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Descripcio:
El modul esta integrat per dues arees de coneixement: hematologia i les bases de
'oncologia. Les sessions d’aprenentatge basat en problemes i els tallers estan
estructurats segons els objectius d’aprenentatge del modul.
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GRUPS

Grup A

Durada:
Semestral, 2n semestre

Professorat:
JOAN MARIA BRUNET VIDAL / MARIA DOLORES CAPELLA HEREU /LAURA
CASTILLO FERNANDEZ / ADELAIDA GARCIA VELASCO / NATALIA
LLOVERAS GUELQUE / MARIA TERESA PUIG MIQUEL /JOSE MARIA
RONCERO VIDAL

Idioma de les classes:
Catala (70%), Castella (10%), Anglés (20%)

Grup B

Durada:
Semestral, 2n semestre
Professorat:
MARIA DOLORES CAPELLA HEREU / LAURA CASTILLO FERNANDEZ / ROSA
COLL JORDA /RAFAEL FUENTES RASPALL / ADELAIDA GARCIA
VELASCO / ANA MILLAN ALVAREZ / ROSA ROCA CASADEMONT
Idioma de les classes:
Catala (70%), Castella (10%), Anglés (20%)
Grup C

Durada:
Semestral, 2n semestre
Professorat:
MARIA DOLORES CAPELLA HEREU / LAURA CASTILLO FERNANDEZ / DAVID
GALLARDO GIRALT / NICHOLAS JOHN KELLEHER /RUT PORTA
BALANYA / MARIA TERESA SERRANDO QUEROL
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Idioma de les classes:
Catala (70%), Castella (10%), Anglés (20%)
Grup D

Durada:
Semestral, 2n semestre

Professorat:
MARIA DOLORES CAPELLA HEREU / RAFAEL FUENTES RASPALL / ADELAIDA
GARCIA VELASCO / MARIA YOLANDA GONZALEZ MONTES / BERNARDO
QUERALT MERINO / NAZLY YESENIA SANTOS CARVAJAL

Idioma de les classes:
Catala (70%), Castella (10%), Anglés (20%)

COMPETENCIES

e Reconcéixer els elements essencials de la professié médica, que incloguin els principis
étics, les responsabilitats legals i I'exercici professional centrat en el pacient.

e Comprendre la importancia d'aquests principis per al benefici del pacient, de la
societat i la professio, fent especial atencio al secret professional.

e Saber aplicar el principi de justicia social a la practica professional i comprendre les
implicacions étiques de la salut en un context mundial en transformacié.

e Desenvolupar la practica professional respectant |'autonomia del pacient, les seves
creences i la seva cultura.

e Desenvolupar la practica professional amb respecte pels altres professionals de la
salut, adquirint habilitats de treball en equip.

e Comprendre i reconéixer els efectes, mecanismes i manifestacions de la malaltia
sobre I'estructura i funcié del cos huma.

e Comprendre i reconeéixer els agents causants i factors de risc que determinen els
estats de salut i el desenvolupament de la malaltia.

e Comprendre els fonaments d'accio, indicacions i eficacia de les intervencions
terapéutiques, basant-se en I'evidéncia cientifica disponible.

e Obtenir i elaborar una historia clinica que contingui tota la informacié rellevant.

e Tenir capacitat per a elaborar un judici diagnostic inicial i establir una estratégia
diagnostica raonada.

o Reconeixer i tractar les situacions que posen la vida en perill immediat i aquelles
altres que exigeixen atencié immediata.

o Establir el diagnostic, pronostic i tractament, aplicant els principis basats en la millor
informacioé possible i en condicions de seguretat clinica.

e Indicar la terapeutica més adequada dels processos aguts i cronics més prevalents,
aixi com dels malalts en fase terminal.

o Plantejar i proposar les mesures preventives adequades a cada situacio clinica.

e Adquirir experiéncia clinica adequada en institucions hospitalaries, centres de salut o
altres institucions sanitaries, sota supervisio, aixi com coneixements basics de gesti6
clinica centrada en el pacient i utilitzacié adequada de proves, medicaments i demés
recursos del sistema sanitari.
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e Escoltar amb atenci6, obtenir i sintetitzar informacié pertinent dels problemes que
afecten el malalt i comprendre el contingut d'aquesta informacié.

e Redactar histories cliniques i altres registres médics de manera comprensible per a
tercers.

e Comunicar-se de manera efectiva i clara, tant oralment com per escrit, amb els
pacients, els familiars, els mitjans de comunicacié i altres professionals.

o Reconeixer els determinants de salut en la poblacié, tant els genétics com els
dependent del sexe i estil de vida, demografics, ambientals, socials, economics,
psicologics i culturals.

o Reconeixer el propi paper en equips multiprofessionals, assumint el lideratge quan
sigui apropiat, tant per al subministrament de cures de la salut, com en les
intervencions per a la promocié de la salut.

e Obtenir i utilitzar dades epidemiologiques i valorar tendéncies i riscos per a la presa
de decisions sobre salut.

o Coneixer, valorar criticament i saber utilitzar les fonts d'informacié clinica i
biomedica per a obtenir, organitzar, interpretar i comunicar la informacié cientifica i
sanitaria.

e Mantenir i utilitzar els registres amb informacié del pacient per a la seva posterior
analisi, preservant la confidencialitat de les dades.

o Ser capag de formular hipotesis, recollir i valorar de forma critica la informacié per a
la resolucié de problemes, seguint el métode cientific.

e Adgquirir la formacio basica per a l'activitat investigadora.

CONTINGUTS

|. OBJECTIUS GENERALS D'APRENENTATGE: El projecte docent de I'assignatura pretén :
* Proporcionar als estudiants coneixements necessaris per la comprensié de la fisiopatologia
de les malalties de la sang i el sistema hematopoétic. ¢ Instruir als estudiants sobre els
principis dels processos neoplastics, el seu estudi d’extensié i el seu tractament. 2.
CONTINGUTS DEL MODUL: El modul es divideix en dos blocs estructurals: hematologia i
les bases de I'oncologia, on les sessions d’aprenentatge basat en problemes estan
estructurades segons els objectius d’aprenentatge concrets de cada bloc, si bé tenen
continguts relacionats entre elles que es treballaran en alguns tallers.

[.1. OBJECTIUS HEMATOLOGIA.

I.1.1. ANEMIES I.1 Conéixer el concepte d'anémia. Enumerar i explicar els
parametres analitics utilitzats pel seu estudi. 1.2 Saber fer el diagnostic diferencial d’'una
anemia. 1.3 Definir els conceptes d'anémia regenerativa i arregenerativa. |.4 Classificacio de
les anémies segons el VCM.

|.1.2. ANEMIES CARENCIALS | ASSOCIADES A TRASTORNS CRONICS.
2.1. Descriure I'etiologia, clinica i tractament de I'anémia per déficit de ferro, déficit de
vitamina B12 i acid folic. 2.2. Descriure les caracteristiques i I'etiopatogénia de les anémies
de les malalties croniques. Anémia de la insuficiéncia renal. Anémia en les malalties
endocrines. Anémia de I'hepatopatia.
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.1.3. SINDROME HEMOLITICA. Congixer les manifestacions cliniques i de
laboratori de les anémies hemolitiques. Diferéncia entre hemolisi intravascular i
extravascular ANEMIES HEMOLITIQUES CONGENITES. 3.1. Saber explicar I'etiopatogénia
i les caracteristiques cliniques, el diagnostic i el tractament de les membranopaties
congenites: esferocitosi hereditaria. 3.2. Saber explicar I'etiopatogénia, les caracteristiques
cliniques, el diagnostic i tractament de les enzimopaties: Déficit de glucosa-6-fosfat
deshidrogenasa. 3.3. Saber explicar I'etiopatogeénia, les caracteristiques cliniques, el
diagnostic i el tractament de les hemoglobinopaties estructurals. Sindromes talassémiques:
Beta talassémia, Alfa talassémia. Drepanocitosi.

|.1.4. SINDROME HEMOLITICA. ANEMIES HEMOLITIQUES ADQUIRIDES.
4.1. Fer el diagnostic diferencial de les anemies hemolitiques adquirides. 4.2 Descriure
I'etiologia, la incidencia, la fisiopatologia, el quadre clinic i el tractament de I'anémia
hemolitica autoimmune. 4.3. Descriure I'etiologia, la incidencia, la fisiopatologia, el quadre
clinic i el tractament de I'hemoglobinuria paroxistica nocturna.

.1.5. INSUFICIENCIA MEDUL-LAR. 5.1. Definir el concepte d’insuficiéncia
medulelar. 5.2. Descriure I'etiologia, la incidéncia, la fisiopatologia, el quadre clinic i el
tractament de les insuficiéncies medul*lars quantitatives globals: Congeénites (anémia de
Fanconi) i adquirides (aplasia medul*lar idiopatica i secundaria). 5.3. Descriure I'etiologia, i el
quadre clinic de les insuficiéncies medul*lars quantitatives parcials: Eritroblastopenia.

.1.6. SINDROMES MIELODISPLASTIQUIES 6.1. Definir el concepte de
dishemopoesi. 6.2. Sindromes mielodisplastiques: descriure la seva etiologia, epidemiologia,
la classificaci6 OMS (2008), clinica, els factors pronostics que intervenen en IPSS-R i el
tractament. 6.3 Sindromes mielodisplasiques / mieloproliferatives. Definir el concepte.
Leucémia mielomonocitica cronica: epidemiologia, clinica, diagnostic, pronostic (CPSS) i
tractament.

|.1.7. ALTERACIONS QUANTITATIVES DELS LEUCOCITS. 7.1. Definir els
conceptes de leucopénia i neutropénia, bicitopénia i pancitopénia. Saber descriure i fer el
diagnostic diferencial de les citopénies. 7.2. Descriure I'etiologia, la patogénia, la clinica, el
diagnostic i el tractament de I'agranulocitosi. 7.3. Leucocitosi. Definir els conceptes de
neutrofilia, eosinofilia, basofilia i monocitosi, sindrome leucoeritroblastica i fer el diagnostic
diferencial de la leucocitosi neutrofilica en combinacié amb les anteriors.

|.1.8. LEUCEMIES AGUDES. 8.1. Definir el concepte de leucémia aguda.
Descriure I'epidemiologia, I'etiologia, la patogénia i els criteris diagnostics. 8.2. Definir la
leucémia limfoblastica aguda. Explicar la clinica, el diagnodstic i en que es basen les diferents
classificacions, factors pronostics i tractament. Explicar les caracteristiques diferencials de la
leucémia aguda limfoblastica Philadelphia positiva. 8.3. Definir la leucémia mieloblastica
aguda. Explicar la clinica, el diagnostic i en que es basen les diferents classificacions, factors
pronostics i tractament. Explicar les caracteristiques diferencials de la leucémia aguda
promielocitica.

.1.9. SINDROMES MIELOPROLIFERATIVES CRONIQUES 9.1. Definir el
concepte de neoplasia mieloproliferativa i establir els principals diagnostics: LMC, SMP
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philadelphia negatives. 9.2. Leucémia mieloide cronica: descriure I’etiologia, epidemiologia,
clinica, dades de laboratori caracteristiques, proves diagnostiques necessaries, citogenética
(cromosoma Philadelphia), biologia molecular (reordenament bcr/abl), factors pronostics,
tractament.9.3. Saber explicar el paper de la biologia molecular de les SMPc Philadelphia
negatives: mutacié del gen JAK-2. Calreticulina. MPL. 9.4. Policitémia vera: descriure
I'etiologia, epidemiologia, clinica, dades de laboratori caracteristiques, diagnostic diferencial
de les poliglobulies, criteris diagnostics, pronostic i tractament. 9.5. Mielofibrosi idiopatica:
descriure I’etiologia, epidemiologia, clinica, dades de laboratori, diagnostic, pronostic i
tractament. 9.6. Trombocitemia essencial: descriure I'etiologia, epidemiologia, clinica, dades
de laboratori, diagnostic diferencial, criteris diagnostics, factors pronostics i tractament.

1.1.10. PATOLOGIA RELACIONADA AMB EOSINOFILS | MASTOCITS.
10.1Al-lergia i Hipersensibilitat. Patogenia (mecanismes efectors), clinica i tractament. 0.2
Eosinofilia relacionada amb neoplasia hematologica (mieloide i limfoide). PDGFR alfa i beta.
10.3 Definir els conceptes Mastocitosi localitzada o sistemica i sindrome d'activacioé
mastocitaria.

I.1.11. TRASPLANTAMENT DE PROGENITORS HEMOPOETICS. 1 I.1.
Definir el concepte de trasplantament hemopoétic. Saber explicar el fonament del
trasplantament i mencionar els tipus de trasplantament segons el donant emprat. | 1.2.
Descriure el concepte de quimioterapia de condicionament, el procés d’obtencié de
progenitors hemopottics, i la manera d’infondre aquests progenitors. Mencionar mesures de
suport necessaries durant el trasplantament. | 1.3. Descriure les principals complicacions del
trasplantament de progenitors hematopoétics: toxicitat immediata, infeccions, malaltia de
’empelt contra I'hoste, malaltia venooclusiva hepatica i efectes a llarg termini.

[.1.12. MALALTIA DE HODGKIN. 12.1. Definir les caracteristiques
diferencials entre adenopaties benignes i malignes. Saber fer avaluaci6 i diagnostic diferencial
del pacient amb adenopaties i/o esplenomegalia. 12.2. Definir el concepte de malaltia de
Hodgkin. Descriure la seva epidemiologia, etiologia, tipus histologics segons la classificacio
OMS, manifestacions cliniques, proves necessaries pel diagnostic i estudi d’extensio.
Descriure |'estadiatge de la malaltia de Hodgkin segons els estadis d'Ann-Arbor. Mencionar
factors pronostics coneguts. Mencionar les principals estratégies de tractament de la malaltia
de Hodgkin.

[.1.13. LIMFOMES NO HODGKIN. I3.1. Definir el concepte de Limfoma.
13.2. Limfomes B indolents. Descriure els limfomes B indolents més frequents, la seva
epidemiologia, etiologia, manifestacions cliniques, proves necessaries pel diagnostic i estudi
d’extensio, factors prondstics i tractament. Limfoma fol-licular, limfoma de la zona marginal,
limfoma de céllula petita. 13.3. Limfomes B agressius. Mencionar els limfomes B agressius
més freqiients, la seva epidemiologia, etiologia, manifestacions cliniques, proves necessaries
pel diagnostic i estudi d’extensio, factors pronostics i tractament. Limfoma B difus de cél-lula
gran, limfoma de cél-lules del mantell, limfoma de Burkitt. 13.4 Limfomes T. Diferenciar
entre limfomes T cutanis (ex:Micosi Fungoide-Sd.Sezary) i limfomes T ganglionars (ex:
Limfoma T periféric).
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.1.14. SINDROMES LIMFOPROLIFERATIVES CRONIQUES AMB
EXPRESSIO LEUCEMICA. 14.1 Definir el concepte de limfocitosi. Saber descriure i fer el
diagnostic diferencial d’una limfocitosi. 14.2 Definir el concepte de sindromes
limfoproliferatives croniques amb expressié leucémica. 14.3. Definir el concepte de
Leucémia limfatica cronica i descriure la seva epidemiologia, etiopatogeénia, clinica, dades de
laboratori, immunofenotip caracteristic (CD19, CD5, CD23), citogenética, complicacions,
diagnostic, estadis de RAI i BINET, pronostic i tractament. 14.4. Descriure les
caracteristiques cliniques, diagnostic i tractament de la Tricoleucémia.

[.1.15. GAMMAPATIES MONOCLONALS. |5.1. Saber fer el diagnostic
diferencial del pacient amb banda monoclonal. 15.2. Definir el concepte de Mieloma
multiple, i descriure la seva epidemiologia, etiopatogenia, dades de laboratori i citogenética,
clinica, factors pronostics i tractament. 5.3 Definir el concepte de plasmocitoma solitari i el
seu tractament. |5.4. Definir el concepte de gammapatia monoclonal de significat incert.
Proves necessaries per al seu diagnostic. 15.5. Definir el concepte de Macroglobulinémia de
Waldenstréom i comentar la seva epidemiologia, clinica, dades de laboratori, diagnostic i
tractament. 14.6 Definir el concepte de POEMS.14.7 Amiloidosi. Conéixer i entendre els
diferents tipus de amiloidosi. AL. Diagnostic, epidemiologia, clinica, tractament.

I.1.16. TRANSFUSIO SANGUINIA. 16.1. Descriure les indicacions generals de
la transfusié d’hematies. 16.2. Descriure les indicacions generals de la transfusioé de
plaquetes. 16.3. Descriure les indicacions generals de la transfusié de plasma. 16.4. Definir el
concepte de plasmaféresi i les seves possibles indicacions. 16.5. Descriure els principals
efectes adversos de la transfusio.

|.1.17. DIATES| HEMORRAGICA. 17.1.Definir el concepte de diatesi
hemorragica, amb els factors que hi intervenen. 17.2. Saber fer un diagnostic diferencial de
les causes de diatesi hemorragica.

[.1.18. PATOLOGIA DE LES PLAQUETES. 18.1. Saber descriure i fer el
diagnostic diferencial d’'una trombopénia. 18.1.1. Parpura trombopénica idiopatica.
Descriure la seva etiopatogénia, quadre clinic, diagnostic diferencial i tractament. 18.1.2.
Purpura trombopénica trombocitopénica. Descriure la seva etiopatogénia, quadre clinic,
diagnostic diferencial i tractament. 18.1.3. Mencionar altres possibles causes de trombopénia
periférica. Hiperesplenisme. 18.2. Realitzar un diagnostic diferencial de les causes
d’alteracions de la funcié plaquetaria.

1.1.19. TRASTORNS CONGENITS DE LA COAGULACIO. 19.1. Definir el
concepte d’hemofilia. Descriure la seva incidéncia, classificacié, manifestacions cliniques,
proves diagnostiques, complicacions i tractament. 19.2. Definir el concepte de Malaltia de
Von Willebrand. Descriure la seva incidéncia, classificacié, manifestacions cliniques, proves
diagnostiques, complicacions i tractament. 19.3. Definir el concepte de purpura vascular.

.1.20. DIATESI HEMORRAGIQUES ADQUIRIDES. 20.1. Saber fer un
diagnostic diferencial de les causes de diatesi hemorragica adquirida. 20.1.1. Descriure les
alteracions de I'hemostasia en les hepatopaties. 20.1.2. Definir el concepte de Coagulacio
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intravascular disseminada (CID) amb coagulopatia de consum. Descriure les possibles
etiologies, el quadre clinic el seu tractament.

[.1.21. HIPERCOAGULABILITAT. 21.1. Definir el concepte de trombofilia.
Conéixer les caracteristiques cliniques de la trombosi. Causes hereditaries i adquirides.
Conéixer la relacié de la trombosi amb el cancer. 21.2 Descriure en qué consisteix un
estudi de trombofilia, especificant les proves més habituals. 21.3. Descriure els principals
tractaments anticoagulants i antiagregants: 21.3.1. Agents trombolitics. Mecanismes d’accié i
farmacs d’eleccié. 21.3.2. Heparines convencionals i de baix pes molecular. Heparines
d’eleccié en profilaxi i terapéutica. Vies d’administracié. Mecanismes d’acci6. Control
biologic. Complicacions. 21.3.3. Farmacs antiagregants. Indicacions. Mecanismes d’acci6.
Antiagregants d’eleccié. 21.3.4. Farmacs anticoagulants orals: antivitamina K, anticoagulants
orals de nova generaci6. Indicacions, mecanisme d’accié. Control biologic. Reversié.

[.2. OBJECTIUS DE BASES DE ONCOLOGIA

|.2.1. EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER. I.l. Conéixer els tumors més
prevalents i de major mortalitat en el nostre entorn: diferenciar en funcié del sexe.

1.2.2. BASES DE LA BIOLOGIA MOLECULAR DEL CANCER. 2.1. Definir els
conceptes de protooncogen, oncogen, i gen supressor de tumors. 2.2. Descriure els
principals mecanismes de dany a 'ADN i els principals mecanismes de reparacié. 2.3.
Descriure els canvis en la fisiologia cel'lular que determinen el fenotip de cél-lula maligna.
2.4. Definir el concepte de regulacié epigenetica. 2.5. Descriure el concepte de relacié
céllula tumoral-microambient: receptors de factors de creixement, vies de transducci6 de
senyal, esdeveniments nuclears desencadenats per factors de creixement. 2.6. Descriure els
processos cel-lulars que intervenen en la invasié i formacié de metastasis: alteracions en
'adhesio cel-lular, migracid, intravasacio, transports torrent sanguini, extravasacio,
colonitzacio, angiogénesi. 2.7. Conéixer el concepte de biomarcador pronostic i predictiu,
diana terapéutica i exemples dels més utilitzats.

1.2.3. CANCER HEREDITARI. 3.1. Saber identificar un cas de cancer
hereditari 3.2. Coneixer les mesures de prevencié que s’indica en les families amb cancer
hereditari

|.2.4. BASES TERAPEUTIQUIES. 4.1. Descriure els principis del tractament
oncologic 4.1.1. Concepte de tractament local: cirurgia, radioterapia. 4.1.1.1. Definir els
conceptes basics de radioterapia i el concepte de radiosensibilitat versus radioresposta.
4.1.1.2. Enunciar i valorar les técniques radioterapiques i de terapia metabolica amb
radiacions, amb les seves avantatges i inconvenients. 4.1.1.3. Explicar els fonaments del
fraccionament estandard i I'is terapéutic de les radiacions ionitzants. Interaccions entre la
radioterapia i el sistema immunitari: I'efecte abscopal i I'autovacuna. 4.1.2. Concepte de
tractament sistémic: quimioterapia, hormonoterapia, tractaments bioldgics 4.1.3. Conceptes
de tractament neoadjuvant, adjuvant i de malaltia avancada 4.2. Descriure els principals
grups terapéutics: alquilants, cisplati i analegs, antimetabolits, inhibidors de les
topoisomerases, antimicrotubols, antiestrogens, antiandrogens, analegs hormonals,
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anticossos monoclonals, inhibidors de tirosin kinases, antiangiogénics, immunoterapia. 4.3.
Descriure els principals mecanismes de resisténcia als tractaments oncologics.

.2.5. SIGNES | SIMPTOMES DELS PROCESSOS NEOPLASICS. 5.1. Saber
identificar els principals signes i simptomes que orientin a un procés neoplasic.

] |.2.6. ESCALES D’AVALUACIO DE L’ESTAT GENERAL. 6.1. Descriure I
Index de Karnofsky i I’ escala ECOG i les seves aplicacions.

1.2.7. ESTUDI D’EXTENSIO DELS PROCESSOS NEOPLASICS 7.1. Descriure
el concepte d’ estudi d’extensio i valoracié de resposta. 7.2. Coneéixer el TNM. 7.3.
Enumerar les indicacions generals, avantatges i inconvenients de les diferents técniques de
radiodiagnostic i medicina nuclear. 7.4. Concepte de metastasis de neoplasia d'origen
desconegut i proves diagnostiques indicades.

|.2.8. CONCEPTES D'EFICACIA DEL TRACTAMENT ONCOLOGIC. 8.1.
Descriure els conceptes de: resposta tumoral, supervivéncia lliure de malaltia, supervivéncia
lliure de progressio i supervivéncia global.

1.2.9. TRACTAMENT DE SUPORT ONCOLOGIC 9.1. Identificar els
principals efectes secundaris de la quimioterapia, radioterapia, immunoterapia i el
tractaments antidiana i la combinacié dels mateixos. 9.2. Descriure el concepte de
tractament de suport. 9.2.1. ldentificar els principals tractaments de suport al tractament
oncologic (toxicitat): factors estimulants de colonies, eritropoetina, antiemeétics, hidratacio.
9.2.2. Descriure el tractament simptomatic de la malaltia avancada i/o terminal.

1.2.10. DOLOR ONCOLOGIC 10.1. Classificacié del dolor, elaboracié de pla
terapeutic i revisié. 10.2. Conéixer les principals escales d'avaluacié del dolor. ENV: escala
numeérica verbal per avaluar intensitat del dolor. 10.3. Descriure |'escala analgesica del dolor
(OMS). 10.4. Descriure el concepte de tractament coadjuvant o coanalgeésia.

1.2.11. SUPORT PSICO-ONCOLOGIC | 1.1. Saber identificar la necessitat de
suport psico-oncologic. | 1.2. Coneéixer els parametres relacionats amb el procés
d’informacié i comunicacié en el pacient oncoldgic. | 1.3 Entendre la importancia en la
relacié Pacient-Familia-Equip.

1.2.12. URGENCIES ONCOLOGIQUES 12.1. Identificar les principals
urgéncies oncologiques: neutropénia febril, mucositis, compressié6 medul-lar, hipercalcémia,
sindrome de vena cava superior i shock séptic. 12.2. Coneixements basics del maneig de les
principals urgéncies oncologiques.

ACTIVITATS

Tipus d’activitat Hores amb professor |Hores sense professor (Total
Analisi / estudi de casos 12 12 24
Aprenentatge basat en problemes (PBL) 24 60 84
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Tipus d’activitat Hores amb professor |Hores sense professor (Total
Classes expositives 8 8 16
Classes participatives 18 25 43
Practiques en empreses / institucions 24 2 26
Prova d'avaluacio 12 70 82
Total 98 177 275
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AVALUACIO | QUALIFICACIO

Activitats d'avaluacio:

Descripcié de I'activitat Avaluacié de I'activitat %

Sessions d'aprenentatge basat en problemes  Segons rubrica 40
(ABP) que contenen aspectes integrats de totes
les arees de coneixement del modul.

Practiques Cliniques: Les practiques tenen com Mitjangant el portafolis que recollira les 5
a objectiu adquirir competéncies que activitats realitzades a practiques,
requereixen del contacte directe amb el s'analitzara |'assisténcia i assoliment de les

pacient o de comprendre aspectes importants competéncies. Per aprovar aquesta part
del procés diagnostic o terapéutic mitjangant  s'han d'haver assolit el 90% de les
I'activitat clinica habitual. S'adjuntara un llistat competéncies.

de competéncies especifiques avaluables per les

practiques, i I'area o arees més idonies per

assolir-les.
Examen parcial a meitat del modul. Part test /  Aquesta avaluacié parcial no alliberara 10
Part problemes en un sol dia. temari per I'examen final. En cas de no
presentar-se a I'examen parcial, I'alumne
perd el percentatge que suposa sobre la
nota final.
Examen Final Coneixements - Test Es obligatori aprovar I'examen final pera 25

aprovar el modul.

Examen Final Coneixements - ABP. Al final del Es obligatori aprovar I'examen ABP pera 20
modul es fa un examen ABP sobre dos casos  aprovar el modul.

clinics relacionats amb els objectius

d’aprenentatge, es realitzara un diagnostic

diferencial i estrategia diagnostica i amb els

resultats es respondra unes preguntes curtes

sobre el cas. Es triara un dels casos per

respondre preguntes curtes sobre aspectes

relacionats |'endema.

Qualificacié

a) Métodes d’avaluacio.

L’avaluacié al llarg de les sessions ABP es realitzara mitjancant la rubrica determinada per la
facultat.

Els coneixements s'avaluaran en preguntes de resposta multiple i mitjangant casos clinics en

I'examen parcial i examen final.
Les practiques s'analitzaran mitjancant l'analisi del portafolis de practiques.

pag.




p——
Universitat de Girona
Facultat de Medicina
Nt

b) Tipus i nombre d’avaluacions. Contingéncia sobre la nota final

A meitat del modul es fara una avaluacié parcial dels coneixements teorics impartits fins al
moment. Aquesta avaluacié consistira en un examen en dues parts: dos casos clinics sobre
els quals es desenvoluparan una série de preguntes. la segona part és un examen tipus test
de preguntes relacionades amb la matéria estudiada. En aquest examen test les respostes
incorrectes suposaran la resta de 0.25 punts del resultat final del test. Aquesta avaluacio
parcial no alliberara temari per I'examen final.

Al final de modul es fara una avaluacié de coneixements amb preguntes test. | una avaluacié
basada en 2 problemes (examen ABP) semblant a la dels casos del parcial, dels quals els
estudiants en triaran un per respondre preguntes curtes relacionades amb el problema
I'endema.

La contingéncia sobre la nota final sera la segiient:

I) Sessions ABP: 40% de la nota final.
2) Bloc de coneixements: 55% de la nota final.

Aquest 55% es desglossa en:
- Resultat de I'examen parcial (10%)
- Resultat de I'examen final: Test(25%) ABP (20%)

3) Practiques: 5%

Per a poder fer la proporci6 sobre la nota final ES NECESSARI aprovar els blocs per
separat.

c) Criteris de superaci6 de I'assignatura i notes qualitatives.
Per superar I'assignatura, I'estudiant haura d’obtenir una nota de 5 punts o superior. La
qualificacié de notable exigira un minim de 7 i la d’excel*lent de 8 punts.

d) Examen de recuperacio.

Aquells alumnes que no superin 'examen ABP o I'examen final podran presentar-se a un
examen de recuperacio, segons el calendari establert per la facultat a tal efecte. La nota
maxima que es pot obtenir de les avaluacions de les activitats suspeses sera d’un 5 si
’alumne es considera apte, independentment de la nota que obtingui d’aquesta avaluacio.
Aquesta nota fara mitjana amb la nota que I'alumne hagi obtingut en les altres activitats
avaluables i que hagi superat préviament.

ASSIGNATURES RECOMANADES

e Introducci6 a l'estudi de la Medicina. Estudi de I'estructura i funcié del cos huma 3
e Introducci6 a I'estudi de la Medicina. Interaccié amb agressors de I'entorn |

e Introducci6 a I'estudi de la Medicina. Interaccié amb agressors de I'entorn 2

e Programa d'habilitats |. Recerca i analisi critica de la informacio

e Programa d'habilitats 3. Exploracié fisica i fonaments d'ética medica
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