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Medicina Paliativa es un campo nuevo de conocimientos
en medicina, que es reconocido como especialidad o sub-
especialidad en la mayoria de los paises europeos y otros
de nuestro entorno socio-cultural.

La medicina paliativa se ocupa de la asistencia global o
integral de pacientes con

enfermedades avanzadas y en situacion de final de vida,
mediante equipos interdisciplinares que atienden no solo
el dolor sino muchos otros sintomas fisicos y aspectos
emocionales, espirituales y sociales. La familia del
paciente es también destinataria de este tipo de atencion.

Son las correspondientes al Médulo y Materia al que
pertenece esta asignatura.

Competencias Generales

CG.01 hasta CG.37.

Competencias Especificas

CEM6.01, 6.02, 6.03, 6.04 y 6.05.

Los dos fines fundamentales de la medicina son curary,
cuando ello no es posible, aliviar.

A pesar de los continuos avances médicos, mas del 50%
de las personas fallecen por cancer y otros procesos
cronicos. El alivio del dolor y del sufrimiento es un
derecho universalmente reconocido. La medicina paliativa
tiene como misidn 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 y a 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.

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

3. Describir la fisiopatologia del dolor y de los
demas sintomas mas frecuentes y su enfoque terapéutico
4. Demostrar habilidades de comunicacion con el
paciente, familiares y equipo

5. Enfatizar que todas las intervenciones deberian
centrarse en las necesidades del paciente, considerando
sus principios y valores

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

7. Comprender que el paciente y familia forman una
unidad de cuidado

8. Identificar las propias actitudes ante la
enfermedad y la muerte

9. Reconocer el enfoque multidisciplinar de los
cuidados paliativos y planificar el trabajo en equipo

10. Identificar los diversos sistemas de cuidados
paliativos en hospital y domicilio y sus relaciones

11. Acompafiar en el proceso de duelo.

Clases (20 horas)

Tema 1. Historia y desarrollo de los cuidados paliativos,
principios de la Medicina Paliativa y Modelos de
organizacion de los cuidados paliativos.

Tema 2. Principios generales del control de sintomas.
Evaluacion e instrumentos de la evaluacion
multidimensional en Medicina Paliativa.

Tema 3. Dolor (l): epidemiologia, mecanismos, evaluacion
y factores prondstico. Principios basicos del tratamiento
analgésico.

Tema 4. Dolor (Il): Escalera analgésica de la OMS.
Medicacién adyuvante.

Tema 5. Dolor (l1l). Morfina, otros opioides potentes.
Efectos secundarios y cambio de opioides.

Tema 6. Manejo de los sintomas digestivos: vomitos,
estreflimiento y obstruccion intestinal.

Tema 7. Astenia, anorexia y caquexia

Tema 8. Manejo de los sintomas respiratorios: disnea y
tos.

Tema 9. Manejo de los sintomas neuropsiquiatricos:
delirium.

Tema 10. Depresion y trastornos por ansiedad en el
paciente con enfermedad avanzada.

Tema 11. Atencion a la situacion de dltimos dias.

Tema 12. Sedacién Paliativa: concepto, indicaciones y
procedimiento.

Tema 13. Cuidados Paliativos en el paciente con
insuficiencia cardiaca avanzada o enfermedad pulmonar
obstructiva cronica severa.

Tema 14. Cuidados Paliativos en el paciente con
hepatopatia crénica avanzada o insuficiencia renal cronica
avanzada.

Tema 15. Cuidados Paliativos en el paciente con
enfermedad neuroldgica degenerativa: esclerosis lateral
amiotréfica y demencia severa.

Tema 15. Decisiones éticas en el final de la vida:
limitacion del esfuerzo terapéutico, sedacion, eutanasia y
suicidio asistido.

Tema 17. Vivir la pérdida: el duelo normal y el duelo
complicado.

Tema 18. Atencion a la familia. Deteccién y prevencion de
la claudicacion del cuidador.

Tema 19. El estrés de los profesionales sanitarios:
reconocimiento y prevencion. El autocuidado.

Tema 20. Estrategias basicas del trabajo en equipo

Seminarios de casos clinicos (4 horas)

Seminario 1. Casos clinicos de evaluacion y control del
dolor

Seminario 2. Casos clinicos de evaluacion y control de
sintomas

Seminario 3. Proceso de adaptacion a la enfermedad
avanzada del paciente y su familia

Seminario 4. Reconocimiento y manejo de las propias
emociones frente al sufrimiento

Talleres (3 horas)

Taller 1: Comunicacién con el paciente y su familia:
preguntas dificiles y malas noticias

Taller 2: Técnicas de enfermeria en el paciente con
enfermedad avanzada

Clases expositivas: (20 horas)

Se espera que el alumno asista regularmente a las clases,
que participe en la recapitulacion inicial del tema previo y
gue adopte una actitud activa. El alumno deberia procurar
conocer previamente el tema que se va a tratar cada dia 'y
durante la clase se anima a proponer cuestiones de
interés para profundizar en la materia. Se espera que siga
la clase con las notas que previamente se les entregaran.

Horas de trabajo personal (25 horas)



Se estima que la materia presentada en clases y
seminarios, y que seré objeto de evaluacion, precisa de
alrededor de 25 horas adicionales de trabajo personal del
alumno.

1. Casos diarios con dos preguntas test

Para guiar el estudio y fomentar llevar al dia la materia
gue se presenta en clase, al final de las clases se
presentara un breve caso clinico con puntos de reflexion y
tres cuestiones tipo test que deberan traer resueltos el
siguiente dia de clase cuando se realice la recapitulacion
inicial del dia previo.

2. Seminarios Préacticos (4 horas)

El seminario sobre dolor y el de otros sintomas, seguira la
metodologia de ensefianza basada en casos clinicos y se
aprovechara para aprender a realizar una adecuada
valoracion multidimensional al paciente con enfermedad
avanzada y a su familia, y aprender a utilizar los
cuestionarios de evaluacion tipicos de los cuidados
paliativos.

El seminario sobre el proceso de adaptacion al proceso
de enfermedad avanzada del paciente y su familia
consistird en la proyeccion de un video de un paciente
que explica su proceso de afrontamiento y un férum de
discusion posterior.

El seminario de reconocimiento y manejo de las propias
emociones frente al sufrimiento se realizara tras el
visionado de una conferencia sobre sufrimiento y posterior
realizacion de una nota reflexiva al finalizar el mismo

3. Talleres (3 horas)

En el taller sobre comunicacién dificil, se usara role
playing sobre situaciones tipo, videos y discusion
posterior. En el taller de via subcutanea, administracion
de hidratacion y medicamentos, se utilizara medios
simulados para tal fin.

TOTAL, HORAS: 60 HORAS

La asistencia a las clases presenciales, seminarios y
talleres es obligatoria, pues se pretende trasmitir una
actitud especial hacia el enfermo avanzado y terminal. Por
eso las clases las imparten profesionales de cuidados
paliativos que trabajan en servicios especializados de
cuidados paliativos

El examen final de la asignatura supone el 100% de la
nota final. Es materia del examen los contenidos de las
clases, los seminarios y los talleres. El examen se dirige a
valorar conocimientos y actitudes del alumno, incluida su
capacidad de evaluar, desde el punto de vista de
cuidados paliativos, casos de enfermedad avanzada. El
examen final consistira en un caso clinico (con preguntas

cortas) y veinte preguntas test formuladas y puntuadas
igual que en el examen MIR, cuentan negativos.

Se realizara una ensefianza basada en técnicas que
intentan trasladar el dia a dia al aula, utilizando ademas
de la clase magistral, la discusion de casos clinicos, la
realizacion de técnicas sobre objetos simulados, el rol
playing, la proyeccion videos de conversaciones y
situaciones especiales con férum posterior y la escritura
reflexiva.
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INTERNET
1. 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
2. Asociacion Europea de Cuidados
Paliativos: www.eapc.net. Acceso libre a
numerosas publicaciones de referencia
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3. Alba Payas. El mensaje de las lagrimas.
Paidos, 2014
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