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Prerrequisitos

Es aconsejable haber adquirido conocimientos basicos de Fisiopatologia, Semiologia y Farmacologia.

Objetivos y contextualizacion
Los dos fines fundamentales de la medicina son curar y, cuando esto no es posible, aliviar.

A pesar de los continuos avances médicos, mas del 50% de las personas mueren por cancer y otros procesos
cronicos. El alivio del dolor y del sufrimiento es un derecho universalmente reconocido. La medicina paliativa
tiene como mision ofrecer, desde un profundo respeto al enfermo, una respuesta profesional, cientifica y
humana a las multiples necesidades de los pacientes que se encuentran en fases avanzadas de enfermedad
ya sus familiares.

Los cuidados paliativos abordan, segun la definicion de la OMS, los problemas fisicos, emocionales, sociales
y espirituales. Este enfoque representa un progreso esencial de la medicina.

El objetivo fundamental de la asignatura es dotar al estudiante de recursos para reconocer, comprender y
aliviar eficazmente el sufrimiento. Para ello, todos los médicos deberian recibir una formaciéon basica en
medicina paliativa.

Los objetivos especificos son:

1. Integrar los conocimientos de otras disciplines de salud, diferenciando los enfoques curativos y
paliativos ante la enfermedad

2. Reconocer las causas del sufrimiento de enfermos y familias, analizando sus componentes fisicos,

emocionales, sociales y espirituales

Describir la fisiopatologia del dolor y otros sintomas y su enfoque terapéutico

4. Demostrar habilidades de comunicacion con el paciente, familiares y equipo
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Enfatizar que todas las intervenciones deberian centrarse en las necesidades del paciente,
considerando sus principios y valores

Discutir aspectos éticos y toma de decisiones en el final de la vida

Comprender que el paciente y familia forman una unidad de cuidado

Identificar las propias actitudes ante la enfermedad y la muerte

Reconocer el enfoque multidisciplinar de los cuidados paliativos y planificar el trabajo en equipo
Identificar los diversos sistemas de cuidados paliativos en hospital y domicilio y sus relaciones
Acompanar en el proceso de duelo.

Competencias

Demostrar que comprende las manifestaciones de la enfermedad sobre la estructura y funcion del
cuerpo humano.

Elaborar una orientacion diagnostica y establecer una estrategia de actuacion razonada, valorando los
resultados de la anamnesia y la exploracion fisica, asi como los resultados posteriores de las
exploraciones complementarias indicadas.

Formular hipotesis y recoger y valorar de forma critica la informacion para la resolucion de problemas
siguiendo el método cientifico.

Indicar la terapéutica mas adecuada de los procesos agudos y cronicos mas prevalentes, asi como de
los enfermos en fase terminal.

Indicar las técnicas y procedimientos basicos de diagnosis y analizar e interpretar los resultados para
precisar mejor la naturaleza de los problemas.

Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la informacion relevante, estructurada y
centrada en el paciente, teniendo en cuenta todos los grupos de edad, sexo, los factores culturales,
sociales y étnicos.

Realizar un examen fisico general y por sistemas, apropiado a la edad del paciente y al sexo, de
manera completa y sistematica y una valoracion mental.

Reconocer los elementos esenciales de la profesién médica como resultado de un proceso evolutivo,
cientifico y sociocultural, incluyendo los principios éticos, las responsabilidades legales y el ejercicio
profesional centrado en el paciente.

Resultados de aprendizaje
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10.

11.
12.

Describir la persona humana como un ser multidimensional en el que la interrelacion de factores
bioldgicos, psicoldgicos, sociales, ecoldgicos y éticos condicionan y modifican los estados de salud y
enfermedad, asi como sus manifestaciones.

Describir las principales técnicas diagnésticas y terapéuticas que se realizan en el servicio hospitalario
correspondiente a la asignatura.

Describir los mecanismos del dolor y otros sintomas frecuentes en la fase terminal y establecer un plan
terapéutico.

Establecer un plan de actuacién terapéutica considerando las necesidades del paciente y de su
entorno familiar y social, que implique a todos los miembros del equipo de salud.

Formular hipétesis y recoger y valorar de forma critica la informacién para la resolucion de problemas
siguiendo el método cientifico.

Identificar el tipo, la evolucidn y las limitaciones de las enfermedades cronicas, sus posibilidades
terapéuticas y la prevencion de sus complicaciones.

Identificar las situaciones clinicas graves.

Identificar los fundamentos de la medicina paliativa.

Identificar los sintomas de ansiedad, depresion, psicéticos, consumo de toxicos, delirio y
deterioramiento cognitivo.

Indicar las exploraciones complementarias basicas para interpretar las manifestaciones de la
enfermedad sobre de los diferentes 6rganos y sistemas del cuerpo humano.

Ordenar los signos y sintomas para hacer un diagnostico sindromico diferencial.

Realizar correctamente la entrevista para extraer los datos clinicos relevantes.



13. Realizar una exploracion fisica general y del aparato respiratorio, circulatorio, digestivo, de la sangre y
o6rganos hematopoyeéticos, sistema nervioso, aparato locomotor, aparato genitourinario, metabolismo y
sistema endocrino.

14. Realizar una historia que comprenda los antecedentes personales, fisiolégicos y patolégicos de la
enfermedad, ademas de los principales signos y sintomas de las enfermedades del aparato
respiratorio, circulatorio, digestivo, de la sangre y érganos hematopoyéticos, sistema nervioso, aparato
locomotor, aparato genitourinario, metabolismo y sistema endocrino.

15. Recoger, seleccionar y registrar la informacion relevante suministrada por el paciente y sus
acompanantes.

16. Valorar la incapacidad fisica, asi como sus repercusiones para el enfermo y su entorno familiar.

17. Valorar la relevancia de cada signo y sintoma en la enfermedad actual.

Contenido
Teoria

Tema 1. Protagonistas de la situacion terminal: el paciente, la familia y los profesionales sanitarios. Factores
que contribuyen al sufrimiento. La medicina paliativa como respuesta al sufrimiento. Evaluacion de las
necesidades de pacientes y familias. Estrategia general del control de sintomas.

Tema 2 Adaptacion de los enfermos al proceso de morir. Reacciones ante la propia pérdida. Experiencias de
sentido y serenidad en el fin de la vida.

Tema 3. Dolor. Mecanismos. Evaluacion. Factores pronésticos. Principios basicos del tratamiento analgésico.
Escalera analgésica de la OMS.

Tema 4. Manejo de analgésicos opioides. Farmacos adyuvantes. Dolores dificiles

Temab. Problemas digestivos: vomitos, estrefiimiento y obstruccién intestinal. Caquexia. Problemas
respiratorios: disnea y tos.

Tema 6.El paciente agitado: alteraciones cognitivas, ansiedad, depresion e insomnio
Tema 7. Urgencias paliativas. Atencion en los ultimos dias de la vida.

Tema 8. Decisiones éticas en el periodo final de la vida: limitacién del esfuerzo terapéutico, sedacion y
eutanasia.

Tema 9. Atencion a la familia. El proceso de duelo.

Tema 10. El estrés de los profesionales sanitarios: reconocimiento y prevencion. Recomendaciones sobre
autocuidado.

Tema 11. Cuidados paliativos en pacientes con insuficiencias organicas

Tema 12. Organizacion de los cuidados paliativos. Continuidad asistencial
Practicas en aula

1 Taller: cémo informar a pacientes y familias sobre malas noticias

2 Taller: reconocimiento y manejo de las propias emociones ante el sufrimiento

3. Andlisis de testimonios de pacientes (video)

Seminarios de casos clinicos



Seminario 1. Casos clinicos de dolor
Seminario 2. Casos clinicos de evaluacién y control de sintomas.
Practicas clinicas asistenciales

Estancia supervisada en Unidad de Cuidados Paliativos (4 horas diarias, 2 dias).

Metodologia

Esta Guia describe el marco, contenidos, metodologia y normas generales de la asignatura, de acuerdo con el
plan de estudios vigente. La organizacion final de la asignatura en cuanto al numero y tamafno de grupos,
distribucién en el calendario y fechas de examenes, criterios especificos de evaluacion y revision de
examenes, se concretaran en cada una de las Unidades Docentes Hospitalarias (UDH), que lo explicitaran a
través de sus paginas web y el primer dia de clase de cada asignatura, a través de los profesores
responsables de la asignatura a las UDH.

Para el curso actual, los profesores designados por los Departamentos como responsables de la asignatura a
nivel de Facultad y de las UDH son:

Departamento (s) responsable (s): Departamento de Medicina

Responsable de Facultad: 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

Excepcionalmente y segun criterio del profesorado responsable, los recursos disponibles y la situacion
sanitaria de cada momento a las diferentes Unidades Docentes, parte de los contenidos correspondientes a
las lecciones teodricas, practicas y seminarios podran ser impartidos de forma presencial o virtual.

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

Actividades

Titulo Horas ECTS Resultados de aprendizaje

Tipo: Dirigidas

PRACTICAS CLINICAS ASISTENCIALES (PCAh) 15 0,6 4,5,6,9,7,10, 11, 12,13,
14,15

PRACTICAS DE AULA (PAUL) 3 0,12 1,4,6,9,12,15, 16

SEMINARIOS DE CASOS CLINICOS (SCC) 2 0,08 3,4,5,9,7,10, 11,17

TEORIA (TE) 10 0,4 3,1,4,6,8,9,7,10, 11,
16, 17

Tipo: Auténomas



ELABORACION DE TRABAJOS 5 0,2 1,4,8,16

ESTUDIO PERSONAL / LECTURA DE ARTICULOS / INFORMES DE 36,25 1,45 3,1,4,6,8,9,10, 11, 16,
INTERES 17

Evaluacién

La asistencia a las actividades docentes dirigidas y la participacion en las supervisadas tendra un peso del
30% en la nota final.

Se realizara un examen escrito que constara de 20 preguntas tipo test . El peso de este examen en la
calificacion sera del 40%.

Se realizara un examen de 10preguntas cortas. El peso de este examen en la calificacion final sera del 30%.
Los estudiantes que no se presenten a las pruebas de evaluacion tendran una calificacién de "No evaluable”

Se hara una prueba de recuperacion que constara de un examen escrito de 10 preguntas cortas y un examen
escrito de 10 preguntas tipo test, segun calendario

En el caso de que un alumno suspenda y su nota media sea inferior a 5, la media resultante sera la de la nota
de la calificacién final

En el caso de que un alumno suspenda y su nota mediana sea superior a 5, la mediana resultante sera la
calificacion mas baja.

Esta asignatura no prevé el sistema de evaluacién unica.

Actividades de evaluacién continuada

Resultados de
aprendizaje

Titulo Horas

Asistencia y participacion en clase y seminarios 30% 1,25 0,05 3,1,2,4,5,6,8,7,
12,13, 14, 15, 16

Evaluaciones escritas: Pruebas objetivas: Pruebas de ensayo: de 30% 1 0,04 3,1,4,5,6,8,9,7,
preguntas restringidas 10, 11, 16, 17
Evaluaciones escritas:Pruebas objetivas:ltems de seleccion: items 40% 1,5 0,06 3,1,4,5,6,8,9,7,
de eleccion mdltiple. 10, 11, 15, 16, 17
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Guia de Pactica Clinica
Guia de Practica Clinica sobre Cuidados Paliativos. 2008. Ministerio de Sanidad-Osteba

http://www9.euskadi.net/sanidad/osteba/datos/e_06_08_Cuidados_Paliat.pdf

Internet

Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos: www.secpal.com

A destacar un directorio de equipos en toda Espafia, resimenes actualizados de bibliografia y un foro (chat)
de paliativos

Asociacion Europea de Cuidados Paliativos: www.eapc.net
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Acceso libre a numerosas publicaciones de referencia

World Health Organization. Definition of Palliative Care. 2017. Disponible en:
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

Ofras lecturas recomendadas

-. Victor Frankl. El hombre en busca e sentido. Herder 2011

-. Elisabeth Kubler-Ross. Sobre la muerte y los moribundos. Debolsillo, 2010
-. Alba Payas. El mensaje de las lagrimas. Paidos, 2014

Peliculas recomendadas

-. Amar la vida; 2001. Direcci6: Mike Nichols

-. El doctor; 1991. Direccio: Randa Haines

-. Mi vida sin mi; 2003. Direcci6: Isabel Coixet

Software

No es necesario
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