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Programa regular de asignatura

e Denominacidn de la Asignatura: Cuidados Paliativos

e Carrera/s ala/s cual/es pertenece: Medicina

e Plan de estudios: 2015

e Ciclo lectivo: 2022

o Docente/s: Dra. Sandra Gil- Sede Hospital Ofiativia
Dra. Cecilia Jaschek- Sede Hospital Rossi

o Duracidn y carga horaria semanal: Cuatrimestral — 5 horas semanales

e Modalidad de cursada: Integrada

Fundamentacion:

La poblacion de la Argentina estd a la vanguardia del proceso de envejecimiento demografico
en América Latina. Las proyecciones de poblacion para el pais indican que el proceso se
acelerard en las préximas décadas y que para el afio 2050 la poblacidon de mas de sesenta afios
sera del 23% de la poblacién total (13% en 1990). La epidemiologia de esta franja etaria
muestra una clara prevalencia de enfermedades evolutivas crénicas. En nuestro pais, el 91%
tiene su residencia en dareas urbanas. Se estima que en la Argentina mas del 75% de la
poblacién morird de una o mas condiciones/enfermedades crénicas. La cronicidad avanzada
esta representada por aquel periodo final de la enfermedad caracterizado por una declinacién
fisica y nutricional, multiples sintomas, trauma emocional, crisis frecuentes, polifarmacia, uso
frecuente de recursos hospitalarios y urgencias, un sufrimiento considerable para los pacientes
y sus familias y la necesidad de toma de decisiones éticas dilematicas. Las condiciones mas
frecuentes son la demencia y las enfermedades neurodegenerativas, seguidas del cancer y de
las insuficiencias orgdnicas (respiratoria, cardiaca, renal, hepatica) con una proporcidén
cancer/no cancer de 1/8. La poblacion de pacientes con enfermedades crénicas avanzadas
tiene una media de edad de ochenta y dos afios, es predominantemente femenina, y una alta
frecuencia de fragilidad y multimorbilidad. La prevalencia de los pacientes con enfermedades

cronicas avanzadas en los servicios de Salud y sociales muestra que estan presentes en todo el
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sistema, con necesidades de atencién paliativa de entre 1.5-7% en la poblacién general mayor
de sesenta y cinco afos; 35-45%en hospital de agudos, 40-70% en geridtricos y 1% en
poblacién atendida en centros de atencidén primaria. Con nuestro sistema de Salud construido
alrededor de un modelo de cuidado episddico para dar respuesta a las patologias agudas, esta
poblacién de personas recibe actualmente una atencidn fragmentada, inadecuada y no
coordinada que le agrega sufrimiento a su condicidn, resultando, ademas, costo ineficiente
para el sistema. Asi, se impone el desarrollo de un modelo asistencial que dé respuestas a las
necesidades de los pacientes y sus familias, en el marco de este nuevo escenario demografico,

social y econémico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda el modelo de los cuidados paliativos

|ll

para atender las necesidades de estas poblaciones y los define como el “enfoque que mejora la

calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a los problemas asociados con
enfermedades amenazantes para la vida, a través de la prevencion y alivio del sufrimiento por
medio de la identificacion temprana e impecable evaluacién y tratamiento del dolor y otros
problemas, fisicos, psicoldgicos y espirituales”.

La definicién se completa con los siguientes principios:

e Proporcionan alivio del dolor y otros sintomas.

e Afirman la vida y consideran la muerte como un proceso normal.

e No intentan ni acelerar ni retrasar la muerte.

e Integran los aspectos espirituales y psicolégicos del cuidado del paciente.

e Ofrecen un sistema de soporte para ayudar a los pacientes a vivir tan
activamente como sea posible hasta su muerte y a la familia a adaptarse al
proceso de enfermedad del ser querido y en el duelo.

e Utilizan una aproximacién de equipo para responder a las necesidades de los
pacientes y sus familias.

e Mejoran la calidad de vida y pueden influenciar positivamente el curso de la

enfermedad.
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e Son aplicables de manera precoz en el curso de la enfermedad, en conjuncién
con otros tratamientos que pueden prolongar la vida tales como la
guimioterapia o radioterapia incluyen aquellas investigaciones necesarias para

comprender mejor y manejar situaciones clinicas complejas.

El programa de Cuidados Paliativos se basa en el aprendizaje de la identificacion de los efectos
fisicos, emocionales, sociales y espirituales de las personas que padecen enfermedades

amenazantes para la vida y su correcto tratamiento.
Tiene en cuenta aspectos:

e Fisicos. Los sintomas fisicos comunes incluyen: dolor, fatiga, falta de apetito, nauseas,
vémitos, dificultad respiratoria e insomnio.

e Emocionales. Proveer recursos para ayudar a los pacientes y a las familias a manejar las
emociones que se presentan con un diagndstico y tratamiento de enfermedad avanzada e
irreversible. La depresion, la ansiedad y el temor son solo algunas de las preocupaciones
gue son abordados en cuidados paliativos.

e Espirituales: Con un diagndstico de cancer, los pacientes y las familias buscan con
frecuencia mas profundamente un significado a sus vidas. Algunas personas se dan cuenta
de que la enfermedad les acerca mas a sus creencias espirituales o de fe, mientras que
otras batallan en entender por qué les ocurre a ellas. Ayudar a la gente a explorar sus
creencias y valores para que puedan encontrar un sentido a la vida y la trascendencia.

e Necesidades de quien cuida al enfermo. Los miembros de la familia son una parte
importante de la atencion de un ser querido en el final de la vida. Como el paciente, ellos
tienen necesidades que cambian. Es comin que los miembros de la familia se sientan
exhaustos por las responsabilidades adicionales asignadas a ellos. Para muchas personas
resulta dificil cuidar a un familiar enfermo mientras tratan de cumplir con otras
obligaciones, como su trabajo, las tareas domésticas y cuidar a otros miembros de la
familia. La incertidumbre de cdmo ayudar a su ser querido con las situaciones médicas, el

apoyo social inadecuado y las preocupaciones y el temor pueden afiadirse también a la
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tension de quien cuida al enfermo. Estos desafios pueden comprometer la salud propia de
quienes cuidan. Se plantearan estrategias para ayudar a las familias y entorno afectivo a

brindandoles el apoyo que necesitan.

Necesidades practicas. Las preocupaciones econdmicas y legales, cuestiones de seguros e
inquietudes del trabajo son planteos habituales en la atencién paliativa. Los objetivos de los
cuidados son parte importante de la intervencidon e incluye platicas acerca de las instrucciones
por adelantado (Decisiones Anticipadas) y el facilitar la comunicacién entre los miembros de la
familia. La comunicacion de malas noticias es un paradigma dentro de la comunicacion

general.

Esta asignatura se cursa en el quinto afio de la carrera de Medicina, una vez que las/oa
estudiantes han adquirido conocimientos especificos que los acercan a una mirada
multidimensional del sujeto.

Los cuidados paliativos, desde nuestra visidn, vienen a retomar la figura del médico de familia
gue curaba, acompafaba y consolaba a las personas y su entorno social y afectivo durante el
transcurso de la vida. La superespecializacion médica fue desintegrando al sujeto,
focalizdndolo en lo bioldgico; esta mirada interdisciplinar recupera la integralidad del ser

humano para acompafiarlo en la etapa final de su vida.

Objetivos:
Que los/las estudiantes:
e Adquieran competencias en el manejo de enfermedades crdnicas, progresivas e
incurables, y amenazantes para la vida.
° Incorporen conocimientos y habilidades de comunicacién reconociendo las
dificultades emocionales frente al sufrimiento y la muerte.
e Identifiquen las necesidades de pacientes mayores en los estadios avanzados de las

enfermedades crdnicas y el cancer.


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000430404&version=Patient&language=Spanish
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000430404&version=Patient&language=Spanish
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e Adquieran conocimientos para el control y alivio del dolor, manejo de recursos y
analgésicos disponibles en la actualidad en pos de mejorar la calidad de vida con
autonomia de las personas enfermas.

e Incorporen manejo terapéutico de los sintomas mas frecuentes en el final de la vida.

e Conozcan los objetivos, operatividad y gestidn de una Unidad de Cuidados Paliativos.

e Adquieran el manejo en cuidados paliativos en el primer nivel de atencién y en el nivel

hospitalario.

Teniendo en cuenta las competencias delineadas en la UNAJ para cuidados paliativos y el

programa aprobado por CONEAU, los/las estudiantes seran capaces de:

e Realizar el examen fisico y mental completo en pacientes internados y/o ambulatorios.

e Formular hipdtesis diagndsticas iniciales teniendo en cuenta: a) los datos aportados en
la anamnesis; b) los hallazgos del examen fisico; c) la prevalencia de las enfermedades.

e Plantear diagndsticos diferenciales.

e Seleccionar, indicar e interpretar los métodos diagndsticos

e Indicar y/o realizar los tratamientos médicos correspondientes.

e Brindar educacion para la salud y consejo para el autocuidado

e Indicar, si es necesario, la derivacion a la especialidad que corresponda cumpliendo las
normas de referencia y contrarreferencia.

e Gestionar con el paciente soluciones a los problemas planteados en la consulta y las
acciones derivadas de las mismas.

e Respetar y hacer respetar, en todas las circunstancias, las normas de bioseguridad y
asepsia.

e Evaluar signos vitales (presidn arterial, pulso, respiracion y temperatura

e Administrar soluciones y medicamentos por venoclisis o Inyecciones subcutaneas e
intramusculares

e Utilizar el pensamiento critico, razonamiento clinico, medicina basada en la evidencia y
la metodologia de investigacidn cientifica en el manejo de la informacién y abordaje de

los problemas médicos y sanitarios.
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e Buscar informacion en fuentes confiables.

e Analizar criticamente la literatura cientifica.

e Planificar e indicar los estudios complementarios teniendo en cuenta la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de las pruebas.

e Interpretar y jerarquizar los datos obtenidos para reformular las hipdtesis diagnésticas.

e Analizar el costo/beneficio de las distintas practicas diagnosticas y terapéuticas.

e Brindar la mdxima ayuda a sus pacientes anteponiendo los intereses de ellos al suyo
propio respetando las diversidades culturales y sus creencias.

e Brindar apoyo y/o contencion al paciente y/o a su familia al transmitir todo tipo de
informacion sobre diagndstico, prondstico y tratamiento

e Brindar al paciente y/o la familia, la informacidn suficiente y adecuada para obtener el
consentimiento para realizar procedimientos y/o tratamientos.

e Brindar al paciente y/o la familia, la informacidn suficiente y adecuada para obtener el
consentimiento para realizar procedimientos y/o tratamientos.

e Conocer y valorar las habilidades y competencias de las otras profesiones sanitarias y
actuar en el equipo multiprofesional.

e Cumplir con las normas vigentes y con las actividades especificadas en los programas

de salud en curso.

Competencias

Competencias Grado de satisfaccion

Realiza el examen fisico y mental completo en pacientes | El alumno ve la realizaciéon
internados y/o ambulatorios.

Formula hipdtesis diagndsticas iniciales teniendo en cuenta: a) | El alumno ve la realizacion
los datos aportados en la anamnesis; b) los hallazgos del
examen fisico; c) la prevalencia de las enfermedades.

Plantea diagnésticos diferenciales. El alumno ve la realizacion
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Selecciona, indica e interpreta los métodos diagndsticos

El alumno ve la realizacion

Indica y/o realiza los tratamientos médicos correspondientes.

El alumno ve la realizacion

Brinda educacién para la salud y consejo para el autocuidado.

El alumno ve la realizacion

Indica, si es necesario, la derivacidn a la especialidad que

corresponda cumpliendo las normas de referencia vy

contrarreferencia.

El alumno ve la realizacion

Gestiona con el paciente soluciones a los problemas
planteados en la consulta y las acciones derivadas de las

mismas.

El alumno ve la realizacion

Respeta y hacer respetar, en todas las circunstancias, las
normas de bioseguridad y asepsia.

El alumno ve la realizacion

Evaluacion de signos vitales (presion arterial, pulso,

respiracion y temperatura

El alumno realiza las
actividades-tareas al menos

una vez

Administracién de soluciones y medicamentos por venoclisis o
inyeccién

El alumno ve la realizacion

Inyecciones subcutdneas e intramusculares

El alumno ve la realizacion

Utiliza el pensamiento critico, razonamiento clinico, medicina
basada en la evidencia y la metodologia de investigacion

El alumno realiza las

actividades-tareas al menos

cientifica en el manejo de la informacion y abordaje de los | una vez
problemas médicos y sanitarios.
Busca informacion en fuentes confiables. El alumno realiza las

actividades-tareas al menos
una vez

Analiza criticamente la literatura cientifica.

El alumno realiza las
actividades-tareas al menos

una vez
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Planifica e indica los estudios complementarios teniendo en | El alumno ve la realizacion
cuenta la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo de las pruebas.

Interpreta y jerarquiza los datos obtenidos para reformular las | El alumno ve la realizaciéon
hipdtesis diagndsticas.

Analiza el costo/beneficio de las distintas practicas | El alumno ve la realizacion
diagndsticas y terapéuticas.

Busca ante todo mantener la salud del paciente. El alumno ve la realizacion

Brinda la maxima ayuda a sus pacientes anteponiendo los | El alumno ve la realizacién
intereses de los mismos al suyo propio respetando las
diversidades culturales y sus creencias.

Brinda apoyo y/o contencion al paciente y/o a su familia al | El alumno ve la realizacidn
transmitir todo tipo de informacidon sobre diagndstico,
prondstico y tratamiento

Brinda al paciente y/o la familia, la informacion suficiente y | El alumno ve la realizacidn
adecuada para obtener el consentimiento para realizar
procedimientos y/o tratamientos.

Establece una comunicacidén escrita efectiva a través de la | El alumno ve la realizacién
historia clinica y otros registros.

Conoce y valora las habilidades y competencias de las otras | El alumno ve la realizacion
profesiones sanitarias y actua en el equipo multiprofesional.

Cumple con las normas vigentes y con las actividades | El alumno ve la realizacion
especificadas en los programas de salud en curso.

Contenidos minimos:

Concepto de enfermedad terminal y progresiva incurable. Conocimientos y habilidades de
comunicacién reconociendo las dificultades emocionales frente al sufrimiento y la muerte.
Necesidades de los pacientes mayores en los estadios avanzados en las enfermedades crénicas

y el cancer. Calidad de vida con autonomia, alivio del dolor y/o sufrimiento en las etapas
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avanzadas de las enfermedades geriatricas. La importancia del control del dolor, recursos y
métodos analgésico-terapéuticos disponibles en la actualidad. Manejo terapéutico de los
sintomas frecuentes al final de la vida. Objetivos, operatividad y gestion de una Unidad de
Cuidados Paliativos. Cuidados Paliativos en el primer nivel de atencién y en el nivel

hospitalario.

Contenidos temdticos por unidades:

Unidad 1: Introduccidn e Historia
Contenidos: Introduccién a los cuidados paliativos. Historia y desarrollo. Expansién

internacional de los cuidados paliativos. Definicion.

Unidad 2: Atencidon Primaria de la Salud

Contenidos: APS en CP: rol del equipo de salud. Atencién paliativa. Identificacidon de pacientes

con demanda. Instrumentos disponibles. Evaluacidn multidimensional.
Unidad 3: Interdisciplina

Contenidos: Rol del psicélogo en cuidados paliativos ¢Cuando derivar a psicologia? Evaluacion
de psicologia. Etapas de la enfermedad y adaptacion. Intervencién de Trabajo Social. Asistencia
a la familia. Claudicacidon familiar. Terapia ocupacional en cuidados paliativos: Objetivos
generales y especificos. Principios de la intervencidon de Terapia Ocupacional. Intervenciones
especificas y funciones. Criterios de interconsulta. Recomendaciones acerca de la intervencién.

Rol de enfermeria en cuidados paliativos: educacidn y acompafiamiento.
Unidad 4: Comunicacion

Contenidos: relacidn paciente-familia-equipo de salud tratante. Comunicacién de malas

noticias.

Unidad 5: Atencidn Paliativa
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Contenidos: Identificacion de pacientes con demanda. Instrumentos disponibles. Dispositivos

de atenciéon: ambulatorio, domiciliario, hospitalario y Hospice.

Unidad 6: Dolor

Contenidos: Concepto de dolor total, evaluacién multidimensional, Etiologia. Clasificacion.
Semiologia. Dolor por cancer: epidemiologia, etiologia y semiologia. Terapéutica racional:
Escalera analgésica de la OMS. AINES y Opioides. Dosis equivalentes, Vias de administracion.
Coadyuvantes. Radioterapia. Cirugia. Tratamiento intervencionista. Legislacién de opioides en

Argentina. Aspectos psicoemocionales y sociales del paciente con dolor oncolégico.

Unidad 7: Control de sintomas

Contenidos: Principios basicos en el manejo de sintomas respiratorios (disnea, hemoptisis,
tos); digestivos (nduseas y vomitos; constipacidn, obstruccion intestinal); cuidados de la boca;
cuidados de la piel; nutricién; trastornos hidroelectroliticos (manejo de liquidos, calcio, sodio y
potasio, insuficiencia renal) alteraciones en el nivel de conciencia (delirium, convulsiones,

sedacion paliativa)

Unidad 8: Final de vida

Contenidos: Identificacion del final de la vida, organizacién de la casa, paciente en agonia,

sintomas prevalentes. Sedacidn: aspectos bioéticos, definicién, farmacos. Muerte.

Unidad 9: Toma de decisiones

Contenidos minimos: consideraciones éticas. Aspectos legales: legislacidn argentina vigente,
Consentimiento informado, Decisiones anticipadas. Prevencién del agotamiento del cuidador.

Escala de Zarit.

Unidad 10: Duelo
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Contenidos: Identificacion de familiares en riesgo, emociones esperables en el proceso del

duelo, fases del duelo, el duelo en nifios y adolescentes. Derechos del nifio. Derechos del

nifio/a con enfermedad terminal (Lisbeth Quesada. Costa Rica.1997).

Bibliografia:

Unidad 1: Introduccidn e Historia

Hospice Fundation of América. What is Hospice?. http://www.Hospicefoundation.org

Informe Cronos: Hacia el cambio de paradigma en la atencidn a enfermos crdnicos
(2014). The Boston Consulting Group, Inc. 2014. 31. Direccidon de Promocion de la
Salud y control de enfermedades No transmisibles Disponible en

https://www.enfermeriacomunitaria.org/web/attachments/article/1075/INFORME%20

CRONOS.pdf

Riera J. (1982) Aproximacién a la Historia de la Medicina. Valladolid: Ediciones de la
Universidad de Valladolid..

Saunders C. Foreword. (1998) En: Doyle D, Hanks G, MacDonald N. (eds). Oxford
Textbook of Palliative Medicine (22 ed.). Oxford: Oxford University Press

Twycross RG. (1980) Hospice Care, redressing the balance in medicine Journal of the

Royal Society of Medicine, 73, 475-81.

Unidad 2: Atencion Primaria de la Salud

Bonilla, P., Hidalgo, M. & Kamel, M. C. (2012). Manual de cuidados paliativos para el
primer nivel de atencidn. Caracas: Sociedad Venezolana de Medicina Paliativa.
Gdémez-Batiste, X., Espinoza, J., Porta, J. & Benito, E. (2010). Modelos de atencion,
organizacion y mejora de la calidad para la atencién de los enfermos en fase terminal y
su familia: Aportacién de los cuidados paliativos. Med. Clin. (Barc.) 135(2), 83-89.

Lynn, J., Chaudhry, E., Noyes Simon, L., Wilkinson, A. & Lynch Schuster, J. (2007). The
common sense guide to improving palliative care. Oxford: Oxford University Press.

Disponible en http://paliativo-femeba.org.
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OMS. (2002). Programas nacionales de lucha contra el cancer. Directrices sobre politica
y gestion. Ginebra.

OMS. (2010). Informe sobre la situacion mundial de las enfermedades no transmisibles
2010. Resumen de orientacion. Disponible en
www.who.int/nmh/publications/ncd_report_summary_es.pdf.

Rocafort, J., Herrera, E., Ferndndez, F., Grajera, M., Redondo, M., Diaz, F. et al. (2006).
Equipos de soporte de cuidados paliativos y dedicacidn de los equipos de atencidn
primaria a pacientes en situacidn terminal en sus domicilios. Atencién Primaria, 38(6),

316-324.

Unidad 3: Interdisciplina

Gbémez-Batiste, X., Blay, C.,, Roca, J. & Fontanals, M. D. (2012). Innovaciones
conceptuales e iniciativas de mejora en la atencién paliativa del siglo XXI. Med. Paliat.
19(3), 85-86.
Gdémez-Batiste, X., Martinez-Mufioz, M., Blay, C., Amblas, J., Vila, L. & Costa, X. (2013).
Identificacién de personas con enfermedades crénicas avanzadas y necesidad de
atencion paliativa: elaboracién del Instrumento NECPAL CCOMS-ICO©. Med. Clin.
(Barc.) 140(6), 241-245.
Gdomez-Batiste, X., Pascual, A., Espinosa, J. & Caja, C. (2010). Disefo, implementacion y
evaluacion de programas publicos de cuidados paliativos (revisién). Med. Clin. (Barc.).
135(4), 179-185.
Rocafort, J., Herrera, E., Fernandez, F., Grajera, M., Redondo, M., Diaz, F. et al. (2006).
Equipos de soporte de cuidados paliativos y dedicacién de los equipos de atencidn
primaria a pacientes en situacidon terminal en sus domicilios. Atencién Primaria, 38(6),
316-324.
Tripodoro, V., Ruiz Morineddu, E., Paredes, L. & De Simone, G. (2013). NECPAL tool in
Argentina: the pilot phase identifying chronic patients in need of palliative care in a
geriatric hospital in Buenos Aires. European Journal of Palliative Care. 13th World
Congress of the European Association for Palliative Care. Prague, Czech Republic, May
30 - June 2, 2013. Abstracts. Poster Number P2-089, p. 162.
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Unidad 4: Comunicacion

Buckman, R. (1999). Communication in palliative care: a practical guide, en Oxford
Textbook of Palliative Medicine. 2nd ed. New York: Oxford University Press.

Gbémez Sancho, M. (1997). Como dar malas noticias en medicina. 22 ed. Madrid: Aran
Ediciones.

Vidal y Benito, M. del C. (2002). Acerca de la buena comunicacién en medicina.
Conceptos y técnicas para médicos y otros profesionales del equipo de salud. Buenos
Aires: Ediciones IUC. Disponible en
www.msal.gov.ar/inc/images/stories/downloads/publicaciones/
equipo_medico/modelos_de_relacion_medico_paciente.pdf.

Vidal y Benito, M. del C. (2010). Relacion médico paciente: bases para una
comunicacién a medida. Buenos Aires: Lugar Editorial.

Vidal y Benito, M. del C. (2012). La empatia en la consulta. Un recorrido desde la

filosofia hasta las neurociencias. Buenos Aires: Polemos

Unidad 5: Atencion Paliativa

Jacob, Graciela y col. Manual de cuidados paliativos para la atencién primaria de la
salud. - 1a ed. - Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Instituto Nacional del Cancer, 2014.
276 p.: il.
Vilma A. Tripodoro; Maria C. Rynkiewicz; Victoria Llanos; Susana Padova; Silvina De
Lellis; Gustavo De Simone. Atencién Paliativa en personas con enfermedades crénicas
avanzadas. 2016; 76: 139-147. ISSN 1669-9106

Gbémez-Batiste X, Gonzalez-Olmedo MP, Maté J, et al. “Principios basicos de la
Atencion Paliativa de personas con enfermedades crénicas evolutivas y prondstico de
vida limitado y sus familias”. Obsevatorio “Qualy”. Centro Colaborador de la OMS para
Programas Publicos de Cuidados Paliativos del Institut Catald d"Oncologia. 2011
A. Fernandez-Lépez, R. Sanz-Amoresl, R. Cia-Ramos2, J. Boceta-Osuna3, M.
Martin-Rosellé4, A. Duque-Granado, J. M. Melero-Bellido. Criterios y niveles de
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Propuesta Pedagogico-Diddctica:

Los contenidos de la materia estaran orientados al manejo integral e integrado de la unidad de
tratamiento (paciente y entorno afectivo significativo) teniendo en cuenta todas las
dimensiones del sujeto: fisico, emocional, social y espiritual.

La teoria se desarrollard en cada clase de modalidad tedrico-practica, y a través del material de
lectura obligatorio, que deberd ser leido previo a cada encuentro.

En los encuentros se trabajara en la conceptualizacién de los contenidos de cada unidad,
utilizando un modelo de problematizacién con producciéon de conocimiento capaz de resolver
situaciones frecuentes de la actividad profesional futura.

Conocimiento y uso de diferentes Escalas (Dolor, Cognitivo, Delirium, Agotamiento del
cuidador, Autonomia) que le permitan tomar decisiones respecto a las conductas e

intervenciones en su futura practica profesional.

La modalidad de ensefianza se desarrollard a través de clases tedrico-practicas, talleres
divididos en pequefos grupos y puesta en comun posterior, juego de roles, fragmentos de
peliculas de ficcion o documental que sean disparadores y controversiales, mapas
conceptuales, “lluvia de ideas”.

Se integraran conocimientos previos con los adquiridos en la materia, elaborando herramientas
propias para la resolucién de los casos clinicos, teniendo en cuenta el caso por caso.

Lectura, por grupos, del tratamiento periodistico de la Ley de “Muerte Digna” y lectura de la

Ley 26.742 y su articulado con puesta en comun posterior.
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Los estudiantes participaran de dos actividades hospitalarias OBLIGATORIAS (atencién en
consultorios externos y/o visita domiciliaria y/o reunién de equipo interdisciplinario y/o
internacion hospitalaria), pudiendo concurrir en forma optativa y NO OBLIGATORIA a dos

actividades mas, dependiendo de disponibilidad de cada una de las sedes hospitalarias.

Régimen de aprobacion:
El proceso de evaluacién se desarrollard en forma continua a través de las producciones
individuales y grupales, estando previstas 2 (dos) evaluaciones parciales, con sus
correspondientes instancias recuperatorias y un examen final integrador.

e Haber cumplido con el 75% de asistencia al taller.

e Haber concurrido a las 2 (dos) actividades hospitalarias obligatorias.
Haber aprobado las 2 (dos) evaluaciones parciales o sus correspondientes evaluaciones
recuperatorias con 4 (cuatro) o mas puntos de promedio entre todas las instancias evaluativas,
sean éstas parciales o sus recuperatorios, con la condicion de alumno regular, accedera al
examen final requiriendo un puntaje minimo de 4 (cuatro) para su aprobacion.
La materia es cuatrimestral. La carga horaria semanal es de 5 (cinco) horas. Talleres, clases

tedricas (virtuales o presenciales) y Practicas (hospital).
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