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RELLEVÀNCIA EN EL PERFIL FORMATIU 

Els processos aguts, crònics i complexos de llarga durada de les persones diagnosticades de càncer 

poden generar dependència requerint una atenció continuada i transversal dels diferents àmbits 

assistencials, i molts d’ells són assumits per la família. 

Aquesta assignatura contempla dos tipus d’intervencions en Infermeria en la persona diagnosticada 

de càncer, per una banda la identificació de necessitats de la persona amb el diagnòstic i de la 

persona cuidadora principal (familiar o entorn més proper), i per una altra, les eines per cuidar i 

cuidar-se, així com l’assessorament sobre els recursos, associacions i xarxes socials més adients a 

les seves necessitats. 

INTERÈS EN EL PERFIL PROFESSIONAL 

L’assignatura Recursos d’ajuda a les persones de suport aporta els fonaments teòrics i pràctics  

perquè els futurs professionals d’infermeria puguin desenvolupar estratègies adreçades a les 

persones diagnosticades de càncer i a les persones cuidadores principals, incorporant elements per 

cuidar i cuidar-se al llarg del procés oncològic i en els diferents àmbits assistencials.  
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RECOMANACIONS PRÈVIES 

Cap recomanació prèvia 

OBJECTIU/S 

L’estudiant serà capaç de: 

• Conèixer, identificar i aplicar les eines i els recursos d’ajuda i de cures necessàries 

per a cuidar a la persona diagnosticada de càncer i al seva persona cuidadora.  

• Descriure les necessitats de les persones diagnosticades de càncer en l’estat agut o 

crònic i de les persones cuidadores. 

• Identificar, informar i facilitar suport i els recursos sanitaris, psicosocials, educatius, 

i d’oci necessaris a la persona diagnosticada de càncer.  

COMPETÈNCIES ESPECÍFIQUES – RESULTATS D’APRENENTATGE 

CE4. Demostrar que comprèn el comportament interactiu de la persona en funció del gènere, grup 

o comunitat dins del seu context social i multicultural. 

CE4.30. Relacionar els factors interns i externs en el nivell de salut d'individus i grups. 

CE4.31. Conèixer estratègies per educar, facilitar i donar suport a la salut d'individus i grups. 

CE5. Dissenyar sistemes de cures dirigits a les persones, famílies o grups, avaluant el seu impacte i 

establint les modificacions oportunes. 

CE5.23. Conèixer i aplicar tècniques i habilitats d'enfrontament de l'estrès. 

CE5.24. Conèixer i aplicar els mètodes no farmacològics del maneig del dolor. 

CE10. Protegir la salut i el benestar de les persones, família o grups atesos, garantint la seva 

seguretat. 

CE10.20. Aplicar tècniques de dinamització de grups i promoure i donar suport a grups 

d'autoajuda. 

CE19. Plantejar solucions als problemes de salut / malaltia de les persones, famílies o de la 

comunitat aplicant la relació terapèutica seguint el mètode científic del procés infermer. 

CE19.7. Identificar els elements de la relació terapèutica més rellevants i característics de 

cadascuna de les situacions de complexitat psicosocial. 
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CE19.8. Analitzar i aplicar les formes d'actuació més adequades d’acord a aquestes 

característiques. 

COMPETÈNCIES TRANSVERSALS 

CT1. Analitzar i sintetitzar fenòmens complexes. 

CT3. Identificar, analitzar i prendre l’opció resolutiva més adient per donar resposta als problemes 

de l’àmbit professional, de forma eficient i eficaç. 

CT4. Expressar-se de forma fluïda, coherent i adequada a les normes establertes, tant de forma oral 

com per escrit. 

COMPETÈNCIES GENERALS 

CG3. Respectar la diversitat i pluralitat d’idees, persones i situacions. 

CONTINGUTS 

UNITAT 1:FACTORS SANITARIS EN L’ÀMBIT DE LES CURES ONCOLÒGIQUES 

• Epidemiologia del càncer i el seu caràcter de malaltia crònica al llarg del cicle vital.  

• Atenció oncològica integral, coordinada i continuada entre els diferents àmbits 

assistencials i individualitzada: Gestió de casos, PCC, MACA, Ho spital de dia i 

hospitalització domiciliària. 

UNITAT 2: EL PROCÉS DE CUIDAR I CURES ONCOLÒGIQUES: PERSONA DIAGNOSTICADA DE 

CÀNCER I PERSONA CUIDADORA 

• Necessitats específiques dels familiars i persones cuidadors informals dels pacients 

oncològics 

• Necessitats especifiques de les persones diagnosticades de càncer  

• Connotació social negativa de la malaltia oncològica i el seu impacte emocional  

• Patient-centered, patient partnership. 

• Programes d’educació sanitària  
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UNITAT 3: EINES DE SUPORT A LES CURES DE LA PERSONA DIAGNOSTICADA DE CÀNCER 

• Grups d’autoajuda. 

• La gestió de la pèrdua. 

• La gestió de l’estrès 

• Teràpies complementaries no farmacològiques. 

UNITAT 4: RECURSOS PER A LA FORMACIÓ DEL CUIDADOR. COM TENIR CURA I MANTENIR LA 

SEGURETAT I EL CONFORT DE LA PERSONA CUIDADA. 

• Rol d'infermeria a la Valoració i aplicació de Mesures de RISC (administració de 

citostàtics, radioteràpia, teràpia hormonal) 

• Sensibilització de la població i la realització de proves diagnòstiques (paper de 

l'Atenció Primària) 

ENFOCAMENT METODOLÒGIC 

TIPUS HORES ECTS RESULTATS D'APRENENTATGE

Dirigides 55,5 2,22
CE4.30, CE4.31, CE5.23, CE5.24, CE10.20, CE19.7, 

CE19.8, CT1, CT3, CT4, CG3

Supervisades 9,0 0,36 CE5.23, CE5.24, CE10.20, CE19.7, CT3, CG3

Autònomes 85,5 3,42
CE4.30, CE4.31,CE5.23, CE5.24, CE10, CT1, CT3, CT4, 

CG3

TOTAL 150,0 6,00
 

AVALUACIÓ 

Descripció de les activitats d’avaluació 

Aquesta assignatura s’avalua amb:  

• Activitat 1:  

o Lliurament de treball individual i/o en grup 30%  

o Activitats d'autoavaluació (qüestionaris a l’espai moodle) 20% (dos 

qüestionaris tipus test i/o pregunta oberta) 

• Activitat 2: Lliurament de treball individual i/o en grup 30% (consta de dos 

activitats, una amb un valor del 15% i altre amb un valor del 15%) 

• Activitat 3:  Proves/Examen pràctic 20% (dos activitats amb un valor del 10% 

cadascuna d'elles) 
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Criteris per aprovar l’assignatura 

Per fer la mitjana ponderada entre les tres activitats, cal haver tret una nota igual o superior a 5 en 

l'Activitat 1 (lliurament de treball individual i/o en grup i Activitats d'autoavaluació) l'Activitat 2 

(lliurament de treball individual i/o en grup). 

Per aprovar l’assignatura cal obtenir una nota final igual o superior a 5. 

Calendari de les activitats d’avaluació: 

Veure el pla de treball de l’assignatura que es presentarà l’inici d’aquesta. 

Revisió de les activitats d’avaluació: 

El resultat de les activitats d’avaluació i la data i hora de revisió es publicaran a la plataforma moodle.  

Es considera No Avaluable (NV) quan l’estudiant no hagi presentat les activitats 

d'avaluació. La nota final de l’assignatura que sortirà serà un no avaluable.  

Prova de síntesi: Els estudiants en segona o més matrícula que s’hagin presentat a totes les proves 

d’avaluació el curs anterior, poden optar a avaluar-se amb una única activitat d’avaluació de síntesi. 

Aquesta activitat consistirà en un examen o lliurament de treball individual en finalitzar l’assignatura 

coincidint amb la data de l’examen final de l’assignatura o, en el seu defecte, l'últim dia de 

l'assignatura. 

Els estudiants en segona o més matrícula que vulguin optar a l’examen de síntesi ho han de 

comunicar per escrit al/la coordinador/a de l’assignatura com a mínim un mes abans de la data 

d’examen planificada. 
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ACTIVITATS AVALUATIVES 

TIPUS D'ACTIVITAT

PES SOBRE 

LA

NOTA (%)
HORES

1 ECTS RESULTATS D'APRENENTATGE

Lliurament de treballs 60% 8,0 0,3
CE4.30, CE4.31, CE10.20 CE19.7, 

CE19.8, CT1, CT3, CT4, CG3

Activitats d'autoavaluació 20% 2,0 0,1
CE4.30, CE4.31, CE19.7, CE19.8, CT1, 

CT3

Proves (examen pràctic tallers) 20% 2,0 0,1
CE5.23, CE5.24, CE19.7, CT1, CT3, 

CG3

TOTAL 12,0 0,5

1
 S'especifica hores dedicació presencial de l'estudiantat a l'activitat avaluativa

 

RECUPERACIÓ 

Només es pot optar a recuperar una activitat d'avaluació si aquesta s'ha realitzat prèviament 

Les activitats tenen possibilitat de recuperació sempre i quan la nota obtinguda en cadascuna de les 

mateixes no sigui un no presentat. 

La recuperació consistirà en una prova escrita tipus test i/o pregunta oberta  i/o lliurament de 

treballs en funció de l'activitat no aprovada que avalua tots els resultats d'aprenentatge de 

l'assignatura. 

Els estudiants que optin a prova de síntesi poden presentar-se a recuperació. 

La nota màxima de la/es activitat/s que es recuperin serà un 5. 
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