| Maestria en enfermeria oncologica

MAESTRIA EN
ENFERMERIA ONCOLOGICA

3.000 HORAS

Informacidn sobre el programa formativo

@ Horas de formacién: 3000
@ Duracion: El alumno dispondra de un tiempo minimo de 6 meses para realizar la maestria y un maximo de 24 meses.

El profesional de enfermeria oncoldgico tiene un papel especial en la prevencion de complicaciones, ya que
detecta y controla los efectos secundarios al tiempo que incorpora a los cuidados los aspectos psicosociales del enfermo
y su familia. De esta forma, consigue una atencién integral que responda a las necesidades de los mismos.

Esta Maestria en Enfermeria Oncoldgica incluye material actualizado e inspeccionado por profesionales que dejara
conseguir competencias transversales en una disciplina enfermera en continua evolucion. El contenido se ha
estructurado para proveer formacién multidisciplinar en puntos doctores, nutricionales, psicolégicos y rehabilitadores,
constantemente a partir de una vision enfermera. Ademas, facilitard la comprensién de conceptos para garantizar un
aprendizaje inmersivo para capacitar al profesional en situaciones reales en su practica.
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Certificacion: Sociedad Cientifica Europea para la Formacion
Continua y Capacitacion de Profesionales Sanitarios

SOCIEDAD CIENTIFICA EUROPEA
PARA LA FORMACION CONTINUA
¥ CAPACITACION DE
PROFESIONALES SANITARIOS

Estas Maestrias, Diplomados y Cursos de capacitacion en linea corresponden a formacion acreditada directamente por "
Sociedad Cientifica Europea para la Formacién Continua y Capacitacién de Profesionales Sanitarios' ademas de ir
respaldado por el sello de esta prestigiosa Sociedad, inscrita en elMinisterio del Interior, con el objetivo de que, como
alumno, pueda utilizarlo para actualizar y mejorar sus competencias profesionales y completar su curriculum, ademas de
utilizar esta formacion para ampliar sus "Salidas laborales" en los distintos puestos de trabajo publicos y privados.

Este seria un ejemplo del diploma emitido Gnicamente por laSociedad Cientifica Europea para la Formacion
Continua y Capacitacion de Profesionales Sanitarios de las capacitaciones formativas:

Parte delantérd dek diplonva de la Sociedad Cientifica

Parte delantera del diploma

Paxie traseral delvdiplomerde la Sociedad Cientifica

Parte trasera del diploma




¢A quién va dirigido?

e Profesionales de Enfermeria egresados de facultades reconocidas en Chile.
e Extranjeros con titulos convalidados por el Ministerio de Educacion Nacional de Chile, con experiencia en el area.
¢ Profesionales de Enfermeria con titulo de especialistas en Enfermeria Oncoldgica o areas afines.

Objetivos

Generales

e Integrar estrategias de gestiébn emocional en las diferentes etapas del proceso de la enfermedad, incorporando el
abordaje psicosocial y espiritual en el cuidado y asumiendo la muerte como un proceso natural en el paciente
terminal.

e Adquirir la formacién necesaria para actuar con autonomia y proporcionar los mejores cuidados basados en la
evidencia cientifica.

e Definir las competencias especificas de la enfermera en el ambito de la oncologia para aumentar la eficacia y
eficiencia en la organizacién y adquirir habilidades de coordinacién y direccion del equipo enfermero.

e Profundizar en el desarrollo de las relaciones interpersonales entre el profesional y el enfermo-familia, asi como
con el resto de los miembros del equipo multidisciplinar.

e Disefiar planes de cuidados del paciente y su familia integrando conocimientos, actitudes y habilidades adquiridas
durante la formacion.

e Actualizar los conocimientos del profesional, facilitando la adquisicion de competencias avanzadas que lo
capaciten para prestar cuidados especializados al paciente oncoldgico complejo.

e Incorporar los fundamentos teéricos y fisiopatolégicos en la practica enfermera, asumiendo las particularidades del
paciente pediatrico, adulto y de edad avanzada.

Especificos

e Conocer las caracteristicas especificas de la poblacién anciana y su influencia en las enfermedades neoplasicas.

e Evaluar el estado nutricional del paciente pediatrico y adaptar la alimentacion para disminuir las complicaciones y
aumentar la calidad de vida.

e Reconocer los diferentes tipos de ostomias y sus caracteristicas para proporcionar cuidados de calidad al paciente
ostomizado.

e Conocer en profundidad el protocolo de recepcién y almacenamiento de citostaticos y garantizar la seguridad del
paciente, el profesional y el resto del equipo asistencial durante su manipulacion.

e Emplear las nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion para mejorar la practica diaria y el trabajo en
equipo.

e Determinar los factores de riesgo relacionados con la aparicién de enfermedades oncolégicas y sus efectos en la
salud.

e Detectar las necesidades del paciente en sus Ultimos dias de vida para proporcionar cuidados integrales y de
calidad.

e Gestionar la aparicién de la conspiracion de silencio mediante la validacion emocional, la empatia, la anticipacion
o el acuerdo.

e Determinar los cuidados de enfermeria mas adecuados y actualizados para actuar sobre los sintomas que mas
repercuten en la calidad de vida del paciente oncolégico.

e Describir las pruebas diagnosticas mas empleadas en la deteccién y estadificacién tumoral.

Salidas profesionales
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Profesionales especializados en cuidados oncoldgicos.
Entorno geriatrico.

Servicios de cuidados paliativos.

Entorno atencion primaria.

Entorno residencial.

Servicio de hematologia.

Servicios de oncologia.

Requisitos paralainscripcion

e Solicitud de inscripcion.
e Diploma o acta de pregrado o demostrar experiencia profesional en el sector.
e Documento de identidad. (Pasaporte, visa y cédula de extranjeria en caso de ser extranjero).

Evaluacion

/

La evaluacién estara compuesta de 1.009 test de opcion alternativa (A/B/C) y 12 supuestos practicos. El alumno debe
finalizar cada médulo del master y hacerlo con aprovechamiento de al menos un 50% tanto de los tests como de los
supuestos practicos planteados en el mismo, que se realizaran a través de la plataforma virtual online.

Para dar por finalizado el master ademas de la evaluacion correspondiente a cada modulo, el alumno debe de realizar un
trabajo final de méaster de un tema elegido de una relacion propuesta por el equipo de tutores, con una extension minima
de 30 paginas aproximadamente con unos requisitos minimos de calidad y de actualidad bibliografica.

Contenidos

Unidad I: Avances en el apoyo psicolégico del cuidador

Capitulo I. El envejecimiento y sus implicaciones para el cuidado:

Introduccion.
Definicion y ambito de la tercera edad.
El envejecimiento en el mundo. Algunos datos sociodemograficos y epidemiolégicos.
Bases tedricas del envejecimiento.
o Teorias del envejecimiento.
= Teorias del reloj biolégico.
= Teorias del agotamiento del material genético.
Teorias de los radicales libres.
Teorias de la programacion.
Teorias del error.
Teorias histdricas.




= Teorias psicologicas.
= Teorias sociales.
Aspectos médicos del envejecimiento.
Necesidades sociales y humanas en el envejecimiento.
o Necesidad de comunicarse.
o Necesidad de elegir segun los valores y las creencias.
o Necesidad de autorrealizacion.
o Necesidad de aprender.
Autoevaluacion.
Resumen.
Bibliografia.

Capitulo II. Trastornos de la vejez. La enfermedad de Alzheimer:

e ¢/ Qué es la enfermedad de Alzheimer?
o Etiopatogenia.
o Factores de riesgo.
o Anatomia patoldgica.
e Caracteristicas diagnosticas de la EA.
o Nuevos criterios.
e Subtipos o formas tipicas de la EA.
e Sintomas y trastornos asociados.
o Aspectos cognitivos.
o Aspectos conductuales.
o Otras manifestaciones clinicas.
e Epidemiologia de la enfermedad de Alzheimer.
e Evolucion de la enfermedad del Alzheimer.
o Estadio | de la EA (leve).
o Estadio Il de la EA (moderado).
o Estadio Ill de la EA (severo).
¢ Diagndstico diferencial.
o Procedimientos y marcadores del diagnoéstico diferencial.
e Pruebas de evaluacion de la enfermedad de Alzheimer.
o Evaluaciones neuropsicologicas.
e Tratamiento de la enfermedad.
o El tratamiento con medicamentos.
o El tratamiento no farmacolégico de la EA.
o Teoria de la neuroplasticidad.
o Beneficios de las terapias no farmacoldgicas.
o Una aproximacion integral al tratamiento de la enfermedad de Alzheimer.
e Autoevaluacion.
e Resumen.
¢ Bibliografia.

Capitulo Ill. Sobre los cuidadores:

e Introduccion.
e Aclarando Conceptos.
o Perfil del cuidador.
o Los cuidados informales de salud y el cuidador primario.




o ¢ Quién puede ser un cuidador informal?
e En qué consiste cuidar. Actividades mas frecuentes del cuidado.
o La diversidad de las situaciones de cuidado.
o Parentesco con la persona a la que se cuida.
= El esposo o la esposa como cuidador.
= Las hijas y los hijos como cuidadores.
o Motivos por los que se cuida a una persona mayor.
o Relacion entre el cuidador y la persona cuidada.
o Otras fuentes de diferencias.
e Autoevaluacion.
e Resumen.
¢ Bibliografia.

Capitulo IV. Preparandose para el cuidado:

Introduccion.
Etapas de una carrera en prestacion de cuidados.
¢,Cuando se convierte una persona en cuidador/a?
Las fases de adaptacion a la situacion de cuidado.
o Fase primera: Negacion o falta de conciencia del problema.
o Fase segunda: Busqueda de informacion y surgimiento de sentimientos dificiles.
o Fase tercera: Reorganizacion.
o Fase Cuarta: Resolucion.
El entrenamiento del cuidador.
o Planificacion del cuidado.
= Divisién de responsabilidades.
= La parejay los hijos del cuidador.
= Las relaciones sociales.
= Las necesidades personales: Evitar la pérdida de si mismo.
= El lugar donde se cuida.
= La situacion laboral.
= La economia.
= La relacion con los profesionales de salud.
e Autoevaluacion.
e Resumen.
¢ Bibliografia.

Capitulo V. Consecuencias del cuidado en la vida del cuidador:

e Introduccion.
e La satisfaccion de cuidar.
e Cambios en las relaciones familiares y de pareja.
e Cambios en el trabajo y en su situacion econémica.
e Cambios en el tiempo libre del cuidador.
e Cambios en su salud.

o Trastornos fisicos.

o Problemas psicol6gicos en los cuidadores.
e Cambios en su estado de animo.
e Burnout o el sindrome del cuidador.

o Factores que provocan mayor sobrecarga.




o Deteccién e intervencion del sindrome del cuidador.
Consecuencias del cuidado: Resumen.
Autoevaluacion.
Resumen.
Bibliografia.

Capitulo VI. El cuidado del cuidador: Como cuidarse mejor (l):

e Introduccion.
e Darse cuenta de que es necesario cambiar.
o Pararse a pensar si deberia cuidarse mas.
o Darse cuenta.
o Pedir ayuda.
o Pedir ayuda a familiares y amigos.
= Cuando resulta dificil encontrar ayuda.
o Pedir ayuda a servicios, instituciones y asociaciones.
= ¢ Cbomo pedir ayuda profesional?
= ;Qué servicio elegir?
Poner limites al cuidado.
Pensando en el futuro.
Cuidar de la propia salud.
Afirmarse y Comunicarse mejor (la promocion de habilidades de asertividad).
o ¢Existen dificultades para afirmarse?
o Como pedir ayuda: pedir un favor, pedir algo prestado....
o Como decir no.
o Como hacer y recibir criticas o reproches.
o COmo expresar sentimientos positivos, agradecimiento, cumplidos, afecto, etc.
e Autoevaluacion.
e Resumen.
¢ Bibliografia.

Capitulo VII. El cuidado del cuidador: Cémo cuidarse mejor (l1):

e Introduccion.
e ;COmo puede el cuidador a sentirse mejor?
e Punto de partida: Reconociendo los propios sentimientos y emociones.
e Aprendiendo a controlar los sentimientos negativos.
o COmo puede el cuidador afrontar la tristeza.

Como enfrentarse a los sentimientos de culpa.
Combatiendo las preocupaciones.

= Pasos para enfrentarse a las preocupaciones.
Como manejar el enfado y resentimiento.
Cdmo superar la autocompasion.
Organizando mejor el tiempo.

o COmo manejar los conflictos familiares.
Conocer y hacer uso de sus derechos.
Autoevaluacion.
Resumen.
Bibliografia.

o

o

o

o

o




Capitulo VIIl. Como ayudar a los cuidadores. La importancia del apoyo psicolégico formal:

e Introduccién.

Orientaciones generales sobre como ayudar a los cuidadores.

Orientaciones especificas para los profesionales.

Entre cuidadores: Consejos de unos cuidadores a otros.

Recomendaciones para el desarrollo de un programa institucional para cuidar al cuidador.

Medidas o recursos de apoyo terapéutico a los cuidadores.
o Laterapia de atencion psicolégica individualizada.
o La terapia familiar.
o Laterapia grupal y los grupos de ayuda mutua (GAM).
o Elementos de un programa terapéutico para los cuidadores.
o Los programas a domicilio de orientacioén psicoldgica, médica y social.
o Intervencion y apoyo profesional al cuidador informal.
o Intervencion psicoterapéutica individual y familiar.
o Programa de intervencion psicoeducativo, apoyo telefénico y programa de respiro.
e A modo de conclusion.
e Autoevaluacion.
e Resumen.
e Bibliografia.

Unidad Il: Avances en atencidn paliativa a personas con enfermedades avanzadas

Capitulo I. Cuidados paliativos: principios y filosofia:

e Introduccion.

e Concepto de cuidados paliativos.

e Bases de la terapéutica paliativa.

e Principios basicos.

e Caracteristicas y derechos de la enfermedad terminal.
e Organizacion de los cuidados paliativos.

e Valoracion integral.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo Il. ElI cancer. Definicién. Epidemiologia. Etiologia. Historia natural de la enfermedad. Clasificacion.
Diagnéstico. Prondstico:

o Definicion.
o Historia natural.
e Epidemiologia del cancer.
o Etiologia. Factores asociados al cancer.
o Tabaco, Alimentacion y cancer, Alcohol y Sobrepeso.
o Fibra, Vitaminas y Otros nutrientes.
o Radiaciones y Sustancias quimicas.
o Contaminacion atmosférica, Factores yatrégenos, Virus y cancer.
¢ Diagndstico.




Factores prondsticos y sus tipos.
o Factores prondsticos relacionados con el paciente.
o Factores prondsticos relacionados con la neoplasia.
o Factores relacionados con el tratamiento y otros factores.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo Ill. Terapéutica del cancer |: Quimioterapia:

Introduccion.
Clasificacion e indicaciones de farmacos citotdxicos.
o Clasificacion de farmacos segun su grupo.
Efectos secundarios de la quimioterapia.
Vias de administracion.
Acciones y normas a seguir en caso de contaminacion.
Sabor metalico y quimioterapia.
Diarrea y quimioterapia.
o Tipos de diarrea.
o Tratamiento.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo IV. Terapéutica del cancer Il: Radioterapia:

e Introduccion y definicion.
¢ Principios fisicos de la radioterapia.
e Efectos biolégicos.
o Radiobiologia.
o Radiosensibilidad.
o Efecto de la radioterapia sobre los tejidos.
¢ Indicaciones.
o ¢,Qué es el cancer avanzado?
o Tumores localmente avanzados.
o ¢,Qué es el cancer metastasico?
¢ Clasificacion, técnica y administracion.
o Efectos secundarios y toxicidad.
o Sistema hematopoyético, Piel y Vias aerodigestivas superiores y eséfago.
o Tubo digestivo, Pulmén, Corazon, Rifién y Vejiga.
o Goénadas, huesos y cartilagos, encéfalo, médula espinal y cristalino.
o Principales efectos toxicos de la radioterapia.
¢ Implicaciones de enfermeria.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo V. Valoracion del paciente en situacion terminal. Principios generales de control de sintomas:

e Introduccion.




e El paciente terminal y la unidad paliativa.

e Evaluacion médica del paciente terminal.
o Escalas de valoracion.

e Evaluacion del paciente terminal.

e Aspectos importantes de los pacientes terminales.

e Introduccion al control de sintomas.

¢ Principios generales del control de sintomas. Objetivos generales del tratamiento.
o Pautas de actuacion en la administracion de los cuidados a los pacientes terminales.

e La enfermedad terminal.

e Bases éticas de los cuidados paliativos.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo VI. Farmacos y cuidados paliativos. Normas de administracion:

e Introduccion.

o Criterios para el uso de farmacos en cuidados paliativos.
e Andlisis de las vias de administracion de farmacos y aplicabilidad.
Oftélmica.

Nasal.

Inhalatoria o pulmonar y sublingual.

Oral.

Tépica o transdérmica y rectal.

Vias parenterales.

Otras vias.

Farmacologia en la sedacion.

Farmacologia para el dolor.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

o

o

o
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Capitulo VII. Dolor:

e El dolor.
e Duracion de la evolucién y Tipo de patologia responsable.
e Evaluacion y diagndstico.
o Historia del dolor.
o Localizacion, intensidad, calidad y patron del dolor.
o Factores que precipitan el dolor y de alivio, sintomas, efectos, experiencias pasadas y significado.
o Recursos de lucha, examen fisico y respuestas afectivas, fisioldgicas y conductuales.
e Medicion de la intensidad del dolor.
e Criterios para seleccionar los instrumentos de medicion y diagnéstico.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo VIII. Control farmacolégico del dolor:

e Introduccion.




¢ Definicion de dolor.

e Clasificacion y tipos de dolor.

e Epidemiologia del dolor.

o Etiopatogenia del dolor.

¢ Manifestaciones clinicas.

e Medicion del dolor.

e Tratamiento.

¢ Alivio del dolor.

¢ Dosificaciones.
o Mas principios generales para el uso de analgésicos.

e Sobredosificacion e infradosificacion de los analgésicos.

e Efectos secundarios.

e Farmacos coanalgésicos.

e Gastroquinéticos.

e Bloqueos, neuroalisis, técnicas de estimulacion y cirugia del dolor.
o Bloqueos periféricos: infiltracion de las articulaciones, cabeza, cuello y bloqueo de las extremidades.
o Bloqueos tronculares del miembro superior.
o Bloqueos periféricos: bloqueos de la extremidad inferior, caja toracica, abdomen y del sistema nervioso

simpatico.

o Bloqueos centrales: epidural e intratecal.

e Neurolisis.

e Técnicas de estimulacion: medular y cerebral profunda.

e Cirugia del dolor.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo IX. Control no farmacoldgico del dolor:

Introduccion.

Medidas no farmacolégicas para controlar el dolor.
Retroalimentacion o biofeedback.

Musicoterapia, terapia espiritual y tacto humanizado.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo X. Control de sintomas |: Respiratorios:

e Introduccion.
¢ Principales patologias respiratorias.
e Anamnesis.
e Educacion para la salud.
e Disnea.
o Causas.
o Tratamiento.
e Tos.
e Hipo.
o Estertores premortem y Derrame pleural.
e Hemoptisis y dolor pleural.




e Resumen.
e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Capitulo XI. Control de sintomas Il: Digestivos:

e Introduccion.

e Los sintomas, control de los sintomas digestivos y frecuencia y control de sintomas en cuidados paliativos.
¢ Sintomas digestivos en cuidados paliativos.
Problemas de la boca.
Estrefiimiento.

Nauseas y vomitos.

Diarrea.

Sindrome de aplastamiento gastrico.
Obstruccion intestinal maligna.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

o

o

o

o

o
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Capitulo XII. Control de sintomas Ill: Neuropsicolégicos:

e Introduccion.

e Caracteristicas y evolucion de los problemas fisicos.
e Evolucion y caracteristicas del estado animico.
e La ansiedad.

e La depresion.

o El suicidio.

e Elinsomnio, como tratarlo.

e Estado confusional agudo.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo XIIl. Control de sintomas IV: Genitourinaios:

o Introduccion.
Control de sintomas.
Disuria y Polaquiuria.
Retencion urinaria.
Tenesmo urinario e Incontinencia urinaria.
Espasmo vesical y Hematuria.
Anuria y Obstruccion ureteral.
e Toxicidad del tratamiento oncoldgico.
o Toxicidad renal por agentes quimioterapicos.
o Toxicidad vesical por agentes quimioterapicos, Nefritis y Cistitis por radiacion.
Técnicas y cuidados especificos.
o Sondaje vesical y Tipos de sondas y recipientes.
o Ejecucidn del sondaje, Medidas de mantenimiento y Pacientes con fistulas urinarias.
o Pacientes urostomizados.
Sexualidad en el paciente oncoldgico.

e}

e}

e}
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[}




o La sexualidad en el paciente oncoldgico.
o Trastornos sexuales en el paciente oncoldgico.
o Tipologia de céancer y repercusion sobre la sexualidad.
o Alteraciones sexuales derivadas del tratamiento.
o Evaluacion psicosexual del paciente oncoldgico.
o El tratamiento de los problemas sexuales en pacientes con cancer.
o Tratamiento especifico de los trastornos sexuales en el hombre.
o Tratamiento especifico de los trastornos sexuales en la mujer.
o El paciente terminal.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XIV. Urgencias oncolégicas:

o Introduccion.

e Sindrome de la vena cava superior (SVCS).

e Hipercalcemia.

e Sindrome de comprensién medular.

e Sindrome de hipertension intracraneal y Crisis convulsivas.
e Encefalopatia metabdlica y Fiebre en el paciente oncoldgico.
e Mas urgencias oncoldgicas.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo XV. Alimentacion e hidratacion en el paciente terminal:

¢ Introduccion.
e Desnutricion y cancer.
¢ Medidas para facilitar la relacion interpersonal y Alimentacién en el paciente terminal.
e Relacion entre dieta y cancer.
e Causas de los trastornos del apetito.
e Preferencias del paciente.
e Preparacion y presentacion y horario de comidas.
e Vajillay cuberteria, suplementos dietéticos y preparacion del ambiente.
¢ Dietas especiales y Restricciones dietéticas.
e Medicamentos anorexigenos y otras medidas.
e Tratamientos ante otros sintomas molestos en el paciente terminal.
o Anemia y Anorexia.
Diabetes mellitus y Diabetes insipida.
Hemorragia e Hipercalcemia.
Hiperhidrosis, fiebre e Infecciones.
o Malos olores, Sed, Uremia, Nauseas y vémitos.
o Mas tratamientos para otros sintomas.
e Consejos dietéticos a la familia del enfermo terminal.
¢ El manejo de la deshidratacion en el paciente de fase terminal y Sintomas originados por la deshidratacion.
e Vias de administracién de liquidos.
e Atencion a las necesidades psicoldgicas.
e Sustancias téxicas y posiblemente cancerigenas.

o

o

o




Alimentos que pueden aumentar el riesgo de sufrir cancer.
Alimentos con propiedades para prevenir la aparicion de cancer.
Obesidad y cancer.

Anemia en el cancer.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo XVI. Siday cuidados paliativos:

e Introduccion.
e Fases de la infeccion.
o Fase precoz, primaria o aguda.
o Fase intermedia o crénica.
o Fase final o de crisis.
e Clasificacion de la infeccién por el VIH.
e Factores que influyen en la progresién de la infeccion por el VIH a SIDA.
e Marcadores de progresion de la enfermedad producida por el VIH a SIDA.
e Mecanismos de transmision del VIH.
o Transmision por via sexual.
o Transmision parenteral.
o Transmision maternoinfantil o vertical.
o Contactos familiares y laborales-ambientales.
e Historia natural y clasificacion de la infeccion.
e SIDA.
e Diagndstico del VIH.
¢ Infecciones oportunistas.
e Patologias mas frecuentes en pacientes con SIDA.
e TBC.
o Linfomas, Sarcoma de Kaposi, PVH y MAC.
o PCP, LPM, Candidiasis y Toxoplasmosis.
e Tratamiento: Pautas de administracion.
o Andlisis de farmacos destinados a combatir VIH.
o Pautas generales recomendadas para la ingesta de medicacion.
e Caracteristicas del paciente terminal seropositivo.
e Pautas generales de actuacion ante un paciente seropositivo con fiebre, adenomegalias, trombocitopenia y otros
sintomas.
o Fiebre.
= Etiologia.
= Diagndstico.
o Adenomegalias.
o Trombocitopenia en paciente VIH.
= Tratamiento.
o Anorexia y disminucién de peso en pacientes VIH.
= Tratamiento.

e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.




Capitulo XVII. La familia como dadora de cuidados:

e Introduccion.

e La muerte en familia. Ventajas y desventajas.

e Problemas del moribundo en casa.
o ¢,Cémo actuar en los ultimos dias? La agonia.
o El momento de la sedacion paliativa.

e Requisitos para el cuidado en casa.

e Obijetivos y tareas.

e Organizacién familiar y Equipos domiciliarios.

e La visita domiciliaria.

e Coordinacion entre los distintos niveles asistenciales.

e Apoyo a la familia.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

e Bibliografia.

Capitulo XVIII. La comunicaciéon en cuidados paliativos:

Introduccion.

La comunicacion.
o Andlisis de la comunicacion: La ventana de Johari y el Lenguaje no verbal.
o Escuchar y Habilidades en la comunicacion.

e Decir la verdad al paciente.

e La entrevista.

e Malas noticias.
e Necesidades humanas.
e Relacion de ayuda y Comunicacién con la familia.
e Efectos de la informacion sobre los enfermos.
o Fases que atraviesa el enfermo una vez informado.
e Importancia de la congruencia informativa y El papel de la variable tiempo transcurrido.
e Problemas con la comunicacién del diagndstico.
e Importancia de la comunicacion y del apoyo emocional en los pacientes oncolégicos.
o Rol de enfermeria en la comunicacién con el paciente y la familia.
o Axiomas de la comunicacién humana.
Comunicacioén persuasiva.
Estilos de comunicacion profesional.
Apoyo emocional.
Depresion en los pacientes oncolégicos.
o Como comunicar el diagnostico de cancer.
o Grupos de apoyo y asociaciones de ayuda para personas con cancer.
e Resumen.

[¢]

[¢]

o

o

e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.
Capitulo XIX. Cuidados domiciliarios:

e Introduccion.
e Ventajas e inconvenientes de los cuidados domiciliarios.
e Cuidados paliativos en el domicilio.




e Organizacion de los cuidados domiciliarios.
e Cuidados domiciliarios de ciudad y de la zona rural: Ventajas e inconvenientes.
e Fases de la visita domiciliaria.
e Caracteristicas del trabajo a domicilio.
e Coordinacioén entre niveles asistenciales.
o Mas sobre la coordinacion entre niveles asistenciales.
e Control de sintomas.
e Los cuidados para la familia del paciente terminal.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XX. Cuidados postmortem:

e Definicion.
o Definiciones de muerte.
e ¢ Cbomo podemos ayudar a un enfermo que se esta muriendo?
e ¢Cuando se produce la muerte?
e Cuidados después de la muerte del enfermo.
o Atencién a la familia.
o Atencién a otros enfermos cercanos.
o Atencién al equipo.
o Atencion al enfermo fallecido.
e Muerte legal. Certificado de defuncion.
e La cultura ante la muerte.
e La religion ante la muerte.
o Afrontamiento de la muerte en las 5 grandes religiones del mundo.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XXI. El proceso de duelo:

e Introduccion.
e ¢Qué es el proceso de duelo? Caracteristicas del proceso de duelo.
e Fases del duelo normal.
o La duracioén del proceso de duelo.
e Factores que influyen en el proceso de duelo.
o Mas factores que influyen en el proceso de duelo.
e Tipos de duelo.
e Las reacciones del proceso de duelo normal.
e Intervencion en el proceso de duelo.
¢ Modelos explicativos del duelo (psicologia).
e Concepcion biopsicosocial del duelo.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XXII. Sindrome de Burnout:




e Concepto.
e Antecedentes histéricos.
e Causas del burnout.
e Profesion y Factores.
e Epidemiologia y Clinica.
e Tratamiento.
o Modificaciones de la conducta individual.
o Modificaciones de conducta social.
o Modificaciones del sistema médico o institucionales.
e Prevencion.
e Conclusiones.
e Modelos explicativos.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XXIIl. Marco legal de los cuidados paliativos:

e Bioética en los cuidados paliativos.
Planteamientos éticos.
o Indicaciones médicas y Preferencias del paciente.
o Calidad de vida y Contexto y circunstancias que rodean al caso.
Definicion de ética. Origenes y principios.
Concepto de Libertad, Futilidad y Matar-dejar morir.
Encarnizamiento terapéutico.
Deontologia. Cadigo deontoldgico.
Eutanasia.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Unidad lll: Avances en actitudes y aptitudes de enfermeria ante enfermos terminales

Capitulo I. Necesidades y problemas del enfermo terminal:

Introduccion.

Los cambios: ¢ Qué cambia en la vida del enfermo terminal?
¢A qué problemas se enfrenta el enfermo terminal?
Problemas animicos.

[¢]

Problemas fisicos.

Problemas de adaptacion.

Miedos.

¢, Cuales son sus necesidades? ¢ Qué necesitan de nosotros?
Resumen.

o

o

[¢]

Autoevaluacion.

Capitulo II. Principales necesidades y problemas del cuidador del enfermo terminal:

¢ Introduccién.




¢, Qué cambia en la vida del cuidador?
¢, Cudles son sus principales problemas?
o Problemas animicos.
o Posturas distintas en el seno de la familia.
o El autocuidado.
&Y sus necesidades?
Valoracion de la sobrecarga del cuidador.
Resumen.
Autoevaluacion.

Capitulo Ill. Algunas reflexiones sobre la enfermedad terminal y los Cuidados Paliativos:

e Introduccion.

Creencias generalizadas y errores frecuentes.
Decélogo de los cuidados paliativos.
Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo IV. ¢Deberia haber equipos de apoyo para los Cuidados Paliativos en El domicilio?:

e Introduccion.
o Nuestros argumentos.
e Los enfermos y los familiares, ¢ qué opinan de todo esto?
e El cuestionario.
o Resultados de la encuesta.
Preguntas sobre el enfermo.
Preguntas sobre la familia.
Preguntas sobre la muerte.
Preguntas sobre el ESAD.
Respuestas a la pequeia encuesta valorativa.

e Conclusiones y discusion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo V. ¢Hospital o domicilio?:

Introduccion.

El hospital.

El domicilio.

Hospitalizacion a domicilio (HADO).

El domicilio y el hospital no se excluyen mutuamente.
Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo VI. ¢ Qué objetivos se pueden conseguir con los pacientes terminales?:

o Introduccion.
e ¢Qué se puede conseguir mediante cuidados paliativos?
o Que tengan muy buen control de los llamados sintomas controlables.
o Que aprendan a aceptar los sintomas que no responden a tratamientos.




[¢]

Que pierdan una gran parte de la ansiedad, la inseguridad y el miedo.
Que el cuidador principal le cuide mejor y con mas seguridad.
Que disminuya drasticamente el nimero de ingresos hospitalarios por problemas relacionados con un mal
control de sintomas.
Que disminuya drasticamente el nimero de ingresos hospitalarios por claudicacion familiar.
o Que aumente el porcentaje de enfermos que mueren en casa.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

[¢]

o

[¢]

Capitulo VII. La visita domiciliaria: la base de todo:

e Introduccion.
Etapas de la visita domiciliaria.
La importancia de la primera visita.
La rutina de cada visita.
o Fundamental: Las visitas tienen que ser programadas y regulares.
o La duracién de la visita.
o Las visitas deben ser profesionales.
El control de sintomas.
o COmo hacer el control de sintomas.
o Se debe actuar en el momento ante cualquier problema.
o Anticiparse y prevenir las complicaciones previsibles.
o Poner tratamientos pautados.
o En cada visita revisar el tratamiento.
o Visitar al enfermo que esta bien.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo VIII. Imaginar todas las formas posibles de ayudar al enfermo:

Introduccion.

Sobre las medidas farmacoldgicas.
Anticiparse a los acontecimientos.
Ayudandole a vivir: Facilitar soluciones.

o Buscando soluciones: El caso del paciente joven.

o Buscando soluciones: El caso de la sefiora con el “sindrome de Heidi".
Algo que olvidamos con frecuencia: El papel de los amigos.
Dejarle hablar: La importancia de la comunicacion.
Demostrarle que nos importa.

Resumen.
Autoevaluacion.

Capitulo IX. La actitud del profesional: el secreto esta en el cémo:

¢ Introduccion.
e ;Hemos de tratar al terminal de forma distinta que a otros pacientes?
¢ El profesional: actitud y virtudes.

o Apuesta por la intuicion.

o Mantener un buen talante, optimista y alegre.

o Postura'y compostura.




[¢]

Buscar temas que motiven.

Ser sinceros.

Ser flexibles.

No juzgar.

Mostrar carifio.

Mantener contacto fisico.

No mostrar nunca repugnancia ni desaprobacion.
o Tener una actitud positiva.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

[¢]

o

o

[¢]

[¢]

[¢]

Capitulo X. El apoyo ala familia: ¢quimera o realidad?:

e Introduccion.

e Quiénes son los cuidadores de nuestros pacientes.

e El autocuidado.
o Preocuparnos por ellos.
o Animar, no criticar.

Partir de sus propios problemas.

Tenerlos en cuenta.

Consejos para el autocuidado: Alternativas para evitar el desbordamiento.
o Ayudarles a organizarse.

¢ Informacion.

e Formar y entrenar.
o Motivar al cuidador.

Actuar como modelo.

Dejar material escrito.

No se aprende viendo sino haciendo.

Y al final de la visita: Recapitular y resolver dudas.
o Algunos materiales formativos (tiles.

e Otras ayudas.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

o

o

o

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

Capitulo XI. ¢Informar o conspirar?:

e Introduccion.
e El enfermo lo sabe.
e COmo comunicarse con el paciente.
o No llevar la iniciativa.
o No eludir la situacion.
o Esta en su derecho de querer saber o no saber.
o Escuchar no implica necesariamente tener que hablar.
o El enfermo necesita ayuda para decir lo que quiere.
o Nuestro cuerpo también habla.
o Lo que digamos: Que sea verdad, creible, digerible y no le robe la esperanza.
e COMoO comunicar una mala noticia.
e Resumen.
e Autoevaluacion.




Capitulo XII. El profesional en la fase preag6nicay en la agonia:

e Introduccion.
e COmMo es el proceso que nos conduce a nuestro final.
o El deterioro generalizado.
o Una semana antes de la muerte fisica.
o La agonia: Las ultimas 48 horas de vida.
e COmMo actuar en estas fases.
o Las visitas domiciliarias.
o Decision sobre el lugar del desenlace.
Pautas farmacologicas.
Cuidados de bienestar para el paciente.
Consejos para comportarse con el paciente.
Informacién a la familia.
o Coordinaciones mas importantes.
e Resumen.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

e Autoevaluacion.

Capitulo XIII. El profesional ante la muerte y el duelo:

e Nacimiento y muerte.
El proceso de la muerte.
Lo que sabemos de la muerte.
o COmMo es una experiencia cercana a la muerte.
o Como lo interpretan los profesionales que han acompafiado a miles de moribundos.
Como actuar ante la inminencia de la muerte.
Resumen.
Autoevaluacion.

Capitulo XIV. El dolor:

Introduccion.
Causas que lo provocan.
Como filiar el dolor del enfermo terminal.
Medidas preventivas.
Medidas farmacologicas.
Pautas para el control del dolor.
o Analgésicos del primer escalén.
o Analgésicos del segundo escalon.
o Analgésicos del tercer escalén.
= Morfina.
Fentanilo.
Fentanilo oral transmucoso.
Buprenorfina.
Oxicodona.
Metadona.
Interacciones entre opioides.
Analgésicos adyuvantes.
Medidas no farmacolégicas.
Informacion a la familia.




e Aclarando los errores mas frecuentes.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo XV. El estrefiimiento:

e Introduccion.

e Causas que lo originan.

e COmo medir la intensidad del problema.
e Medidas farmacoldgicas.

e Medidas no farmacolégicas.

e Informacion a la familia.

e Pauta de los tres dias.

e Entrenamiento a la familia.

e Aclarando los errores mas frecuentes.
e Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo XVI. Problemas en la boca:

e Introduccion.

e Las causas mas frecuentes.

e Medidas preventivas.

e Tratamientos para las alteraciones de la boca.

o Tratamiento para la boca seca (xerostomia).
Tratamiento para la boca infectada por hongos.
Tratamiento para eliminar las costras y para la boca muy sucia.
Tratamiento para la boca que sangra.

Tratamiento para la boca con dolor.
o Tratamiento cuando el enfermo tiene dentadura postiza.
Informacién a la familia.
Errores mas frecuentes.
Resumen.
Autoevaluacion.

o

o

o

o

Capitulo XVII. La disnea:

e Introduccion.

e Causas mas frecuentes que provocan disnea.
e COomo medir la intensidad del problema.

e Medidas farmacoldgicas.

e Medidas no farmacolégicas.

e ¢ Oxigenoterapia para la disnea?

e Informacion a la familia.

e Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo XVIII. Nauseas y vomitos:

e Introduccion.




Problemas provocados por los vémitos.

Las causas mas frecuentes que lo provocan.
Cémo medir la intensidad del problema.
Medidas preventivas.

Tratamiento farmacolégico.

Tratamiento no farmacoldgico.

Informacion a la familia.

Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo XIX. El insomnio:

e Introduccion.

Las causas mas frecuentes.

Cémo medir la intensidad del sintoma.

Las principales medidas preventivas.
Tratamiento no farmacoldgico y farmacoldgico.
Informacion a la familia.

Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo XX. Anorexia y caquexia:

Introduccion.

Anorexia y caquexia en la fase inicial e intermedia de la enfermedad.
Anorexia y cagquexia en la fase final de la enfermedad.

Cémo medir la intensidad del problema.

Medidas preventivas.

Tratamiento no farmacoldgico y farmacoldgico.

Informacién a la familia.

Alimentacioén e hidratacion.

Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo XXI. El estado de animo:

Introduccion.

Cbémo apoyar animicamente al enfermo en las distintas fases.
La ansiedad y su tratamiento.

La depresién y su tratamiento.

Informacién a la familia.

Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo XXII. ¢Hay urgencias en Cuidados Paliativos en el domicilio?:

Introduccion.

El sindrome de compresion medular.
La hemorragia masiva.

La hipercalcemia.




e El sindrome de vena cava superior.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo XXIII. La alternativa: la via subcutanea:

e Introduccion.
e Cuéndo usar la via subcutanea.
e ;DoOnde se pone la via subcutanea?
e ¢Cbmo se pone la via subcutanea?
e ¢ Cbomo pasar a la via subcutanea? ¢, Cudl es la equivalencia de los farmacos?
¢ Otras consideraciones importantes a tener en cuenta con la morfina por via subcutanea.
e ¢Qué problemas puede dar una via subcutanea?
e ¢ Hay diferentes formas de administrar la medicacion?
e ¢ COmo entrenar a la familia?
e Otra aplicacion de la via subcutanea: La hidratacion.
e COmMo hidratar por via subcutanea.
o Infusores.
o Compatibilidad de mezclas.
e Resumen.
Autoevaluacion.

Capitulo XXIV. El control en la agonia:

e Introduccion.
¢ Actitudes ante la agonia.
e Control sintomatoldgico en la agonia.
o Los estertores.
o Ladisnea.
o El dolor.
o La agitacién y la confusion.
o El estrefiimiento, el oxigeno, la anuria y el sondaje vesical.
Perfusion sintomatica.
Profundidad de la sedacion.
Resumen.
Autoevaluacion.

Unidad IV: Avances de enfermeria en oncologia pediatrica

Capitulo I. Aspectos generales del cancer en la infancia:

Introduccion.
Genética y tumores pediatricos.
Epidemiologia.
Aspectos clinicos.
o Linfadenopatias.
o Biopsia ganglionar, Masa abdominal y dolor éseo.
Diagnostico.
o Resonancia nuclear magnética, Medicina nuclear y SPECT.




Clasificacion Internacional para Cancer Infantil.
Tratamiento.
o Tratamiento quirdrgico, radioterapia y grupos de riesgo terapéuticos.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo Il. Urgencias en oncologia infantil:

¢ Introduccion.

e Sindrome de lisis tumoral aguda.

e Procedimientos a seguir ante situaciones especiales.

e Sindrome de hiperviscosidad.

e Secrecion inadecuada de ADH, Sindrome de la vena cava superior y Derrame pleural.
e Compresion de raices nerviosas y médula espinal, Hipertension endocraneal.
e Extravasacion de quimioterapicos y Convulsiones.

e Otras complicaciones de especial interés.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo Ill. Soporte nutricional:

o Etiopatogenia, métodos diagnésticos y valoracion.

o Actuacion.

Alimentacién parenteral (AP) en nifios con enfermedades hematoldgicas y oncoldgicas.
o Indicaciones, finalidad, necesidades caldricas y calculo de nutrientes.
o Aportes caldricos, necesidades y volumen de liquidos.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo IV. Terapia transfusional:

e Introduccion.

Transfusion de sangre completa y Hematies.

Plaquetas.

Transfusiones de granulocitos y Plasma fresco congelado.
Crioprecipitado y Enfermedad injerto contra huésped.
Alternativas y Complicaciones de las transfusiones.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo V. Dolor en el paciente oncoldgico:

o Introduccion.

o Enfoque terapéutico y Decélogo en el tratamiento del dolor.
e Farmacologia del dolor.

¢ Pautas recomendadas.




Medicacion coadyuvante, uso de la morfina por via oral y otros medios analgésicos.
Ketamina e hidrato de cloral.

EMLA y Opiaceos u otros analgésicos.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo VI. Infecciones en pacientes neutropénicos y/o inmunodeprimidos, profilaxis y vacunaciones:

e Procedimiento ante la sospecha de infeccion bacteriana.
o Reevaluaciones.
Enfermedades.
o Citomegalovirus, Diarrea, Encefalitis y Esofagitis.
o Estomatitis, hepatitis, infeccion perineal, micoplasma y neumonia intersticial.
o Pneumocystis carini, parvovirus, rinosinusitis y sarampion.
o Varicela-zoster y terapia de profilaxis.
Consideraciones sobre vacunas en nifios con cancer y leucemia.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VII. Efectos secundarios de la terapia oncolégica:

e Efectos secundarios de la radioterapia.

o Piel y anejos, Cabeza y cuello.

o Sistema nervioso, Pulmén y Corazon.

o Higado, Intestino, Rifidn y Vejiga.

o Gonadas, Sistema hematopoyeético.

Efectos secundarios de la quimioterapia.

o Toxicidad dermatoldgica, digestiva y hepética.

o Toxicidad cardiaca, pulmonar y vésico-renal.
Efectos en la funcién gonadal.

o Toxicidad hematoldgica.

o Toxicidad neuroldgica y Segundas neoplasias.
Efectos tardios sobre la funcion neurolégica.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VIII. Aspectos psicolégicos y sociales:

e La comunicacion del diagndstico y las Reacciones de los padres.

El nifio y el diagnédstico y los hermanos.

Problemas sociolaborales, el nifio y la escuela y el nifio sobreviviente.
El nifio ante la muerte.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.




Capitulo IX. Leucemia linfoblastica:

e Introduccion.

e Etiopatogenia.
¢ Clasificacion anatomopatoldgica.
e Clinica.

e Diagnostico.

e Tratamiento.

e Recidivas.

e Pronéstico.

e Resumen.

e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo X. Leucemia mieloblastica:

e Leucemia mieloblastica aguda.
o Manifestaciones clinicas y diagndstico.
o Tratamiento.
o Pronéstico.
Leucemia mieloide croénica.
o Tratamiento.
Leucemia congénita.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XI. Linfoma de Hodgkin:

e Epidemiologia y etiologia.

e Anatomia patologica.

Manifestaciones clinicas.

Alteraciones de laboratorio e inmunitarias.
Determinacion del estadio.

Factores pronéstico y Tratamiento del LH.
Radioterapia y quimioterapia.
Recomendaciones terapéuticas por estadios.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo XII. Linfoma no Hodgkiniano:

e Linfomas no hodgkin (LNH).
o Anatomia patoldgica y Clasificacion anatomopatolégica.
o Anatomia patoldgica y clasificacion anatomopatoldgica.
o Manifestaciones clinicas.
o Determinacion del estadio.

e Algunos tipos de LNH.
o Linfoma de Burkitt y linfoma linfoblastico.




o Linfoma de células grandes inmunoblastico.
o Trasplante de médula 6sea.
o Correlacion y clasificacién de LNH.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

e Bibliografia.

Capitulo XIII. Histiocitosis:

Introduccion.
Histiocitosis de clase I.
o Histiocitosis de células de Langerhans.
o Clinica.
o Diagndstico, prondstico y tratamiento.
Histiocitosis de clase Il.
o Histiocitosis de clase Il: Mas enfermedades.
Histiocitosis de clase IlI.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XIV. Tumor de Wilms:

e Introduccion.

e Histologia y genética.

e Presentacion clinica.

e Diagndstico.

e Anatomia patoldgica y estadiaje.
e Diagnostico diferencial y factores pronéstico.
e Tratamiento.

¢ Recomendaciones terapéuticas.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo XV. Neuroblastoma:

e Introduccion.

e Anatomia patoldgica.

e Marcadores biolégicos.

e Clinica.

¢ Diagnostico y examenes complementarios.
o Estadiaje y prondstico.

e Tratamiento.

e Resumen.

o Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo XVI. Retinoblastoma:




e Epidemiologia.
¢ Etiologia y consejo genético.
o Teoria genética.
o Teoria viral y consejo genético.
e Anatomia patoldgica.
e Patron de diseminacion.
¢ Manifestaciones clinicas.
e Diagnostico y estadiaje.
e Tratamiento.
e Complicaciones del tratamiento, seguimiento y prondstico.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Capitulo XVII. Tumores malignos del S.N.C.:

e Introduccion.
o Clasificacion.
e Etiologia y biologia.
e Sintomas.
e Diagndstico.
e Consideraciones terapéuticas y clinica.
o Radioterapia y quimioterapia.
e Manejo de tumores especificos.
o Astracitomas.
= Astrocitoma cerebeloso.
= Astrocitomas supratentoriales.
o Meduloblastoma.
o Ependimomas.
o Tumores de tronco cerebral.
o PNETSs.
o Tumores de la glandula pineal.
o Glioma del nervio 6ptico.
o Craneofaringioma.
o Neoplasias de plexos coroideos.
o Tumores intraespinales.
o Tumores cerebrales en el lactante.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Capitulo XVIII. Tumores malignos de partes blandas:

e Introduccion.
Rabdomiosarcoma.

Tipos histologicos.

Etiologia y aspectos genéticos.
Clinica.

Diagnostico.

Tratamiento.




Pronéstico y sarcomas no rabdomiosarcomas.

Tumores de partes blandas de la familia Ewing y sarcoma de Ewing.
PNETSs de partes blandas.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo XIX. Tumores malignos primarios del hueso:

e Introduccion.

e Osteosarcoma.

¢ Etiologia.

o Clasificacion.

e Clinica y diagnéstico.

e Tratamiento.

e Pronéstico.

e Sarcoma de Ewing 6seo.
o Clinica y diagnéstico.
o Estadiaje y prondstico.
o Tratamiento.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

e Bibliografia.

Capitulo XX. Tumores ginecolégicos malignos:

e Epidemiologia y caracteristicas comunes.
o Clasificacion de los tumores ginecolégicos en la edad pediétrica.
o Tumores ovVaricos.
= Tumores epiteliales.
o Tumores uterinos.
o Tumores vaginales.
= Rabdomiosarcoma y tumores de células germinales.
o Tumores vulvares y tumores de mama.
Efectos ginecolégicos a largo plazo de los tumores en las nifias.
o Quimioterapia.
Frecuencia de tumores sélidos en la infancia.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XXI. Otros tumores de interés en la infancia:

e Tumores hepaticos.
o Patologia, presentacion clinica, diagnéstico y estadiaje.
o Tratamiento.
e Otros tumores hepaticos y tumores de células germinales extragonadales.
e Otros tumores menos frecuentes.
o Mas tumores poco frecuentes.
e Resumen.




e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Unidad V: Avances de enfermeria en atencién a pacientes oncolégicos

Capitulo I. Cancer y sociedad:

e Cancer y sociedad.
Cancer y sociedad II.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo Il. Consejo genético en predisposicién hereditaria al cancer:

e El cancer como enfermedad genética y en ocasiones, hereditaria.
Modelos de herencia.
El consejo genético en predisposicion hereditaria al cancer.

o Consejo genético como proceso de comunicacion.

o El papel de la enfermera en consejo genético.

o Impacto emocional individual y familiar de la intervencion.
Beneficios, riesgos y limitaciones del estudio genético.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo Ill. Métodos diagnésticos en el paciente oncolégico:

e Introduccion.
e Historia clinica y exploracion fisica.
e Pruebas de laboratorio.
e Marcadores tumorales circulantes.
o Principales marcadores tumorales, sensibilidad y especificidad.
¢ Radiologia simple, mamografia, ecografia, TAC y RM.
o Gammagrafia 6sea, con octreétido y con galio, PET y ganglio centinela.
e Técnicas endoscopicas.
e Técnicas invasivas.
e Clasificacion TNM.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Capitulo IV. Anatomia patol6gica en oncologia:

Introduccion.

e Caracteristicas de la anatomia patolégica.
Apuntes histéricos.

Célulay cancer.

Clasificacion de los tumores.




El profesional de enfermeria en el manejo de un tejido con la sospecha diagnéstica de cancer.
El estudio de un tejido con sospecha diagnostica de neoplasia por parte del servicio de anatomia patoldgica.
o Observacién macroscépica, tallado e inclusion.
o Corte, tincién, montaje y observacion.
o Estudios complementarios e informe diagnéstico.
Manejo diagndstico de tumores malignos: Carcinoma de mama.
Importancia de la correlacion clinico patolégicas y utilidad del material obtenido.
Glosario de términos técnicos en anatomia patolégica.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo V. Neoplasias s6lidas mas frecuentes:

e Introduccion.
e El cancer de mama.

o Anatomia de la mama.

o Definicion y patogenia.

o Incidencia.

o Factores de riesgo.

o Factores de proteccion.

o Signos y sintomas.

o Diagnostico precoz.

o Estudio y diagnostico.

o Clasificacion del cancer de mama.

o Tratamiento.

e Cancer de pulmén.

o Epidemiologia.
Etiopatogenia.
Histologia.

Clinica.
Diagnostico.
o Estadificacion.
o Tratamiento.
Céancer de pulmén no microcitico.
Céancer de pulmén microcitico.
Cancer colorectal.
o Factores prondosticos y estadificacion.
o Tratamiento.
Céncer de prostata (CP).
o Tratamiento.
Cancer gastrico.
o Etiopatogenia.
o Signos y sintomas.
o Diagnéstico.
o Tratamiento.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.
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Capitulo VI. Neoplasias hematolégicas:

e Introduccion.
¢ Neoplasias hematoldgicas linfoides.
o Enfermedad de Hodgkin.
o Leucemia linfoblastica aguda, leucemia linfatica crénica y leucemia de células peludas.
o Linfomas no Hodgkin.
= Linfomas indolentes (de bajo riesgo de malignidad) de linea B.
= Linfomas de grado intermedio de malignidad y linfomas de alto grado de células B.
= Miscelanea.
o Introduccion. Mieloma multiple.
= Anatomia.
o Como explica la Asociacién contra el Cancer qué es el mieloma multiple para ellos.
o Epidemiologia del mieloma multiple.
= |Incidencia.
o ¢ Cuales son los factores de riesgo del mieloma multiple?
o Signos y sintomas en el mieloma mudltiple.
o ¢Sabemos cuéles son las causas del mieloma mdltiple?
o Tipos de mieloma mudltiple.
= Clasificacion del mieloma mdltiple por etapas.
= Tasas de supervivencia segun la etapa.
= Prevencion.
o Diagndstico del mieloma mudltiple.
= Diagndstico del mieloma segun el resultado de las pruebas.
o Tratamiento del mieloma mudltiple.
= Tratamiento de mantenimiento.
= Mieloma que no responde al tratamiento o recurre.
= Mieloma resistente a la combinacién de vincristina, doxorubicina y dexametasona (VAD).
= Secuelas de los tratamientos contra el mieloma multiple.
o Qué empeora o mejora el mieloma mdltiple.
Neoplasias hematolégicas mielodes.
Leucemia mieloide aguda y crénica.
Mielofibrosis idiopatica.
Trombocitemia esencial.

[¢]

[¢]

[¢]

Policitemia vera.

[¢]

Leucemia neutrofila crénica.
o Epidemiologia.
o Clinica.

Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VII. Tumores oftalmolégicos:

Introduccioén.

Clasificacion.
Terapéutica de los tumores malignos.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.




Capitulo VIII. Los ensayos clinicos en oncologia:

e Introduccion.

e Fases de un ensayo clinico.

¢ Disefio de un protocolo para ensayo clinico.

e Desarrollo de un ensayo clinico en oncologia.
e Consentimiento informado.

e Principios de la declaracion de Helsinki.

e La participacion en un ensayo clinico.

e End points u objetivos de los ensayos clinicos.
¢ Rol de enfermeria en los ensayos clinicos.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

e Bibliografia.

Capitulo IX. Enfermeriay prevencion del cancer: Educacién sanitaria:

e Introduccion.
¢ Niveles de prevencion.
e Factores de riesgo en el cancer.
e Factores de riesgo modificables.
e Tabaquismo.
o Desde la consulta de enfermeria.
o Intervenciones individuales dirigidas a fumadores y no fumadores.
o Signos de alerta en el cancer relacionado con el tabaco.
e Consumo de alcohol.
¢ Alimentacion inadecuada.
e Exposicion solar.
e Exposicién virus del papiloma humano.
e Taxonomia enfermera en la atencién primaria.
e Conclusion.

Capitulo X. Agentes antineoplasicos:

Historia y definicién de quimioterapia.
Clasificacion agentes quimioterapicos.
Agentes alquilantes.
o Mostazas nitrogenadas.
o Nitrosoureas, alquilsulfonatos y etileniminas.
o Triazenos y analogos del platino.
¢ Inhibidores enziméticos.
e Antimicrotubulos.
e Taxanos.
e Antimetabolitos.
e Agentes hormonales.
e Terapias dirigidas.
o Anticuerpos monoclonales.
= Mas anticuerpos monoclonales.
o Inhibidores tirosin-kinasa.
o Miscelanea.




e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XI. Proteccién y manipulacion de citostaticos:

e Introduccion.
e Medidas de prevencion y proteccion general.
e Precauciones de manipulacion citostaticos.

o Recepcidn, preparacion, area de preparacion de citostaticos y reconstitucién de CSB.
Técnicas de preparacion. Como trabajar en una CSB y normas de manipulacion.
Como actuar ante exposiciones accidentales y derrames.

Transporte del citostatico, administracion, prevencion y tratamiento de extravasaciones.
Prevencion de la extravasacion. Técnica de administracion.
o Tratamiento de la extravasacion de citostaticos.
Gestion de residuos.
Manipulacién de excretas de los pacientes.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

o

o

o

o

Capitulo XII. Catéteres endovenosos en el paciente oncolégico:

e Introduccion.
¢ Vias periféricas.
o Atencién de enfermeria.
e Catéter venoso central (CVC) de corta duracion.
o Catéter venoso central de insercion periférica (PICC).
o Atencién de enfermeria.
e Catéter hickman.
o Atencién de enfermeria.
o Complicaciones del Hickman.
o Recomendaciones y educacion sanitaria para el paciente.
e Reservorio subcutaneo o porta-cath.
o Complicaciones del reservorio subcutaneo y problemas mas frecuentes.
e Comparacion de los distintos catéteres centrales.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XIIl. Vias de administracion de citostaticos:

e Introduccion.

e Via endovenosa.

e Via oral.

Via intraarterial.

Via intracavitaria.

Via intratecal.

Via tépica, intramuscular y subcuténea.
Resumen.




e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XIV. Cuidados de enfermeria para prevenir o minimizar los efectos adversos de los tratamientos
antineoplasicos:

Introduccion.
Toxicidades por farmacos antineoplasicos. Clasificacion cronoldgica.
Reacciones alérgicas.
Sintomas mas frecuentes y cuidados de enfermeria.
o Principios generales de control de sintomas.
o Sintomas digestivos.
o Sintomas sistémicos: Astenia, anorexia, caguexia y ascitis.
Sintomatologia urinaria.
Sintomas respiratorios.
= Tos.
= Hemoptisis.
Sintomas neuropsicoldgicos y neuropsiquiatricos.
= Depresion.
= Insomnio.
= Sindrome confusional agudo.
Sedacion en cuidados paliativos.
o Concepto de sedacion paliativa.
o Concepto de sedacion terminal o sedacion en la agonia.
o Clasificacion.
o Tratamiento farmacoldgico.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

o

o

o

Capitulo XV. Trasplante de progenitores hematopoyéticos:

Introduccion.
Concepto y tipos de trasplante.
Fuentes de obtencién de stem-cells.
Fases del trasplante de progenitores hematopoyéticos.
Complicaciones post-TPH.
o Otras complicaciones post-TPH.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XVI. Cuidados enfermeros en cirugia oncoldgica I

Introduccion.

Clasificacion de la cirugia oncoldgica.

Fases del proceso quirtrgico. Preoperatorio y posoperatorio.
Cuidados enfermeros quirirgicos. Problemas e intervenciones.
Resumen.

Autoevaluacion.




¢ Bibliografia.

Capitulo XVII. Cuidados enfermeros en cirugia oncoldgica ll. El paciente ostomizado:

e Introduccion.
e Cuidados de enfermeria del paciente portador de una ostomia digestiva. Eliminacion.
o Cuidados enfermeros quirdrgicos. Problemas e intervenciones.
Preparacioén quirtrgica del paciente y complicaciones posoperatorias.
Tipos de dispositivos y caracteristicas del dispositivo colector.
Cuidados del estoma en relacion a la higiene del estoma y consideraciones al cuidado del estoma.
Educacion sanitaria al paciente ostomizado, tipos de dermatitis y tratamiento.
= Valoracion enfermera del paciente, contraindicaciones y consideraciones.
e Cuidados de enfermeria del paciente portador de una ostomia digestiva. Nutricién.
o Cuidados enfermeros quirdrgicos. Problemas e intervenciones.
e Cuidados de enfermeria del paciente urostomizado.
e Cuidados de enfermeria del paciente traqueostomizado.
o Cuidados enfermeros quirdrgicos. Problemas e intervenciones.
= Mas cuidados enfermeros quirdrgicos.

Capitulo XVIII. Cuidados enfermeros en cirugia oncoloégica lll:

Introduccion.
Cuidados de enfermeria de la paciente mastectomizada.
o Cuidados enfermeros quirdrgicos. Problemas e intervenciones.
= Ejercicios para la prevencién de las complicaciones posquirirgicas en la mujer mastectomizada.
= Complicaciones posquirtrgicas en la mujer mastectomizada, cuidados y recomendaciones.
Cuidados de enfermeria en cirugia. Cancer de prostata.
o Cuidados enfermeros quirdrgicos. Problemas e intervenciones.
= Cuidados y recomendaciones en relacién a la irrigacion vesical y en relacion a la incontinencia.
Cuidados de enfermeria en cirugia. Cancer de pulmon.
o Cuidados y recomendaciones de la fisioterapia respiratoria y del drenaje toréacico.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XIX. Tratamiento de radioterapia externa:

e Introduccion.

e ;Qué es la radioterapia?

e Radiaciones ionizantes.

e Descripcion servicio.

e Efectos secundarios de la radioterapia.

e Recomendaciones generales.

e Efectos secundarios mas frecuentes.
o Mas efectos secundarios.

e Desmitificacion de la radioterapia.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.




Capitulo XX. Enfermeria en barquiterapia:

e Introduccion.
e Definicion de braquiterapia.
Proteccién radiolégica.
o Normas de proteccion servicio de RT.
o Clasificacion de las personas y de las zonas de trabajo.
o Mas factores de proteccion.
Estructura y funcionalidad, técnicas e instrumentacion y cuidados.
Braquiterapia intersticial.
o Céancer de mama.
o Cancer de labio.
o Cancer de prostata.
Braquiterapia endocavitaria.
Plesioterapia (Braquiterapia oftalmica).
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XXI. Urgencias oncolégicas:

e Introduccion.

e Fiebre y neutropenia.

e Hemorragia y trombopenia.

e Sindrome de la vena cava superior.
e Derrame pericardico maligno con taponamiento cardiaco.
e Compresion medular (CM).

o Cistitis hemorragica.

e Uropatia obstructiva.

e Sindrome de lisis tumoral.

e Hipercalcemia.

e Hiponatremia.

e Infeccion de catéter.

e Trombosis asociada a catéter.

e Ruptura y migracién del catéter.

Capitulo XXII. El dolor en el paciente oncolégico:

e Dolor.

¢ Dolor oncolégico.

e El dolor como problema socioeconémico.

e Impacto del dolor oncolégico en el paciente y familia.
e Clasificacion del dolor oncolégico.

e Dolor irruptivo oncolégico.

e Clasificacion del dolor irruptivo.

e Diagnostico del DIO. Valoracion y evaluacion del DIO.
o Abordaje terapéutico.

e Fentanilo.

e Propiedades farmacocinéticas y farmacodinamicas del fentanilo.
¢ Vias de administracion del fentanilo.




Efectos adversos.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XXIII. La nutricién en el paciente oncoldgico:

e Introduccion.
e Efectos secundarios de los tratamientos antineoplasicos en el aparato digestivo.
e Evaluacion del estado nutricional.
¢ Necesidades nutricionales del paciente oncoldgico.
e Dieta durante la quimioterapia.
o Consejos generales y ejemplos de menda.
o Dieta durante la radioterapia.
e Dieta durante la cirugia.
e Dieta y prevencion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XXIV. La fatiga en el paciente oncolégico:

e Introduccion.

e Definicion de fatiga.

¢ Etiologia.

e Valoracion de la fatiga.

¢ Intervenciones para el manejo de la fatiga.

¢ Intervenciones de enfermeria para el manejo de la fatiga.
Manejo de la nutricion y fomentar el suefio.

Control del humor y fomento del ejercicio.

Manejo ambiental y ensefianza. Actividad/ejercicio prescrito.
Manejo de la medicacién y manejo del dolor.

Ayuda al autocuidado y aumentar los sistemas de apoyo.
e Evaluacion.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

o

o

o

o

o

Capitulo XXV. Terapias naturales y complementarias:

e Introduccion.
Modelos de cuidados.
Terapias naturales y complementarias indicadas para el cuidado del paciente oncoldgico.
Relajacion.
Respiracion abdominal profunda.
Relajacion psiquica utilizando colores.
Relajacion psiquica utilizando ndmeros.
Relajacion psicofisica.
Visualizacion.
o Recomendaciones y secuencia en una visualizacion.

o

e}

e}

e}




Musica.
Masaje.

o Masaje de espalda.

o Masaje de piernas.

o Masaje abdominal.
Reflexoterapia.

o Técnica de reflexoterapia.

= Maniobras de regulacion.

o La reflexoterapia en los enfermos terminales.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XXVI. La sexualidad en el paciente oncolégico:

Introduccion.
Claves para la entrevista.
La respuesta sexual humana.

Disfunciones sexuales.
Factores que afectan a la funcion sexual.
o Cirugia.
Quimioterapia.
Radioterapia.
Medicacion.
Terapia hormonal.
o Factores psicolégicos.
Asesoramiento sexual.
o Alternativas terapéuticas para hombres con disfuncion eréctil.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

o
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Capitulo XXVII. Comunicaciéon y apoyo emocional al paciente oncolégico:

e Introduccion.
e La comunicacion.
e Técnicas de comunicacion.
o Actitudes del profesional.
e Comunicacién no verbal.
¢ Sensibilidad del paciente.
e Soporte emocional al paciente oncoldgico y su familia.
e Procesos psicolégicos por los que pasa el paciente y la familia.
o Fases.
= Shock y negacion.
= [ray ansiedad.
= Tristeza, pacto y aceptacion.
e Atencion a la familia.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.




Capitulo XXVIIIl. Oncologia infantil:

e Introduccion.
e Estado de la cuestion del cancer infantil.
e El nifio con cancer.
o Nifios menores de 2-3 afios y de 2-3 a 7 afios.
o Nifios de 7 a 12 afios.
o Adolescencia.
e Binomio familia-nifio ante el cancer.
e Hospitalizacion.
e Cuidados de enfermeria en el nifio oncolégico.
e Cuidados paliativos en el nifio oncolégico.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Capitulo XXIX. Compafieros de viaje:

Introduccion.
¢ Quién es el cuidador o compariero de viaje?
o Unas reflexiones previas sobre la figura del cuidador.
o La familia 'y el paciente como referentes emocionales.
o Evitar confundir sentimientos con responsabilidad.
Motivos para incluir a los cuidadores en la atencién del paciente oncolégico.
Estrategias de apoyo a cuidadores.
o Intervenciones educativas.

o Intervenciones conductuales.
o Intervenciones de apoyo emocional.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XXX. La necesidad de paliar:

e Introduccion.
¢ La enfermera ante el paciente oncoldgico.
o Dibujo del mapa de atencion al enfermo.
o La informacién desde la posicion de la enfermera.
o Pacto de silencio.
e El paciente con enfermedad avanzada o terminal.
o Comunicacion terapéutica y atencion a la familia.
o Control de sintomas.
= Disnea.
= Delirium.
= Estrefiimiento.
e Atencion en la agonia. Paciente y familia.
o Objetivos terapéuticos y cuidados de confort.
o Control de sintomas, relacion con enfermo y atencion.
o Informacién continuada y control de sintomas.
e Sedacion paliativa.




[¢]

Aspectos generales de la sedacién paliativa.
Actitudes en la practica profesional de la sedacion.
Sintomas que conducen a la sedacion paliativa.
Ambito en que se realiza la sedacion: evaluacion y seguimiento.
Tratamiento farmacolégico.

= Benzodiacepinicos.

= Opioides.

= Otras.

o Anexo. Esquema general para la sedacion.

e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

[¢]

o

o
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Capitulo XXXI. Bioética clinica:

o Introduccion.
o Aspectos especificos.
Principios de la bioética clinica.
o Aprobacion de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos.
o Publicacion de la Declaracion sobre la promocién de los derechos de los pacientes.
La organizacion bioética clinica en los hospitales. Comités de ética.
Metodologia de la toma de decisiones.
Conclusion.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XXXII. Sistema inmunolégico y el cancer:

e Introduccion.
e Antigenos asociados a tumores.
e COmo actlia el sistema inmunitario contra el cancer.
e La evasioén del sistema inmune por una neoplasia.
e Tratamiento del cancer con inmunoterapia.
e La inmunoterapia del cancer.
o Inmunoterapia.
o Tipos de tratamientos inmunoldgicos.
e Administracion, frecuencia y duracion del tratamiento.
o Efectos secundarios de la inmunoterapia.
¢ Ventajas e inconvenientes de la inmunoterapia.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Unidad VI: Avances en psicooncologia

Bloque I. Aspectos generales de la psicooncologia:




Capitulo I. Evolucién y fundamentos de la psicooncologia.

e Desarrollo histérico de la psiquiatria oncoldgica y psicooncologia.
o Siglo XIX.
o Siglo XX.
o Bioética en profesiones médicas.
= Principios generales de la bioética en la salud.
= Bioética en oncologia.
= Bioética en cuidados paliativos.
e El psicooncologo: Aportaciones a la oncologia y los cuidados paliativos.

Capitulo Il. El counseling y los modelos de atencién psicooncoldgica.

e El counseling.
o Esbozando el counseling y habilidades basicas de comunicacion.
o El counseling en oncologia.
o El counseling en cuidados paliativos.

e El modelo A-B-C de atencién psicolégica.

e El modelo transaccional del estrés.

e Personalidad y cancer.

Capitulo Ill. La informacién como medio de cuidado del paciente.

¢ Habilidades de comunicacién en oncologia y cuidados paliativos.
o Destrezas y habilidades de comunicacion.
= COmo evitar las criticas a los pacientes.
o Comunicacion del diagnéstico, pronéstico y malas noticias.
Informar del diagnéstico.
Informar del pronéstico.
Comunicar malas noticias.
¢, Como informar de las malas noticias y del diagndstico-pronéstico?
o Situaciones especiales de comunicacion en cuidados paliativos.
= Negacion.
= Pacto de silencio.
¢ Humanizando el cuidado: Actitudes en la atencion al paciente.
o Habilidad del profesional o terapeuta.
o El sanador herido.

Capitulo IV. Conocimientos médicos basicos en oncologiay cuidados positivos.

e Génesis del cancer.
¢ Estadificacién de los tumores.
e Tipos de tumores, pruebas diagndsticas y tratamientos contra en cancer.
o Tipos de tumores.
o Pruebas diagnosticas en cancer.
o Tratamientos contra el cancer y sus consecuencias.
= Cirugia.
= Quimioterapia.
= Radioterapia.




= Inmunoterapia.
= Consejo genético.
e Glosario de términos en oncologia y cuidados paliativos.

Capitulo V. Mindfulness en psicooncologia.

e Explorando la filosofia mindfulness.
o La aceptacion y mindfulness.
o Mindfulness y sufrimiento.
= Practica no formal del mindfulness.
= Practica formal de mindfulness.
o Mindfulness y auto-cuidado del profesional.
e Programas de mindfulness y salud.
o Programa de reduccién de estrés basado en minfulness (MBSR).
o Programa de mindfulness basado en el equilibrio mental (MBMB).
o Programa de inteligencia emocional plena (PINEP).
¢ Resultados cientificos sobre mindfulness y salud.
e Conceptos clave en mindfulness.
o Empatia.
o Compasion.
= Autocompasion.

Bloque Il. Intervencion psicolégica en oncologia:

Capitulo VI. Evaluacion y atencién psicoldgica en oncologia.

e Evaluacion psicoldgica en oncologia.
o Entrevista clinica.
= Modelo de entrevista inicial semi-estructurada en psicooncologia.
= Modelo de evaluacién breve en cada sesion en psicooncologia.
o Medidas psicométricas (test).
e Atencion psicoldgica en las primeras fases de la enfermedad.
o Sospecha de la enfermedad.
o Pruebas diagnosticas.
o Diagnostico de cancer.
= Estrategias de afrontamiento en el cancer.
= Impacto emocional y trastornos psicolégicos.

Capitulo VII. Tratamientos anti-tumorales y abordaje psicolégico.

e Cirugia.
o Tipos de cirugia oncolégica.
o Fases en cirugia oncoldgica.
o Consecuencias negativas de la cirugia.
= Dolor
Amputaciones.
Colostomia.
Linfedema.
e Quimioterapia.




[¢]

Efectos secundarios de la quimioterapia y abordaje psicoldgico.
= Prevencion.
Tratamiento psicolégico en las nduseas y vémitos anticipatorios.
Consejos para afrontar mejor la astenia.
Consejos para afrontar mejor el deterioro cognitivo.
o Consejos para afrontar mejor los problemas de fertilidad.
o Radioterapia.
o Efectos secundarios de la quimioterapia y abordaje psicolégico.
= Dafios en la piel.
o Consejos para afrontar mejor los dafios en la piel inducidos por la radioterapia.
o Consejos para afrontar mejor la mucositis.
o Consejos para afrontar mejor la astenia.
o Lesiones en el sistema nervioso central y dafios cognitivos.
o Consejos para afrontar mejor el deterioro cognitivo.
o Consejos para afrontar mejor las dificultades en las relaciones sexuales.
o Consejos para afrontar mejor los problemas de fertilidad.
o Consejos para afrontar mejor la claustrofobia.
o Consejos para afrontar mejor el miedo y la ansiedad.

o

o

[¢]

Capitulo VIII. Adaptacién emocional y psicoldgica al cancer y a la etapa libre de enfermedad.

e La terapia cognitiva en oncologia.
o Pasos a dar para planificar una intervencién cognitiva.
e Adaptacion emocional al cancer.
o Sintomatologia emocional de los pacientes oncolégicos.
= Ansiedad.
= Insomnio.
Tristeza.
Ira y enfado.
= El miedo.
o Trastornos psicolégicos comunes en pacientes oncoldgicos.
Distrés emocional.
Trastornos adaptativos.
Trastornos de ansiedad.
Trastornos depresivos.
= Trastorno de estrés postraumatico (TEPT).
e Elregreso a la “normalidad”.
o Area laboral.
o Area familiar y de pareja.
o Ambito interpersonal y social.
o Ambito de autoestima y auto-aceptacion.
= ¢ Cbomo trabajar psicolégicamente en este ambito?
¢ Resiliencia y crecimiento postraumatico.
o Resiliencia.
= ;COmo fomentar la resiliencia en el paciente oncolégico?
o Crecimiento post-traumatico.
= ;COomo fomentar el crecimiento postraumatico en el paciente oncolégico?

Capitulo IX. Larecidiva e implicaciones psiquicas.




e El proceso de recaida.
o Miedo a fobia a la recidiva.
o La confirmacioén de la recaida en oncologia.
o Emociones presentes en la recidiva e intervencién psicolégica.

Bloque lll. Atencidn psicolégica al moribundo:

Capitulo X. ¢Qué es una enfermedad terminal?

e Inmersion en la filosofia y trabajo de cuidados paliativos.

o Delimitacion terminolégica y apuntes sobre medicina paliativa.

= Modalidades de atencion al moribundo en cuidados paliativos.

o La filosofia de cuidados paliativos: Cuidar hasta el final.

o Trabajo y funciones del psicooncélogo en cuidados paliativos.

o La comunicacion en el final de la vida y habilidades necesarias.
e Fases médicas de la enfermedad terminal y objetivos en cuidados paliativos.
¢ Sintomatologia fisica en cuidados paliativos y su intervencion.

Capitulo XI. Evaluacioén e intervencion psicolégicay emocional en cuidados paliativos.

e Evaluacion psicoldgica en cuidados paliativos.
o Entrevista clinica.
= Modelo de entrevista psicol6gica semi-estructurada en cuidados paliativos.
= Modelo de evaluacion breve en cuidados paliativos.
= Como registrar la informacion aportada por el paciente.
= La comunicacion no verbal en cuidados paliativos.
o Medidas psicométricas (test).
Intervencion emocional en el moribundo.
o Fases de adaptacion a la terminalidad —el modelo de Elisabeth Kiibler-Ross.
o Emociones presentes en el final de la vida y su intervencién psicolégica.
Trastornos psicolégicos en el final de la vida.
o Modelo de la bisqueda del sentido de William Breitbart.
o Terapia de la dignidad de Chochinov.
Atencién psicolégica en la agonia.
o Sedacién paliativa.
Necesidades psicolégicas en el camino de final de vida.
Toma de decisiones en el final de la vida y voluntades anticipadas.
Mi experiencia personal con los cuidados paliativos como cuidadora.

Bloque IV. Impacto de la enfermedad mas alla del paciente:

Capitulo XII. La espiritualidad en el paciente oncolégico y moribundo.

e Esbozando la espiritualidad en el ambito de la salud.

[¢]

Concepto y elementos de la espiritualidad.
Espiritualidad.
Modelos de intervencioén en espiritualidad.

[¢]

[¢]

[¢]

Beneficios de la espiritualidad en el final de la vida.
e Evaluacion de la espiritualidad.




o Entrevistas semi-estructuradas.
o Cuestionarios y test.
e Intervencion espiritual.
o Espiritualidad en el personal de la salud.
e Apuntes metafisicos sobre la muerte y las experiencias cercanas a la muerte.

Capitulo XIII. El cancer y la familia.

¢ Impacto familiar y oncologia.
o El sistema familiar en la enfermedad.
= La enfermedad, los hijos pequefios y la comunicacion.
o Resiliencia familiar.
= ¢ Como fomentar la resiliencia familiar?
o Cuidador principal.
o Problemas emaocionales en los cuidadores e intervencion.
e Apoyo psicoldgico a la familia en cuidados paliativos.
o Apoyo emocional y psicolégico a la familia y cuidadores.
= E| cuidador principal del paciente moribundo.
= Relacion familiar y pérdida.
= Reacciones emocionales al final de la vida en los cuidadores.
o Comunicacion y situaciones excepcionales en el final de la vida.
= Situaciones excepcionales en cuidados paliativos.
o Elaboracion del duelo.
Modelos explicativos del duelo.
Tipos de duelo.
Evaluacion del duelo.
= La intervencion psicoldgica en el duelo.
Espiritualidad en el duelo.

Capitulo XIV. Pediatria oncologica.

o Enfermedad infantil y adolescente.
o Afrontamiento del cancer en nifios y adolescentes e intervencién psicolégica.
e Informacién a los menores de edad.
e Problemas psicol6gicos y emocionales en oncologia pediatrica.
o Reacciones psicolégicas de adaptacion al diagnoéstico y tratamiento.
Regresion conductual.
Tristeza.
Ansiedad.
Sindrome de estrés postraumatico.
Afrontamiento de dolor.
Problemas de autoestima y autoimagen.
o Resiliencia y crecimiento postraumatico.
e Los padres y hermanos del nifio adolescente oncoldgico.
o Afrontar la muerte infantil.
o Afrontamiento y comunicacion en cuidados paliativos pediatricos.
= Comunicacion con los nifios y su familia.
= La fase de agonia en la infancia y adolescencia.
= Sedacion paliativa en la agonia del nifio y adolescente moribundo.
o Limitacion del esfuerzo terapéutico y toma de decisiones.

o

o

o

o

o

o




o Espiritualidad infantil.

Capitulo XV. Impacto emocional del cuidado en el profesional.

e Humanizacion de la asistencia médica.
o Impacto de la exposicion a la muerte.
= Elaborar el duelo por un paciente.
= La propia muerte y su angustia.
e Sindromes del ejercicio profesional.
o Sindrome de burnout.
= Sintomatologia del sindrome de burnout.
o Fatiga por compasion.
o Satisfaccién por compasion.
e Auto-cuidado emocional en los profesionales.
o Pautas de auto-cuidado.
o Ejercicios practicos para no agotarse emocionalmente.

Trabajo final:

El alumno debe realizar un trabajo fin de master para finalizar su formacién y cumplir unos requisitos minimos de calidad
y de actualidad bibliogréfica.

Para no publicarlo:

1. Puede ser tanto caso clinico, como trabajo de investigacion o revision bibliografica.
2. Debe ser una extensién de unas 30 paginas.
3. Debe estar citada en estilo Vancouver.

Para la publicacion jTotalmente gratis!:

Debe ser una revisién bibliografica de unas 50 paginas.
Tamafio 12.

La bibliografia debe ser desde hace 5 afios en adelante.
Letra Times New Roman.

Debe estar citada en estilo Vancouver y con citas en el texto.
Interlineado 1-1,15.
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Metodologia

El desarrollo del programa académico se realizara en linea mediante el Aula Virtual de nuestra Corporacién, este aula
cuenta con accesibilidad 24 x 7 los 365 dias del afio y ademas estd adaptada a cualquier dispositivo movil, tablet o
computadora. El alumno en todo momento contar4 con el apoyo de nuestro departamento tutorial. Las tutorias se
realizaran mediante email (tutoriasaula@esheformacion.com), Teléfono: +34 656 34 67 49, WhatsApp: +34 656 34 67 49
0 a través del sistema de mensajeria que incorpora nuestra aula virtual.

Dentro de la plataforma encontrarés:

e Guia de la plataforma.
Foros y chats para contactar con los tutores.

Temario.

Resumenes.
Videos.
Guias y protocolos adicionales.

Evaluaciones.

Seguimiento del proceso formativo.



https://www.esheformacion.com/cl/enfermeria/maestrias-online/maestria-en-enfermeria-oncologica

