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|Ih| Mena Fernando ||Departamento de Medicina Interna Norte ||Profesor Coordinador(1) || 13
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|Pino Ubilla Rosario || Departamento de Enfermeria || Profesor Participante(1) || 3

|Puga Yung Maria José ”Campus ” Profesor Invitado(1) ” 3




Proposito Formativo

Los Cuidados Paliativos (CP) son una disciplina que tiene como objetivo aliviar el sufrimiento y optimizar la calidad de vida de
pacientes con enfermedades avanzadas incurables, ofreciendo una atencion integral del dolor y otros sintomas fisicos, incluyendo
ademas aspectos emocionales, espirituales y sociales en esta atencion.

Los fines de la Medicina moderna no son sélo curar, sino también cuidar a nuestros pacientes en las distintas etapas de sus vidas.
“Debemos asegurarnos que ningln joven estudiante se integre a nuestra noble profesiéon (Medicina) sin saber cuidar a quien no
puede curar, sin saber escuchar, sin ser capaz de aprender de las(os) enfermeras(os), sin ser sensible a las necesidades mas
importantes de sus pacientes...” (Derek Doyle).

Este curso tiene como objetivo dar herramientas que permitan a nuestros estudiantes mejorar la calidad de vida y de muerte de
pacientes que sufren enfermedades avanzadas, centrandose principalmente en pacientes con cancer incurable. Una vez finalizado
el curso el estudiante sera capaz de identificar, evaluar y enfrentar terapéuticamente problemas frecuentes que afectan a estos
pacientes y a sus familias, incluyendo manejo de dolor y otros sintomas fisicos, sintomas psicologicos y apoyo comunicacional en
decisiones de fin de vida, entre otros.

Competencias




Resultado de aprendizaje

1
1. Valorar positivamente el cuidado integral que requieren los pacientes incurables y sus familias desde la perspectiva de los
Cuidados Paliativos (CP), reconociendo el rol de los distintos integrantes del equipo de salud.
2. Conocer la organizacion asistencial de servicios de CP a nivel nacional e internacional.
3. Realizar una valoracion multidimensional de una situacion de enfermedad avanzada o terminal incluyendo la identificacién de las
prioridades y necesidades fisicas, psiquicas, sociales y espirituales del enfermo y su familia
4. Conocer los principios de evaluacion y manejo de sintomas frecuentes en CP, incluyendo manejo de dolor y disnea con opioides.
. Reconocer y manejar emergencias oncolégicas frecuentes en CP.
. Identificar y discutir principios de bioética relevantes en la atencidn clinica de pacientes terminales o en fin de vida.
. Reconocer y conocer el enfrentamiento basico de una situacion de fin de vida inminente.
. Identificar alternativas de hidratacién y alimentacion artificial en CP, discutiendo sus indicaciones.
. Ser capaz de instalar una via subcutanea y de conocer los cuidados basicos para su mantencién.
10. Conocer la definicién, fundamentos éticos, indicaciones clinicas y recomendaciones farmacolégicas de la sedacién paliativa.
11. Identificar aspectos relevantes de los cuidados de enfermeria del paciente terminal postrado.
12. Reconocer la importancia y las bases de estrategias de educacion a cuidadores de pacientes terminales postrados.
13. Identificar variables psicologicas y socio-culturales de la respuesta ante la enfermedad terminal, el dolor y la pérdida.
14. Reconocer un proceso de duelo complicado y su enfrentamiento basico.
15. Describir y analizar los principales modelos de la comunicacion humana aplicados a salud.
16. Identificar tipos de “situaciones dificiles” de acuerdo a las caracteristicas de pacientes, familiares, profesionales e institucion de
salud.
17. Describir las estrategias basicas de enfrentamiento y manejo de situaciones y conversaciones dificiles.
18. Analizar los principales protocolos comunicacionales utilizados en CP.
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Unidades

Unidad: Introduccion alos Cuidados paliativos

Encargado: Ihl Mena/Eernando((015530586K)

Logros

Conoce la definicion, principios generales y modelos de atencién de los CP.

Conoce las caracteristicas del paciente en CP y la importancia de un enfoque de manejo multidimensional.
Describe la evolucion y realidad actual de los CP en Chile y el mundo.

Logra identificar, aplicar e interpretar escalas de evaluaciéon de sintomas de uso frecuente en CP.

Acciones Asociadas

En tiempo presencial:
-Clases expositivas.
-Seminario de casos clinicos.

En tiempo no presencial:
-Revision de material bibliografico

Unidades

Unidad: Manejo de sintomas en el paciente paliativo

Encargado: Ihl Mena Fernando (015530586K)

Logros




Dolor oncoldgico I:

Conoce conceptos basicos de anatomia y fisiopatologia relacionados con dolor.

Describe caracteristicas semiolégicas y fisiopatoldgicas del dolor nociceptivo y neuropatico.
Reconoce y describe factores moduladores del sintoma y explica el concepto de “dolor total”.
Propone una estrategia de manejo farmacolégico del dolor oncolégico.

Describe caracteristicas farmacologicas de opioides, aplica dosis de inicio y estrategias de titulacion.
Explica la definicion de farmaco adyuvante y conoce sus principales indicaciones.

Dolor oncolégico II:

Describe efectos adversos frecuentes de opioides y propone estrategias para su manejo.

Explica el concepto de rotacion de opioides, describe indicaciones y pasos establecidos.

Conoce conceptos relacionados al uso de opioides: adiccion, pseudo-adiccion, tolerancia y dependencia. Explica su relevancia en
el paciente paliativo.

Indica farmacos adyuvantes en diferentes escenarios clinicos.

Sintomas gastrointestinales:

Identifica las principales manifestaciones gastrointestinales que afectan al paciente en CP (nauseas - vomitos, diarrea,
constipacion).

Menciona causas frecuentes de sintomas gastrointestinales en el paciente paliativo.

Describe la farmacologia basica de antieméticos y laxantes.

Propone un manejo farmacoldgico efectivo basado en la fisiopatologia del sintoma.

Explica la fisiopatologia de la obstruccién intestinal maligna y menciona las causas mas frecuentes.

Propone un enfrentamiento clinico inicial y el manejo médico especifico de una obstruccion intestinal maligna.

Sintomas respiratorios:

Identifica las principales manifestaciones respiratorias del paciente en CP (disnea, tos, secreciones bronquiales).

Describe elementos centrales de la fisiopatologia de los distintos sintomas.

Menciona causas frecuentes de sintomas respiratorios en el paciente paliativo.

Describe una correcta gvaluacion los sintomas en diferentes escenarios clinicos.

Propone medidas farmacolégicas-ysno farmacolégicas de manejo de los distintos sintomas respiratorios, describiendo su rol en
situaciones clinicas especificas.

Describe un esquema de uso de opioides para mangjo de/la disnea y.tos.

Describe un esquema de uso de antisecretores para manejo'de/secreciones bronquiales.

Sintomas neuropsiquiatricos:

Identifica las principales manifestaciones neurolégicas y psiquiatricas del paciente en CP (Delirium, depresion, ansiedad e
insomnio).

Conoce la definicion de las diferentes manifestaciones neuropsiquiétricas.

Menciona herramientas para evaluar sintomas neuropsiquiatricos en CP.

Menciona causas frecuentes de delirium e insomnio en el paciente paliativo.

Explica el enfrentamiento clinico del paciente paliativo con delirium, trastorno del animo, ansiedad e insomnio.

Emergencias en el paciente paliativo:

Identifica las principales emergencias oncoldgicas que puede presentar el paciente en CP. (Hipercalcemia maligna, compresion
medular y sindrome de vena cava superior)

Conoce la definicion, factores de riesgo, fisiopatologia y criterios de severidad de las diferentes emergencias.

Describe los sintomas y signos caracteristicos de cada una.

Propone un enfrentamiento clinico inicial y el manejo médico especifico.

Acciones Asociadas

En tiempo presencial:
-Clases expositivas.
-Seminario de casos clinicos.

En tiempo no presencial:
-Revision de material bibliografico

Unidades

Unidad: Fin de vida: Aspectos clinicos y éticos




Encargado: Ihl Mena Fernando (015530586K)

Logros

Bioética aplicada al final de la vida:

Conoce los “fines de la medicina moderna”, con énfasis en el cuidado de los incurables y pacientes en fin de vida.

Aplica el principio de proporcionalidad terapéutica en diferentes escenarios clinicos, distinguiendo los conceptos de limitacion del
esfuerzo terapéutico y adecuacion terapéutica.

Aplicar el principio de autonomia, distinguiendo los conceptos de futilidad, insistencia y rechazo a terapia.

Explica el concepto de directriz anticipada y planificacion anticipada de decisiones.

Mencionar dilemas éticos en relacién a decisiones dificiles al final de la vida: Suspensién de hidratacidon/nutricion artificial,
sedacion paliativa y eutanasia.

Paciente al final de la vida I:

Describir los cambios fisioldgicos y sintomas frecuentes en pacientes en fin de vida.

Aplica instrumentos y estrategias para establecer pronéstico en CP.

Menciona medidas recomendadas para aliviar sintomas en pacientes en fin de vida.

Menciona medidas recomendadas para dar apoyo a familiares de un paciente en fin de vida.

Define hidratacion/nutricién artificial y menciona alternativas disponibles.

Explica beneficios y riesgos de la hidratacion/nutricion artificial en pacientes en fin de vida.

Describe principios éticos y factores culturales involucrados en la indicacién y suspensién de hidratacién/nutricion artificial al final
de la vida.

Paciente al final de la vida Il

Define sedacion paliativa (SP).

Explica los fundamentos éticos y legales de la SP.

Menciona las indicaciones mas frecuentes de SP.

Describe el procedimiento y los esquemas farmacolégicos para implementar una SP.

Cuidados de enfermerfa-en el paciente paliativo:

Identifica los cuidados basicos/de enfermeria de un paciente terminal postrado: Cuidados de la piel, prevencion y manejo de
ulceras por presion, cuidados de‘la‘cavidad oral,.confort eshigiene.

Explica la importancia de la educacién en CP de-les cuidadores de pacientes dependientes.

Menciona estrategias y ventajas del autocuidado del cuidador-principal.

Es capaz de instalar una via subcutédnea y conoce los cuidados basicos para su mantencion.

Acciones Asociadas

En tiempo presencial:
-Clases expositivas.
-Seminario de casos clinicos
-Taller via subcutanea

En tiempo no presencial:
-Revisién de material bibliografico

Unidades

Unidad: Aspectos psicosociales y espirituales

Encargado: Ihl Mena Fernando (015530586K)

Logros

Describir los aspectos basicos de la experiencia de la enfermedad, dolor y pérdida.

Identificar variables psicolégicas y socio-culturales de la respuesta ante la enfermedad crénica, dolor y pérdida.
Caracterizar el proceso de duelo normal y complicado.

Analizar la nocién de dindmica emocional en relacién a los principales mecanismos de defensa.

Identificar herramientas para el afrontamiento del sufrimiento del Paciente, familiares y del equipo de salud.

Acciones Asociadas




En tiempo presencial:
Clases expositivas.
Andlisis de casos clinicos.

En tiempo no presencial:
Lectura de textos.

Unidades

Unidad: Comunicaciéon

Encargado: Ihl Mena Fernando (015530586K)

Logros

Describir y analizar los principales modelos de la comunicacion humana.

Identificar tipos de “situaciones dificiles” de acuerdo a las caracteristicas de pacientes, familiares, profesionales e institucion de
salud.

Identificar y caracterizar los tipos de “conversaciones dificiles” o “temas complicados”

Describir las estrategias basicas de enfrentamiento y manejo de situaciones y conversaciones dificiles.

Analizar los principales protocolos comunicacionales.

Acciones Asociadas

En tiempo presencial:

Clases expositivas.

Analisis de casos clinicos.
Trabajo con paciente simulado

En tiempo no presencial:
Lectura de textos.

Unidades - '_r‘t VISIﬁ!\’

Unidad: Entrevista clinica

Encargado: Ihl Mena Fernando (015530586K)

Logros

Realiza una entrevista clinica a paciente hospitalizado en cuidados paliativos.

A través de una evaluacion multidimensional Identifica los principales problemas que afectan al paciente y familia.
Reconoce el rol de cada integrante del equipo de salud.

Propone estrategias de intervencion desde un enfoque paliativo.

Acciones Asociadas

En tiempo presencial:
Visita clinica guiada.

En tiempo no presencial:
Elaboracién de informe escrito de evaluacién multidimensional y ejercicio de reflexién personal.




Cantidad de actividades por seccion
Metodologia
| 1 |
| Clase teorica o expositiva” 17 |
| Lectura dirigida” 14 |
| Seminario” 10 |
| TaIIer” 1 |

Evaluacién

Ponderacion

Observacion

Evaluacién escrita: Prueba breve de
seleccién mdltiple al final de cada clase,
concordante con los contenidos
tratados en cada sesion. Informe escrito
reflexivo de visita a paciente
hospitalizado: El estudiante debera

Otras evaluaciones 100.00 % realizar una evaluacién
multidimensional de un caso clinico
real, planteamiento de posibles
intervenciones y ejercicio de reflexion
personal. Notas pruebas escritas
parciales (promedio): 50% Informe
reflexivo escrito: 50%

Suma (para nota presentacion examen). 100.00 %
Nota presentacion a examen : 100%
Examen : 0% Sin examen final.
Nota Final : 100%




Requisitos de aprobacion

Articulo 24: El rendimiento académico de los estudiantes seré calificado en la escala de notas de 1,0 a 7. La nota minima de
aprobacién de cada una de las actividades curriculares para todos los efectos sera 4,0, con aproximacion.

Las calificaciones parciales, las de presentacion a actividad final y la nota de actividad final se colocaran con centésima. La nota
final de la actividad curricular se colocara con un decimal para las notas aprobatorias, en cuyo caso el 0,05 o mayor se
aproximard al digito superior y el menor a 0,05 al digito inferior.

Articulo 25: El alumno(a) que falte sin la debida justificacion a cualquier actividad evaluada, sera calificado automaticamente con
la nota minima de la escala (1,0).

Articulo 26: La calificacion de la actividad curricular se hara sobre la base de los logros que evidencie el estudiante en las
competencias establecidas en ellos. La calificacion final de los diversos cursos y actividades curriculares se obtendra a partir de
la ponderacion de las calificaciones de cada unidad de aprendizaje y de la actividad final del curso si la hubiera.

La nota de aprobacién minima es de 4,0 y cada programa de curso debera explicitar los requisitos y condiciones de aprobacion
previa aceptacion del Consejo de Escuela.

Articulo 29: Aquellos cursos que contemplan una actividad de evaluacién final, el programa debera establecer claramente las
condiciones de presentacion a esta.

1. Sera de carcter obligatoria y reprobatoria.

2. Si la nota es igual o mayor a 4.0 el estudiante tendra derecho a dos oportunidades de evaluacion final.

3. Si la nota de presentacion a evaluacion final esta entre 3.50 y 3.99(ambas incluidas), el estudiante sélo tendra una oportunidad
de evaluacion final.

4. Si la nota de presentacion es igual o inferior a 3.49, el estudiante pierde el derecho a evaluacion final, reprobando el curso. En
este caso la calificacion final del curso sera igual a la nota de presentacion.

5. Para eximirse de la“evaluacion final, la nota de presentacion no debe ser inferior a 5,0 y debe estar especificado en el
programa cuando existada eximicion del curso.




Reglamento de asistencia

Actividades obligatorias
La modalidad de recuperacion de actividades sera la siguiente:

Las inasistencias debidamente justificadas a estas actividades, deberan recuperarse de acuerdo a la disponibilidad de tiempo,
docentes y campo clinico. Si ellas por su naturaleza o cuantia son irrecuperables, el alumno debe cursar la asignatura en su
totalidad en el proximo periodo académico, en calidad de Pendiente o Reprobado, segun corresponda.

a) El estudiante que sobrepase el maximo de inasistencias permitido, figurara como “Pendiente” en el Acta de Calificacion Final
de la asignatura, siempre que a juicio del PEC, o el Consejo de Nivel o el Consejo de Escuela, las inasistencias con el debido
fundamento, tengan causa justificada (Ej, certificado médico comprobable, informe de SEMDA, causas de tipo social o familiar
acreditadas por el Servicio de Bienestar Estudiantil.

b) El estudiante que sobrepase el maximo de inasistencias permitido, y no aporté elementos de juicio razonables y suficientes
que justificaran el volumen de inasistencias, figurara como “Reprobado” en el Acta de Calificacion Final de la Asignatura con nota
final 3.4.

Evaluaciones

La inasistencia a una evaluacion debera ser comunicada por la via mas expedita (telefénica — electrénica) en un plazo maximo de
24 horas, posterior a la fecha de la actividad programada.

La justificacion de las inasistencias debera ser presentada en la Secretaria de la Escuela dentro del plazo de 5 dias habiles,
contados desde la fecha de la inasistencia, certificada por los Servicios autorizados de la Facultad: Servicio Médico y Dental de
los Alumnos, Servicio de Bienestar Estudiantil y Direccion de la Escuela. Si la justificacion se realiza en los plazos estipulados y
el PEC acoge la justificacion, la actividad debera ser recuperada preferentemente en forma oral frente a comision y de caracter
acumulativo.

Si no se realiza esta justificacion en-los plazos-estipulados;-el estudiante debe ser calificado con la nota minima (1,0) en esa
actividad de evaluacion. 1. Reglamento general de [los planes._de, formacion conducentes a las Licenciaturas y titulos
profesionales otorgados por la Facultad de Medicina, Decreto Exento-N°® 23842-del 04 de julio de 2013.

2. Resolucion N°1466 “Norma operativa sobre inasistencia a actividades curriculares obligatorias para los estudiantes de
pregrado de las Carreras de la Facultad de Medicina”. 16 de octubre de 2008




Requisitos de aprobacién y asistencia adicionales a lo indicado en decreto Exento N°23842 del 04 de julio de 2013

Porcentaje y nimero méaximo permisible de inasistencias que sean factibles de recuperar:

Las clases tedricas son de asistencia libre; sin embargo, se recomienda a los estudiantes asistir regularmente.

Las actividades obligatorias requieren de un 100% de asistencia. En este curso las actividades obligatorias son: Taller de via
subcutanea, actividades del médulo de comunicacién y entrevista a paciente terminal hospitalizado.

Las modalidades de recuperacién de actividades obligatorias y de evaluacién:

En el caso que la inasistencia se produjese a una actividad de evaluacion, la presentacion de justificacion de inasistencia debe
realizarse en un plazo méximo de cinco dias habiles a contar de la fecha de la inasistencia. El estudiante debera avisar por la via
mas expedita posible (telefénica - electrénica) dentro de las 24 horas siguientes.

Si no se realiza esta justificacion en los plazos estipulados, el estudiante debe ser calificado con la nota minima (1.0) en esa
actividad de evaluacion.

Resolucion N° 14 66 “Norma operativa sobre inasistencia a actividades curriculares obligatorias para los estudiantes de pregrado de
las Carreras de la Facultad de Medicina
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POLITICA DE CORRESPONSABILIDAD SOCIAL EN LA CONCILIACION DE LAS RESPONSABILIDADES FAMILIARES Y
LAS ACTIVIDADES UNIVERSITARIAS.

Con el fin de cumplir con los objetivos de Propender a la superacion de las barreras culturales e institucionales que impiden un
pleno despliegue, en igualdad de condiciones, de las mujeres y hombres en la Universidad y el pais; Garantizar igualdad de
oportunidades para la participacion equitativa de hombres y mujeres en distintos ambitos del quehacer universitario; Desarrollar
medidas y acciones que favorezcan la corresponsabilidad social en el cuidado de nifias y nifios y permitan conciliar la vida
laboral, estudiantil y familiar; y, Desarrollar un marco normativo pertinente a través del estudio y analisis de la normativa
universitaria vigente y su eventual modificacion, asi como de la creacion de una nueva reglamentacion y de normas generales
relativas a las politicas y planes de desarrollo de la Universidad; se contempla cinco lineas de accién complementarias:

Linea de Accién N°1: proveer servicios de cuidado y educacion inicial a hijos(as) de estudiantes, academicas(os) y personal de
colaboracion, facilitando de este modo el ejercicio de sus roles y funciones laborales o de estudio, mediante la instalacion de
salas cunas y jardines infantiles publicos en los diversos campus universitarios.

Linea de Accién N°2: favorecer la conciliacion entre el desempefio de responsabilidades estudiantiles y familiares, mediante el
establecimiento en la normativa universitaria de criterios que permitan a los y las estudiantes obtener la necesaria asistencia de
las unidades académicas en el marco de la corresponsabilidad social en el cuidado de nifias y nifios.

Linea de Accion N°3: garantizar equidad de género en los procesos de evaluacion y calificacion académica, a través de la
adecuacion de la normativa| universitaria respectiva, con el fin de permitir la igualdad de oportunidades entre académicas y
académicos en las distintas instancias, considerando los efectos de la maternidad y las responsabilidades familiares en el
desempefio y la productividad tanto profesional como académico, segun corresponda.

Para mas detalles remitirse al Reglamento de corresponsabilidad social en cuidado de hijas e hijos de estudiantes. Aprobado por
Decreto Universitario Exento N°003408 de 15 de enero 2018.




Plan de clases

Sec. Fecha Horario Actividad Condicion Tema Profesor(es)
. L Introduccién a los Palma Behnke Maria
1 15/03/2019, Vier 15'90'90 - | Clase - Clase tedrica o Libre Cuidados Paliativos Alejandra; Ihl Mena
16:30:00 expositiva
Fernando
AE-00 - . ) Principios basicos del Ihl Mena Fernando;
1 15/03/2019,Vier 16"}5'90 Actlv_ldac_i Grupal Libre manejo de sintomas Palma Behnke Maria
18:15:00 Seminario .
Alejandra
08:30:00 - | No presencial - Lectura Principios bésicos del
L 17/03/2019,Dom 10:00:00 dirigida manejo de sintomas
0000 - ) - Manejo del dolor Ihl Mena Fernando;
1 22/03/2019,Vier 15'90'90 Clase_ _Clase teorica o Libre oncolégico | Palma Behnke Maria
16:30:00 expositiva .
Alejandra
e - Dolor oncoldgico Ihl Mena Fernando;
1 22/03/2019,Vier 16"}5'90 - | Actividad Grupal - Obligatorio moderado Palma Behnke Maria
18:15:00 Seminario :
Alejandra
08:30:00 - | No presencial - Lectura Dolor oncolégico
1| 24/08/2019.00m | %y 5:60.00 | dirigida
0000 - ) - Manejo del dolor Palma Behnke Maria
1 29/03/2019,Vier 15'(,)0'(,)0 Clase_ _Clase teorica o Libre oncoldgico Il Alejandra; Ihl Mena
16:30:00 expositiva
Fernando
. - Dolor oncolégico severo Ihl Mena Fernando;
1 | 20/03/2019vier | 16:45:00- | Actividad Grupal - Obligatorio Palma Behnke Maria
18:15:00 Seminario .
Alejandra
08:30:00 - | | No presencial - Lectura Dolor oncolégico
L 31/03/2019,Dom 10:00:00 dirigida
1 05/04/2019 Vier 15:00:00 - | Clase .-.Clase tedrica o Libre Sintomas. digestivos Ihl Mena Fernando
16:30:00 expositiva
1 05/04/2019,Vier 16:4_15:(_)0 - Actlv_ldac_j Grupal - Obligatorio Obs_trucmon intestinal Ihl Mena Fernando
18:15:00 Seminario maligna
08:30:00 - | No presencial - Lectura Sintomas digestivos
1| 07/04/2019.00m | %4 5:60:00 | dirigida
1 12/04/2019,Vier 15:00:00 - | Clase _-_Clase tedrica o Libre Sintomas respiratorios Ihl Mena Fernando
16:30:00 expositiva
1 12/04/2019 Vier 16:4.15:(.)0 - Actlv_ldaq Grupal - Obligatorio Manejo paliativo de la Ihl Mena Fernando
18:15:00 Seminario disnea
08:30:00 - | No presencial - Lectura Manejo paliativo de la
L 14/04/2019,Dom 10:00:00 dirigida disnea
. 15:00:00 - . Feriado
1 19/04/2019,Vier 16:30:00 Feriado -
- 16:45:00 - . Feriado
1 19/04/2019,Vier 18:15:00 Feriado -
08:30:00 - . Feriado
1 21/04/2019,Dom 10:00:00 Feriado -
1 26/04/2019 Vier 15:90:90 - | Clase _-_Clase tedrica o Libre Slntomgs o Gomez Alvarez Germéan
16:30:00 expositiva neuropisquiatricos
1 26/04/2019,Vier 16:{15:(.)0 - ACtIV‘Idaq Grupal - Obligatorio Slntomgs o Gomez Alvarez German
18:15:00 Seminario neuropisquiatricos




28/04/2019,Dom

08:30:00 -

No presencial - Lectura

Sintomas

10:00:00 dirigida neuropisquiatricos
03/05/2019,Vier 15:(-)0:(.)0 - | Clase _-_Clase tedrica o Libre Emergencias oncoldgicas Nun}ez Serrapo Oriele
16:30:00 expositiva Maria Eugenia
- 16:45:00 - | Actividad Grupal - . . Emergencias oncolégicas Nufiez Serrano Oriele
03/05/2019,Vier 18:15:00 Seminario Obligatorio Maria Eugenia
08:30:00 - | No presencial - Lectura Emergencias oncologicas
05/05/2019,Dom | "4 45.00.00 | dirigida
10/05/2019 Vier 15:90:90 - | Clase ‘-‘CIase tedrica o Libre Paciente al final de la vida Palma Behnke Maria
16:30:00 expositiva Alejandra
] 16:45:00 - | Actividad Grupal - . . Hidratacion/Nutricién Palma Behnke Maria
10/05/2019,Vier | “1g.15:00 | Seminario Obligatorio artificial al final de la vida | Alejandra
08:30:00 - | No presencial - Lectura Hidratacion/Nutricién al
12/05/2019,Dom |7y 5600 | dirigida final de la vida
17/05/2019, Vier 15:00:00 - | Clase .-.Clase tedrica o Libre Sedacion Paliativa Palma Behnke Maria
16:30:00 | expositiva Alejandra
. 16:45:00 - | Actividad Grupal - . . Sedacion Paliativa Palma Behnke Maria
17/05/2019,Vier 18:15:00 Seminario Obligatorio Alejandra
08:30:00 - | No presencial - Lectura Sedacion Paliativa
19/05/2019,Dom | %y 5600 | dirigida
) 15:00:00 - . Vacaciones
24/05/2019,Vier 16:30:00 Vacaciones -
- 16:45:00.- . Vacaciones
24/05/2019,Vier 18:15:00 Vacaciones -
08:30:00 - . Vacaciones
26/05/2019,Dom 10:00:00 Vacaciones -
31/05/2019,Vier 15:00:00 - | Clase _-_Clase teorica o Libre Bioética al final'de la vida Puga Yung Maria José
16:30:00 expositiva
31/05/2019,Vier 16:4-15:(.)0 - Actlv_ldaq Grupal - Obligatorio Bioética al final de la vida Puga Yung Maria José
18:15:00 Seminario
08:30:00 - | No presencial - Lectura Bioética al final de la vida
02/06/2019.00m | 450000 | dirigida
07/06/2019,Vier 15:90:90 - | Clase _-_Clase tedrica o Libre Via subcutanea Pino Ubilla Rosario
16:30:00 expositiva
07/06/2019,Vier 16:‘,15:90 " | Actividad Grupal - Taller Obligatorio Via subcutanea Pino Ubilla Rosario
18:15:00
08:30:00 - | No presencial - Lectura Via subcutanea
09/06/2019,.Dom | "4 45.00.00 | dirigida
14/06/2019 Vier 15:(-)0:(.)0 - | Clase _-_Clase tedrica o Libre La experiencia de Baspunan Rodriguez
16:30:00 expositiva enfermar Maria Luz
14/06/2019, Vier 16:45:00 - | Clase _-_Clase tedrica o Libre Duelo normal y complicado Bas_cunan Rodriguez
18:15:00 expositiva Maria Luz
08:30:00 - | No presencial - Lectura Experiencia de enfermar
16/06/2019,Dom | %y 56500 | dirigida
21/06/2019, Vier 15:90:90 - | Clase ‘-‘CIase tedrica o Libre Mungo emocional y Baspunan Rodriguez
16:30:00 expositiva espiritual Maria Luz
- 16:45:00 - | Clase - Clase tedrica o . Autocuidado de los Bascufian Rodriguez
21/06/2019, Vier 18:15:00 expositiva Libre cuidadores Maria Luz




23/06/2019,Dom 050380080 cl\ilizgp::je:encial - Lectura Mundo emocional
28/06/2019,Vier 1560?(’30080 S(?)ii i;i\(/::jllas.e tedrica o Libre 'I;Auorgzlr?; de comunicacion 'I?Azsrgjﬁﬁg Rodriguez
zg0oz0i9vier | 10000 | oot | e ciuaciones cficles vt
30/06/2019,Dom Oi30380080 L\Iﬁzgr;g—::encial - Lectura Modelos de comunicacién




