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e CB2_Que els estudiants sapiguen aplicar els seus coneixements a la seva feina o vocacié d'una forma professional i tinguin les competéncies que
cal demostrar per mitja d'una elaboracié i defensa d'arguments i la resolucié de problemes dins de la seva area d'estudi

CB1_Que els estudiants hagin demostrat tenir i comprendre coneixements d'una area d'estudi que tingui la base en I'educaci6 general, i s'acostuma
a trobar a un nivell que, si bé es recolza en llibres de text avangats.inclou també alguns aspectes que impliquen coneixements procedents de la
vanguardia del seu camp d'estudi

e CE4_Utilitzacié dels medicaments, avaluant els beneficis esperats i els riscs associats i/o efectes derivats de la seva administraci6 i consum
e CE14 Coneixer i aplicar els principis que sustenten les cures integrals d'infermeria

e CE15_Dirigir, avaluar i fer les cures integrals d'infermeria, a l'individu, la familia i la comunitat

e CE25_Coneixer les cures paliatives i control del dolor per proporcionar cures que alleugereixin la situacié dels malalts avangats i terminals

e CE20_Comprendre els canvis associats al procés d'envelliment i de la seva repercussi6 en la salut. Identificar les modificacions estructurals,
funcionals, psicologiques i de formes de vida associades al procés d'envellir

e CG5_Dissenyar sistemes de cures dirigits a persones, families o grups, avaluant el seu impacte i establint les modificacions oportunes
e CG6_Basar les intervencions de la infermeria en |'evidéncia cientifica i en els medis disponibles

e CG9_Fomentar estils de vida saludables, I'autocura, recolzant el manteniment de comportaments preventius i terapeutics


mailto:mcabre@tecnocampus.cat

CG11_Establir una comunicaci6 eficag amb pacients, familia, grups socials i companys i fomentar I'educacio per la salut

e CG15_Treballar amb I'equip de professionals com a una unitat basica en la que s'estructuren de forma uni i multidisciplinar i interdisciplinar els
professionals i altre personal de les organitzacions assitencials

e CG2_Planificar i donar cures d'infermeria dirigits a les persones, familia o grups, orientats als resultats de salut, avaluant el seu impacte, a través de
guies de practica clinica i assistencial, que descriuen els processos pels quals es diagnostica, tracta o cura un problema de salut

e CG7_Comprendre sense prejudicis a les persones, considerant els seus aspectes fisics, psicologics i socials, com a individus autonoms i
independents, assegurant el respecte a les seves opinions, creéncies i valors, garantitzant el dret a la intimitat, a través de la confidencialitat i el
secret professional

e CG17_Realitzar les cures d'infermeria basant-se en I'atencié integral de salut, que suposa la cooperacié multiprofessional, la integraci6 dels
processos i la continuitat assistencial

e CG18_Coneixer les estratégies per pendre les mesures de confortabilitat i atencié de simptomes, adrecades al pacient i familia, en I'aplicacié de
cures palitatives que contribueixin a alleugerir la situacié de malalts avangats i terminals

Un dels objectius de I'atencié sanitaria és promoure el benestar de totes aquelles persones que pateixen pels efectes de la discapacitat i/o de malalties
croniques. No obstant aix0, I'actual sistema esta més dissenyat per tractar i curar la malaltia aguda, que per prevenir i tractar la malaltia cronica.

El paradigma de I'atenci6 sanitaria actual es dur a terme una atencié proactiva i per necessitats respectant I'autonomia del pacient en un context amb
recursos limitats i per tant fent una atenci6 eficag, efectiva i eficient. En definitiva aconseguir una millora de la qualitat de I'atencié i la reduccié en la despesa.

L’envelliment progressiu de la poblacié i I'increment de la expectativa de vida juntament amb la millora dels coneixements i I'efectivitat de la tecnologia, fa que
cada vegada hi ha mes pacients cronics i complexos en la comunitat. El pacient cronic complex tipus presenta uns trets especifics que serien la preséncia de
varies malalties croniques de manera concurrent (HTA, Diabetis, obesitat, etc.), I'alta utilitzacié serveis d’hospitalitzacié urgent amb diferents episodis d'ingrés
durant un mateix any, la preséncia determinades malalties croniques com Insuficiéncia Cardiaca o MPOC, manca d’autonomia personal o perdua funcional
temporal o permanent, trastorns cognitius, trastorns de I’humor, i situacié de polifarmacia. Hi poden haver factors addicionals com serien I'edat avangada,
viure sol o amb poc suport familiar i episodis de caigudes entre altres. A mes es dona la circumstancia que aquest es un pacient que necessariament ha
d’estar atés per part de diferents dispositius i professionals fent-se necessari la construccié d’'un escenari d’atenci6 integrada per la seva atencié amb
professionals amb expertesa clinica i habilitats relacionals i de treball en equip.

Molts d’aquests pacients amb malalties croniques complexes presenten una situacié de malaltia avancada o estan molt a prop de la mort. El repte és
harmonitzar els aspectes terapeutics amb d’altres més relacionats amb la dignificacié i la humanitzacié del procés de morir. En aquesta situacié sera molt
important coneixer les eines per dur a terme la presa de decisions adequada per saber si esta al final de la vida i a més s’haura de implementar les cures
pal-liatives adequades per tal d’evitar i combatre el dolor i el sofriment en cada moment, atenent les demandes en tot allo que sigui possible.

Un altre concepte important es el fet que els models d’atencié a pacients cronics no s’han de basar només en una sola intervencié siné en I'impuls
d’estratégies combinades posant en marxa diferents accions al mateix temps amb un abordatge interdisciplinari.

El sistema sanitari ha de garantir I'abordatge integral de les necessitats assistencials de la poblacid, basant-se en la complementarietat de recursos del
territori, garantint I'equitat i I'eficiéncia, a través de la coordinacié entre els nivells assistencials o afavorint sinérgies entre els proveidors.

Infermeria forma part de I'equip multidisciplinari que proporciona les cures a les persones grans amb malalties croniques complexes i en moltes ocasions en
situacio de final de vida, sent una o la pega clau en aquests equips d’atenci6 sanitaria.

Aguesta assignatura ha de proporcionar a I'estudiant els instruments per optimitzar I'atencié als pacients cronics complexos des de la vessant de les cures
propies de infermeria per a cada etapa de I'evoluci6 del pacient i de la seva familia. Atenci6 i gesti6 de totes les necessitats multidimensionals: educacio,
formacio, ensinistrament, maneig de les malalties i atencié al final de la vida. En un context virtués de dignitat, assertivitat, respecte a I'autonomia i compassié.

Coneixer les principals sindromes i problemes de salut organics i funcionals, de salut mental i socials mes prevalents en les persones ancianes amb
malalties croniques complexes.

Aplicar el procés infermer, des de plantejaments reflexius, sistémics i integradors de la practica del cuidar tant en el procés terapéutic actiu de les
malalties croniques mes prevalents com en la situacié de final de vida.

Planificar i prestar cures orientades als resultats en salut i en el confort, considerant la evidéncia cientifica, les guies de practica clinica i avaluant el
seu impacte.

Establir una comunicacio eficag amb les persones, families i grups i fomentar la educacio per a la salut.

Comprendre els principis étics que regulen la practica de la cura i conéixer els valors professionals regulats en el codi étic d'infermeria.

Participar en la presa de decisions en salut i al final de la vida conjuntament amb el pacient i I'equip assistencial.

Coneixer els recursos d'atencié dels malalts amb malalties croniques complexes.

Aprendre a treballar amb equips multidisciplinaris i en xarxa des de diversos proveidors i ambits assistencials .

Aprendre el maneig no farmacologic i farmacologic de les cures pal-liatives i especialment en els Ultims dies o aprop de la mort.

MD1. Sessions de classes expositives. Classes teoriques dels temes relacionats amb l'assignatura
MD2. Seminaris de casos clinics en grups per incentivar el treball multidisciplinari; grups d'alumnes que treballaran i exposaran els casos conjuntament

MD4. Treball individual; resolucié de casos clinics individaulitzats amb revisio de I'evidencia cientifica.Es realitzara una tutoria no presencial lligada al cas
clinic



Sessions Plenaries. Temes

1. Pacient cronic complex. Definicié.
2. Pacient cronic complex. Epidemiologia.
3. Models d’'atenci6 a la cronicitat.
4. Identificacié del pacient cronic complex.
5. Abordatge infermer al pacient cronic complex.
6. Prevencié de la dependéncia en el pacient cronic complex.
7. Maneig del pacient cronic complex des d’atenci6 primaria.
8. Guies de practica clinica en els pacients cronics complexes
9. Compliment terapéutic. Intervencions per la millora del compliment.
10. Elllenguatge del cuidar: Converses sobre com confeccionar un “Planificacié  anticipada del final de la vida”.
11. Tractament farmacologic i no farmacologic. Deprescripcié de medicaments actius i prescripcié de tractament de confort. A la recerca d’un equilibri
satisfactori.
12. Factors pronostics i criteris de final de vida en malalties croniques avangades.
13. Eines mes comunes per identificar la situacié de final de vida en pacients cronic complexes.
14. Objectius de I'atenci6 als pacients en la fase de final de la vida. “Planificaci6 anticipada del final de la vida”.
15. Document de voluntats anticipades.
16. Physician Orders for Life-Sustaining Treatment (POLST): Una millora respecte el document de voluntats anticipades (DVA) tradicional.
17. Bioética en el pacient cronic complex. Adequacio de I'esforg terapeutic.
18. Atenci6 al pacient agonic. Els dltims dies
19. Maneig infermer en la planificacié de les cures en els Ultims dies de vida.
Seminaris.
1. Treball de cas: Maneig infermer en la planificaci6 anticipada del final de vida en un pacient cronic complex amb malaltia cardiovascular.
Insuficiencia cardiaca.
2. Treball de cas: Maneig infermer en la planificacié anticipada del final de vida en un pacient cronic complex amb malaltia respiratoria. MPOC.
3. Treball de cas: Maneig infermer en la planificacié anticipada del final de vida en un pacient cronic complex amb malaltia renal avangada.
Insuficiencia renal cronica.
4. Treball de cas: Maneig infermer en la planificacié anticipada del final de vida en un pacient cronic complex amb hepatopatia cronica avangada
5. Treball de cas: Maneig infermer en la planificacié anticipada del final de vida en un pacient cronic complex amb deteriorament cognitiu/demencia.
6. Treball: Proposta d’'una atenci6 integrada dels pacients cronics complexes a la ciutat de Mataré des de la perspectiva infermera.

Sessions teoriques

Classes dirigides al debat i aclariment de continguts. Classes de discussio de lectures.

Seminaris

Treballs en grup per I'estudi de casos. Preparacio i exposicié de situacions simulades. Activitats d’aprenentatge cooperatiu

Tutories

Activitats de seguiment i avaluaci6 formativa per orientar sobre I'aprenentatge de conceptes, habilitats i actituds.

Orientacions pedagogiques per millorar I'aprenentatge cooperatiu i individual.

Treball autonom. Lectures de textos recomanats, articles, guies de practica clinica, etc.

Preparacio6 dels temes per el treball en seminari i per I'exposicié dels mateixos.

Estudi dels continguts treballats en la matéria

AF1. Clase magistral

AF2. Tutorias presenciales
AF3. Tutorias no presenciales
AF5. Seminarios

AF6. Trabajos en grupo

AF7. Trabajo individual

AF9. Estudio personal



L'avaulacié es realitzara amb treballs individuals de casos clinics, treballs de grups d'alumnes (5 grups) que es realitzara mitjangants una exposicié oral d'un
cas clinic de format lliure i finalment una examen final sobre la resolucié d'un cas practic.

Exposicions orals , Avaluacié dels seminaris , Participaci6é en debats 30%
Treballs individuals  20%

Examen final . Resolucio6 de casos clinics.  50%

Activitat avaluadora en periode de recuperacio Examen. Resolucié de 5 casos clinics.
Tots els seminaris s6n d’assisténcia obligatoria.
S'utilitza el sistema de qualificacié quantitativa (de 0 a 10) i qualitativa (suspens, aprovat, notable, excelslent, matricula d’honor) segons RD 1125/2003

D’acord amb la normativa vigent, només es pot optar a la recuperacio, si s’ha suspes 'assignatura. Si la qualificacié és de No presentat/da, no s’hi podra
optar a la recuperacio.
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