 4,5,6,8,9,10, 11,12, 13, 14,
15, 16

TUTORIES 2 0,08

Tipus: Autdonomes

ELABORACIO DE TREBALLS 5 0,2 2,4,7,16




ESTUDI PERSONAL / LECTURA D'ARTICLES / INFORMES 3525 1,41 2,4,6,7,8,10,11,16, 17
D'INTERES

Avaluacié

L'assisténcia a les activitats docents dirigides i la participacio en les supervisades tindra un pes del 30% a la
nota final.

Es realitzara un examen escrit que constara de 20 preguntes tipus test. El pes d'aquest examen sea del 40%.

Es realitzara un examen escrit de 10 preguntes curtes. El pes d'aquest examen en la qualificacié final sera del
30%.

Els estudiants que no es presentin a les proves d'avaluacié tindran una qualificacié de "No avaluable"

Es fara una prova de recuperacié que constara de un examen escrit de 10 preguntes curtes i un examen escrit
de 20 preguntes tipus test, segons calendari

En cas de que un alumne suspengui i la seva nota mitjana sigui inferior a 5, la mitjana resultant sera la de la
nota de la qualificacio final

En el cas de que un alumne suspengui i la seva nota mitjana sigui superior a 5, la mitjana resultant sera la
qualificacié mes baixa

Activitats d'avaluacio

ECTS Resultats
d'aprenentatge
Assisténcia i participacié en classe i seminaris 30% 1,25 0,05 1,2,3,4,5,7,9,12,
13, 14, 15, 16
Avaluacions escrites:Proves objectives:Proves d'assaig:de 30% 1 0,04 1,2,4,5,6,7,8,9, 10,
preguntes restringides 11, 16, 17
Evaluacions escrites: Proves objectives:ltems de seleccio: Items 40% 1,5 0,06 1,2,4,5,6,7,8,9, 10,
d'eleccié multiple. 11, 16, 17
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Guia de Practica Clinica
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http://www9.euskadi.net/sanidad/osteba/datos/e_06_08_Cuidados_Paliat.pdf

Internet

Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos: www.secpal.com

A destacar un directori d'equips a tot Espanya, resums actualitzats de bibliografia i un forum (xat) de pal-liatius
Asociacion Europea de Cuidados Paliativos: www.eapc.net

Accés lliure a nombroses publicacions de referéncia

Altres lectures recomanades
-. Victor Frankl. EI hombre en busca de sentido. Herder 2011
-. Elisabeth Kubler-Ross. Sobre la muerte y los moribundos. Debolsillo, 2010

-. Alba Payas. El mensaje de las lagrimas. Paidos, 2014
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