Informacion sobre el programa formativo

@ Horas de formacién: 1500
@ Créditos ECTS: 60
@ Duracion: El alumno dispondra de un tiempo minimo de 6 meses para realizar el master y un maximo de 15 meses.

El Méster de Formacién Permanente en Gerontologia: Atencion Integral y Dependencia Sociosanitariaes un
programa académico disefiado para aquellos profesionales del ambito de la gerontologia y la atencién sociosanitaria que
deseen adquirir habilidades y conocimientos avanzados en el cuidado integral de las personas mayores y en la gestion
de la dependencia.

Este master ofrece una formacion especializada y actualizada, que abarca aspectos fundamentales de la atencion
integral a personas mayores, como la psicologia gerontoldgica, la alimentacién y nutricién, la movilidad y rehabilitacion, la
prevencion de enfermedades cronicas y el manejo de la dependencia sociosanitaria.

El objetivo principal de este programa es proporcionarte las herramientas necesarias para ofrecer una atencion de
calidad a las personas mayores, teniendo en cuenta tanto sus necesidades fisicas como emocionales y sociales.
Ademas, se busca fomentar el envejecimiento activo y saludable, promoviendo la autonomia y la integracién social de los
adultos mayores.
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Certificacion: Universidad de Vitoria-Gasteiz

Universidad de E U N E(Z
Vitoria-Gasteiz

La Universidad de Vitoria-Gasteiz (EUNEIZ) es una nueva universidad privada, integrada en el Sistema Universitario
Vasco, que ha sido reconocida por Ley 8/2021, de 11 de noviembre (BOE — BOPV).EUNEIZ tiene por funcién esencial
la prestacion del servicio de la educacion superior mediante la docencia, el estudio, la formacién permanente, la
investigacion y la transferencia de conocimiento y de tecnologia.

El compromiso de la EUNEIZ es promover el crecimiento econdmico y social mediante graduados y graduadas
preparados para la nueva economia global desde de una formacidn de vanguardia apoyada en las nuevas tecnologias
como elemento formativo diferencial en toda su oferta académica y en la practica profesional como herramienta de
aprendizaje.

Los discentes, al realizar las formaciones, recibirian un diploma como el que mostramos a continuacion:

Paxte defantéra det cektificado

Parte delantera del diploma de la Universidad de Vitoria-Gasteiz

Paxde traseral delveertificado

Parte trasera del diploma de la Universidad de Vitoria-Gasteiz




¢A quién va dirigido?

Este programa formativo online / a distancia esta dirigido a todo aquel personal:

e Graduados/as en Enfermeria.

e Graduados/as en Medicina.

e Graduados/as en Fisioterapia.

e Graduados/as en ciencias de la actividad fisica y el deporte.
e Graduados/as en farmacia.

e Graduados/as en psicologia.

e Graduados en biologia humana.
e Graduados en biologia sanitaria.
e Graduados en terapia ocupacional.

Objetivos

Generales

e Adquirir conocimientos actualizados sobre geriatria y su aplicacion en la atencién integral a personas mayores.
Comprender los avances en la enfermedad de Alzheimer y su impacto en la atencién y cuidado de los pacientes.
Analizar los avances en el tratamiento y prevencion del ictus, asi como su influencia en la dependencia
sociosanitaria.

Conocer las estrategias y recursos disponibles para mejorar la calidad de vida de las personas mayores y
promover un envejecimiento saludable.

Identificar las diferentes formas de dependencia sociosanitaria y conocer las intervenciones necesarias para su

prevencion, atencién y tratamiento.

Especificos

Desarrollar habilidades para la atencidon sociosanitaria de las personas mayores, teniendo en cuenta su
dependencia y promoviendo su autonomia.

Aplicar los conocimientos adquiridos en el master en la practica profesional, mejorando la calidad de vida de las
personas mayores y favoreciendo su bienestar.

Fomentar la investigacion en gerontologia y promover la difusion de los avances cientificos en el ambito de la
atencion integral y la dependencia sociosanitaria.

Desarrollar habilidades de gestion y organizaciéon en el ambito de la gerontologia, para poder coordinar equipos
multidisciplinarios y garantizar una atencion de calidad a las personas mayores.

Promover la colaboracion interdisciplinaria en el ambito de la gerontologia, fomentando el trabajo en equipo y la
comunicacion efectiva entre los profesionales de diferentes areas.

Salidas profesionales

Con el Master de Formacion Permanente en Gerontologia: Atencién Integral y Dependencia Sociosanitaria, el alumno
estara capacitado para:

e Trabajar como asistente de gerontologia en residencias para personas mayores.
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Ejercer como coordinador de atencidn sociosanitaria en instituciones geriatricas.

Trabajar como auxiliar en centros de dia para personas mayores.

Colaborar con equipos multidisciplinarios en la elaboracion de planes y programas de atencion integral.
Realizar investigaciones sobre el envejecimiento, la dependencia y la calidad de vida en la tercera edad.

Requisitos para la inscripcion

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
- ]

o=/

La evaluacion consta de 516 preguntas (A/B/C) y 9 supuestos practicos. El alumno debe finalizar cada moédulo y
hacerlo con aprovechamiento de al menos un 50% tanto de los test como de los casos clinicos planteados en el mismo,
gue se realizaran a través de la plataforma online.

Contenidos

Médulo I: Avances en actualizacién en geriatria [27 Créditos ECTS]

Introduccién:

Introduccion.

El envejecimiento.

La Geriatria.

El mayor enfermo, visto por el geriatra.

Manifestaciones organicas y enfermedades mas frecuentes en la vejez.
Caracteristicas de la Geriatria.

Los objetivos de la Geriatria.

Las razones de la Geriatria.

Tema |. Epidemiologia. Teorias del envejecimiento:

e Introduccion.
e Teorias del envejecimiento.
o Teorias deterministas.
o Teorias estocasticas.
= Teorias genéticas.
= Teoria de la mutacion somatica.
= Teoria de las uniones cruzadas de estructuras celulares.
= Teoria de control neuroendocrino.




Teoria inmunolégica.

Teorias sociales del envejecimiento.
Teoria metabdlica.

Teoria del radical libre.

Teoria mitocondrial del envejecimiento.
Teoria integradora.

Demografia del envejecimiento.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema Il. Valoracién integral en el anciano:

Introduccion.
Importancia de la valoracion integral.
Valoracion médica del anciano.
Historia clinica.
Exploracion fisica.
Valoracion funcional fisica.
Principios de la valoracion.

o Actividades medidas.
Valoraciéon mental.
Valoracion social.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema lll. Clasificacién de los ancianos. El anciano fragil y el paciente geriatrico:

Introduccion.

Persona mayor sana y enferma.
Paciente geriétrico.

Sistemas de clasificacion de pacientes.
Anciano fragil o de alto riesgo.
Conclusion.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema IV. Niveles asistenciales en geriatria:

Introduccion.
Recursos hospitalarios para el anciano.
Unidad geriatrica de agudos.
Unidad de media estancia.
Hospital de dia geriatrico.
Otros niveles asistenciales.
o Unidad de larga estancia.
o Equipo de valoracién y cuidados geriatricos.
o Atencién geriatrica domiciliaria.
o Consultas externas.




Comentario.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema V. Valoracién social y recursos sociales:

Introduccion.
Envejecimiento de la poblacion. Situacion social de la vejez.
o Situacion social de los ancianos.
Valoracion social.
Marco general de atencidn en SS.SS.
o Ambito estatal.
o Ambito autonémico.
o Ambito municipal.
Recursos sociales para la tercera edad.
o Pensiones y prestaciones.
o Programas.
o Centros.
Perspectivas de futuro. La atencién sociosanitaria.
o Nuevos retos.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema VI. Envejecimiento saludable:

e Introduccion.
Promocion de salud en el anciano.
Deteccion precoz de enfermedades.

o Anamnesis.

o Examen fisico.

o Patologias.

o Inmunizaciones y quimioprofilaxis.
Prevencion de sindromes geriatricos.
Prevencién del aislamiento social.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema VII. Caracteristicas generales de la enfermedad en el anciano y su presentacion atipica:

o Introduccion.
e Cambios relacionados con el envejecimiento.
Tipos de envejecimiento.
Causas de presentacion atipica de las enfermedades.
Ejemplos de presentacion atipica de las enfermedades mas frecuentes en el anciano.
o Enfermedades cardiovasculares.
o Infecciones.
o Aparato respiratorio.
o Aparato digestivo.




o Aparato osteoarticular.

o Sistema endocrino.

o Enfermedades psiquiatricas.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Tema VIII. Aspectos generales de la terapéutica farmacoldgica. Reacciones adversas a farmacos:

Introduccion.
Factores que alteran la respuesta a medicamentos en el paciente anciano.
o Factores farmacocinéticos.
Factores farmacodinamicos.
o Alteracién de los mecanismos homeostaticos.
o Cambios en la sensibilidad de los receptores.
Otros factores que alteran la respuesta a medicamentos.
o Limitaciones o deficiencias fisicas y/o psicolégicas.
o Factores socioculturales.
o Pluripatologia y polimedicacion.
o Incumplimiento terapéutico.
Reacciones adversas a medicamentos en el paciente anciano.
Grupos farmacoldgicos con mayor problemética de RAM en el paciente anciano. Precauciones vy
recomendaciones.
o Psicofarmacos.
= Antidepresivos.
= Benzodiazepinas.
= Antipsicoticos.
o Analgésicos.
= Paracetamol, acido acetilsalicilico y AINE.
= Analgésicos opioides.
o Cardiovasculares.
= Diuréticos.
= Beta-bloqueantes.
Antagonistas del calcio.
= |ECA e inhibidores de la angiotensina II.
= Alfa-blogueantes: doxazosina, prazosina.
= Hipotensores de accion central.
Principios basicos para la prescripcion de medicamentos.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema IX. Problemas cardiovasculares. Caracteristica en el anciano:

Introduccion.
Cambios morfolégicos.
Cambios funcionales.
Cambios semioldgicos.
Insuficiencia cardiaca.
Enfermedad coronaria.

o Infarto agudo de miocardio.




o Sindromes isquémicos estables.
o Angina de pecho inestable.

¢ Valvulopatias.

Valvulopatia aértica calcificada.

Insuficiencia mitral.

Estenosis mitral.

Insuficiencia adrtica.

Fibrilacion auricular.

Vasculopatias periféricas.

o Arteriosclerosis. Isquemia arterial crénica.

o Isquemia arterial aguda.

o Trombosis venosa. Tromboflebitis.
Prevencion general de los problemas cardiovasculares.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

o
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Tema X. Hipertension arterial en el anciano:

e Introduccion.
Definicion.
Clasificacion.
Epidemiologia.
Factores de riesgo.
Fisiopatologia.
Clinica.
Diagnéstico.
Tratamiento.
o Objetivos y estrategia.
o Medidas de estilo de vida.
o Farmacoldgico.
= Diuréticos.
= Bloqueantes de los receptores beta-adrenérgicos (beta-bloqueantes)..
= Alfa-blogueantes.
= Actividad alfa y beta-bloqueante.
= Vasodilatadores.
= Calcioantagonistas.
= Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA).
= Antagonistas de los receptores tipo 1 (AT1) de la angiotensina (ARAII).
= Oftros tratamientos farmacoldgicos.
= Control evolutivo.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Tema X|. Enfermedad cerebrovascular:

e Introduccion.

e Epidemiologia.

e Clasificacion.

e Recuerdo anatomico de la vascularizacion cerebral.




o Influencia de la edad sobre el sistema cerebrovascular.
¢ Influencia de la dieta en el sistema cerebrovascular.
e Enfermedad cerebrovascular isquémica (ictus isquémico).
o Factores de riesgo.
Fisiopatologia.
Sintomas ictus isquémico.
Principales sindromes vasculares supratentoriales.
o Principales sindromes alternos (infratentoriales).
o Sindromes lacunares.
o Sindromes de los accidentes isquémicos transitorios.
o Sindromes de los territorios frontera.
e Demencia vascular.
o Diagndstico.
o Tratamiento y manejo basico del paciente.
e Manejo de la isquemia cerebral en las primeras horas.
e Tratamiento especifico.
¢ Rehabilitacion.
e Complicaciones.
e Trombosis venosa cerebral (TVC).
e Enfermedad hemorragica cerebral.
o Hemorragia intraparenquimatosa.
o Hemorragia subaracnoidea.
e Enfermedad vascular cerebral traumatica.
o Hematoma subdural.
o Hematoma epidural.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

[¢]
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Tema Xll. Enfermedad tromboembdlica:

e Introduccion.
e Epidemiologia.
o Patogénesis de la trombosis venosa.
e Factores clinicos de riesgo en el anciano.
e Trombosis venosa de extremidades inferiores.
e Otras localizaciones de la trombosis venosa.
e Trombosis venosa superficial.
e Tromboembolismo pulmonar.
o Complicaciones.
e Complicaciones tardias de la trombosis venosa.
o Sindrome postrombatico o posflebitico.
= Fisiopatologia.
= Cuadro clinico.
= Diagndstico diferencial.
= Valoracién diagnéstica.
¢ Recidiva trombdtica.
e Tratamiento del tromboembolismo venoso.
e Tratamiento anticoagulante.
o Heparinas.
e Tratamiento trombolitico.




e Actuacion sobre la cava inferior y tratamiento quirdrgico.
Profilaxis primaria de la trombosis venosa.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XIII. Patologia arterial (1):

e Enfermedad vascular cerebral (ECV).
Insuficiencia carotidea.
o Etiopatogenia.
o Clinica del territorio carotideo.
o Diagndstico.
o Tratamiento.
Prevencion y tratamiento de la ECV.
Insuficiencia vertebrobasilar.
Sindrome del robo de la subclavia.
Enfermedades de la aorta. Aneurismas y diseccion.
o Aneurismas adrticos.
o Aneurismas de aorta abdominal (AAA).
o Aneurismas téraco-abdominales.
o Diseccion adrtica.
Isquemia mesentérica.
o Antomia de las arterias digestivas.
o Isquemia mesentérica aguda.
o Isquemia mesentérica cronica.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XIV. Patologia arterial (I1):

e Sindrome de isquemia aguda en las extremidades inferiores.
o Embolia arterial (60-80%).
o Trombosis arterial (20-40%).
Trauméticas.
Estudios diagndsticos.
= Diagndstico diferencial.
Tratamiento.
= Actitud ante el paciente.
= Tratamiento quirdrgico.
= Tratamiento médico.
o Arteriopatias de las extremidades inferiores.
Exploracién hemodinamica.
Angiografia por tomografia axial computarizada.
Diagndstico diferencial.
Tratamiento.
Prondstico.
« Ulceras en la extremidad inferior. El pie diabético.
o Ulceras en la extremidad inferior.
= Ulcera venosa.

o

o

o

o

o

o

o

o




= Ulceras isquémicas o arteriales.
= Otras Ulceras en la extremidad inferior.
o Pie diabético.
o Tratamiento.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Tema XV. Enfermedades pulmonares:

Introduccion.
Envejecimiento pulmonar.
Infecciones respiratorias.
Neumonia.
o Neumonia adquirida en la comunidad (NAC).
o Neumonia en pacientes institucionalizados.
o Neumonia intrahospitalaria.
= Clinica.
Radiologia.
Criterios de hospitalizacion.
= Pronéstico.
Tratamiento.
Prevencion.
e Tuberculosis pulmonar.
o Incidencia.
o Clinica.
o Diagndstico.
o Tratamiento.
o Profilaxis.
Cancer de pulmon.
Asma.
o Epidemiologia.
o Manifestaciones y sintomas.
o Diagnéstico.
o Tratamiento.
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
o Diagnéstico.
o Pronostico.
o Tratamiento.
o Prevencion.
Trastornos respiratorios del suefio.
o Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio.
o Incidencia.
o Prevalencia.
o Factores de riesgo.
o Tratamiento.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Bibliografia.




Tema XVI. Estreiimiento. Enfermedad diverticular. Cancer de colon:

e Introduccion.
o Etiologia.
= Diagnostico diferencial.
= Complicaciones.
= Tratamiento.
e Cancer colorrectal.
o Etiologia.
o Anatomia patologica.
Clinica.
Diagnostico.
Tratamiento.
Seguimiento posoperatorio.
o Pronéstico y prevencion.
Diverticulosis.

[¢]

[¢]

[¢]
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Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XVII. Problemas tiroides en la edad avanzada:

e Introduccion.
e Cambios tiroideos asociados al envejecimiento.
e Hipotiroidismo en el anciano.
o Etiologia.
o Causas.
o Clinica.
= Coma mixedematoso.
Diagnostico.
Hipotiroidismo subclinico.
Diagnostico.
Tratamiento.
e Hipertiroidismo.
o Etiologia.
o Clinica.
o Diagnéstico.
o Tratamiento.
o Crisis tirotoxica.
e Nodulo tiroideo en el anciano.
o Evaluacion del paciente con nddulo tiroideo.
o Manejo del nédulo benigno.
Tumores tiroides.
o Tumores benignos.
o Tumores malignos.
Tratamiento.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.




Tema XVIII. Diabetes mellitus en el paciente geriétrico:

Introduccion.
Concepto.
Diagnostico.
Complicaciones agudas.
Complicaciones vasculares.
o Macroangiopatia.
o Microangiopatia.
Otras complicaciones.
Tratamiento.
o Tratamiento nutricional.

o Ejercicio fisico.
o Farmacos de administracion oral.
= Sulfonilureas.
= Biguanidas.
= Acarbosa, Repaglinida y Glitazonas.
= |nsulina.
Ultimos avances.

Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XIX. Alteraciones hidroelectroliticas en el anciano:

Introduccion.
Caracteristicas de los compartimentos corporales.
Balance hidrosalino y regulacion renal.

o Regulacion del balance hidrico.

o Regulacion renal de la natremia.
Regulaciéon del balance hidrosalino.

o Péptido natriurético auricular.

o Sistema renina-angiotensina-aldosterona.
Alteraciones del metabolismo hidrosalino.
Reduccioén de volumen extracelular. Deshidratacion.

o Epidemiologia.

Etiologia.
Cuadro clinico.
Pruebas complementarias y diagnéstico.
Tratamiento.
o Prevencion.
e Aumento del volumen extracelular. Hiperhidratacion.
o Etiologia.
o Cuadro clinico.
o Pruebas complementarias y diagnéstico.
o Tratamiento.
e Hiponatremia.
o Epidemiologia.
o Etiologia.
o Pruebas complementarias y diagnéstico.

[¢]
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o Tratamiento.
o Prevencion.
Hipernatremia.
Alteraciones del metabolismo del potasio.
o Introduccion.
o Consideraciones fisiologicas.
Hipopotasemia.
o Etiologia.
o Cuadro clinico.
o Tratamiento.
Hiperpotasemia.
o Etiologia.
o Cuadro clinico.
o Tratamiento.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XX. Prostatismo. Cancer de prostata:

e Introduccion.
e Recuerdo anatémico-fisiolégico.
¢ Hipertrofia benigna de la préstata.
o Epidemiologia.
Anatomia patolégica.
Etiopatogenia.
Fisiopatologia.
Clinica.
Diagnéstico.
= Evaluacion inicial basica.
= Estudios recomendados.
= Estudios opcionales.
Tratamiento.
o Resumen.
Céncer de prostata.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.
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Tema XXI. Infecciones en el paciente anciano:

Introduccion.

Infecciones urinarias.

Bacteriemia en el anciano.

Neumonia en el anciano.

Tuberculosis en el anciano.

Meningitis.

Endocarditis infecciosa en ancianos.

Artritis séptica.

Diarrea infecciosa.

Ulceras por decubito e infecciones cutaneas.




o Fiebre de origen desconocido.

o Antibioterapia en los pacientes ancianos.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

o Bibliografia.

Tema XXII. Anemias en el anciano:

e Introduccion.
e Presentacion clinica.
e Evaluacion analitica.
¢ Diagndstico nosoldgico de una anemia.
e Anemias mas comunes en el anciano.
o Anemia de las enfermedades cronicas.
o Anemia ferropénica.
Anemia por deficiencia de vitamina B12.
Anemia por deficiencia de &cido folico.
o Anemia sideroblastica.
o Anemias hemoliticas.
e Resultados adversos de la anemia en los ancianos.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

o

o

Tema XXIIl. Enfermedades hematolégicas malignas en el anciano:

e Linfomas no Hodgkin.
¢ Clasificacion histolégica de los LNH.
o Clinica.
e Estudio de extension y estadiaje.
e Sistema de estadificacion.
o Tratamiento.
¢ Gammapatias monoclonales.
e Mieloma mudltiple.
o Clinica.
o Laboratorio.
Biopsia medular.
Formas clinicas del mieloma multiple.
Evolucion.
Tratamiento.
e Plasmocitoma 6seo solitario.
e Plasmocitoma extramedular.
e Sindromes mieloproliferativos crénicos.
e Leucemia mieloide croénica.
e Policitemia vera.
e Trombocitemia esencial.
¢ Metaplasia mieloide agnogénica.
e Sindromes linfoproliferativos crénicos.
e Leucemia linfocitica cronica.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

o
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o
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¢ Bibliografia.

Abreviaturas y acrénimos.

Médulo II: Avances en enfermedad de Alzheimer [23 Créditos ECTS]

Tema |. Concepto de salud. Calidad de vida relacionada con la salud. Envejecimiento y bienestar:

Concepto y definicion de salud.
Evolucién del concepto de salud.
Los determinantes de la salud.
Concepto de salud publica: Definiciones y otros conceptos.
o Fases en la respuesta social a los problemas de salud.
Envejecimiento y bienestar.
o La transicion demografica.
o Adaptacion de las instituciones sociales.
o La revolucion del conocimiento.
o Una revolucién de esperanzas y expectativas.
Conclusiones.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema ll. Introduccioén histérica de la enfermedad de Alzheimer:

Introduccion.
Concepto.
Aspectos historicos de la reforma psiquiatrica.
o Antecedentes histéricos.
o La crisis de la asistencia psiquiéatrica tradicional.
o Paises precursores de la reforma psiquiatrica.
Objetivos y estrategias de la reforma psiquiétrica.
o Caracteristicas generales del modelo.
o Niveles de intervencion en salud mental.
o Continuidad de cuidados: Desde la Atencidn Primaria a las Asociaciones de Usuarios.
o Actuacion coordinada con otras Administraciones.
o La evaluacién en las redes de los servicios de salud mental.
Efectividad y eficiencia.
o Indicadores para la evaluacién de los servicios psiquiatricos.
El uso de farmacos colinérgicos en la enfermedad de Alzheimer.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema lll. Etiologia:

e Introduccion.
e Teorias etiopatogénicas.
e Resumen.




e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Tema IV. Demografia del envejecimiento:

Introduccion.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema V. Presentacion clinica. Sintomatologia clinicay cognitiva:

e Introduccion.
e (/Qué es la enfermedad de Alzheimer?
e Diagnostico diferencial.
e Presentacion clinica de la EA.
o Pérdida de memoria.
Afectacion del lenguaje.
Trastornos intelectivos.
Trastornos visuoespaciales.
Trastornos praxicos y constructivos.
Alteraciones gndsicas.
Trastornos no cognitivos.
Otros trastornos del comportamiento.
o Cambios fisicos.
Evolucién de la enfermedad de Alzheimer.
o Estadio | (leve).
o Estadio Il (moderado).
o Estadio Ill (severo).
o Estadio IV.
Anatomia patolégica.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

e}

e}

o

o

o

o

o

Tema VI. Valoracién integral del anciano:

Introduccion.
Importancia de la valoracion integral.
Valoracion médica del anciano.
Historia clinica.
Exploracion fisica.
Valoracion funcional fisica.
Principios de la valoracion.
o Actividades medidas.
Valoraciéon mental.
o Valoracion del estado cognitivo.
o Valoracioén del estado afectivo.
o Sistemética de la valoracion mental.
o Valoracién social.
Resumen.




e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Tema VII. Valoracién social y recursos sociales:

e Introduccion.
Envejecimiento de la poblacion. Situacion social de la vejez.
Valoracion social.
o Objetivo general de la valoracion social.
o Aspectos a valorar.
o Aspectos basicos a valorar.
o Instrumentos.
Marco general de atencién en SS.SS.
Recursos sociales para la tercera edad.
o Pensiones y prestaciones.
o Programas.
o Centros.
Perspectivas de futuro. La atencién sociosanitaria.
o Nuevos retos.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema VIII. Valoracién cognitiva:

e Consideraciones generales.
e Sisteméatica de la valoracion cognitiva del anciano.
o Valoracion no estructurada.
= Anamnesis.
= Exploracion fisica.
o Instrumentos o escalas de valoracidn o tipo de test.
Escalas de deteccion o breves: Pfeiffer o SPMSQ, Set test y test del informador.
Escalas de evaluacion: Mini Examen cognoscitivo de Lobo.
Escalas de deterioro: DRS (Dementia Rating Scale) o Incapacidad Psiquica de Cruz Roja (CRM).
Escalas de gravedad: GDS.
Escalas de depresion: Geriatric Depression Scale o Yesavage.
o Test de cribado.
o Baterias neuropsicolégicas.
o Pruebas especificas de evaluacion neuropsicoldgica.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Tema IX. Diagnostico de las demencias:

e Consideraciones sobre el diagnéstico precoz y temprano de las demencias.
o Reconocimiento temprano del deterioro cognitivo.
o Estrategia diagnostica para detectar la presencia de deterioro cognitivo en Atencién Primaria.
o Diagndstico de sospecha de demencia.
o Confirmacion del diagnéstico de EA y otras demencias.
e Criterios diagnosticos.




o Nuevos criterios.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Tema X. Diagnoéstico diferencial: Otras demencias en el anciano:

o Enfermedad de Parkinson.

e Enfermedad por cuerpos de Lewis difusos.
e Demencia en enfermedades psiquiatricas.
e Demencia vascular.

o Enfermedad de Pick.

e Enfermedad de Huntington.

o Hidrocefalias.

e Demencias secundarias a traumatismos.

e Cuidados de enfermeria en el deterioro cognitivo.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Tema XI. Diagnostico anatomopatolégico de la enfermedad de Alzheimer:

e Introduccion.

e Estudio macroscopico.
e Estudio microscépico.
e Diagndstico.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Tema XII. Cuidados al paciente. Nutricion y alimentacion: Nociones basicas:

o Introduccion.
e Factores que influyen en la alimentacién del anciano.
¢ Necesidades nutricionales de los ancianos.
e Normas para una correcta alimentacion de los ancianos.
e Equilibrio de la dieta del anciano.
o Nutricion hospitalaria en el anciano.
e Condiciones asociadas con la desnutricion en el anciano.
e Funciones del personal sanitario ante el anciano hospitalizado.
o Cuidados especiales en la administracion de los alimentos al anciano hospitalizado.
o Clasificacion de dietas segun patologias.
o La importancia de la dieta mediterranea.
Alimentacién enteral y parenteral.
o Alimentacion enteral.
= Tipos de alimentacién enteral.
= Técnicas de introduccion de la sonda nasogastrica.
= Forma de administrar la alimentacion y los medicamentos por sonda.
o Alimentacion parenteral.
= COmo debe administrarse la alimentacion parenteral mediante un cateterismo venoso central.

e Resumen.




e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Tema XIIl. Cuidados de enfermeria. Sondaje nasogastrico:

Introduccion.

Tipos de sondas nasogastricas.

Sondaje nasogastrico.

Mantenimiento del sondaje nasogastrico.
Complicaciones potenciales mas frecuentes.
Extraccion de la sonda nasogastrica.
Complicaciones potenciales mas frecuentes.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XIV. Tratamiento: medidas generales:

e Introduccion.
e Tratamientos aplicados.

o Tratamiento farmacoldgico.

o Tratamiento no farmacolégico.

o Valoracion de los tratamientos utilizados.
Tratamiento precoz.
Productos farmacolégicos preventivos.
Beneficios de las terapias no farmacoldgicas.

= Definicion distintas técnicas de fisioterapia.

o

o

o

e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Tema XV. Tratamiento farmacolégico de la enfermedad de Alzheimer:

Introduccion.
Tratamiento farmacolédgico de sintomas cognitivos.
o Tacrina (tetrahidroaminoacridina, TCR). Cognex®.
o Rivastigmina. Exelon®/Prometax®.
o Donepezilo. Aricept®.
Otros farmacos empleados.
Otros productos empleados como tratamiento de la demencia.
Tratamiento farmacoldgico de sintomas no cognitivos.
Tratamiento no farmacoldgico.
o Terapias centradas en el funcionamiento cognitivo.
o Intervenciones que fomentan la calidad de vida y modifican la conducta.
o Intervenciones dirigidas al abordaje afectivo.
o Otras intervenciones no farmacolégicas.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.




Tema XVI. Tratamiento rehabilitador:

Introduccion.
Fases y evolucion.
Programas de rehabilitacion.
Objetivos del programa de rehabilitacion.
Protocolos de rehabilitacion.
Fisioterapia.
o Areas de intervencion del fisioterapeuta en la Enfermedad de Alzheimer.
o Valoracion integral multidisciplinar. Valoracion de Fisioterapia.
o Generalidades.
o Fisioterapia como terapia preventiva contra la Enfermedad de Alzheimer.
= Beneficios de la actividad fisica y repercusién sobre los factores de riesgo de la EA.
o Segun la fase en que se encuentre.
= |ntervencion en la fase inicial.

= Fase intermedia.

= Fase terminal.
Terapia ocupacional.
Trastornos de la comunicacion.

o Intervenciones en la fase inicial.
o Intervencion en la fase media.
o Fase final.

Conclusion.

Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XVII. Tratamiento psicolégico en el Alzheimer:

e Introduccion.
e Conceptos clave.
e Programa de psicoestimulacion integral.
o Fundamentos.
o Variables para la elaboraciéon de un programa personalizado.
Objetivos generales.
Areas de aplicacion del PPI.
Descripcion del PPI.
Condiciones.
Experiencias con el PPI.
Recursos para los cuidados psicoldgico-conductuales en la EA.
o Conclusiones.

[¢]

[¢]

[¢]

o

o

[¢]

o Resumen.
Teoria de la neuroplasticidad.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XVIII. Prevencidon de complicaciones y tratamiento:

e Introduccién.




e Planificacion de actividades.
e Accidentes y caidas.
e Inmovilizacion.
o Alternativas a la inmovilizacion.
o Medidas preventivas sobre los factores de riesgo de la inmovilidad.
o Prevencion de las Ulceras por presion.
o Valoracion.
o Tratamiento preventivo.
Deterioro cognitivo y de la conducta.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XIX. Ayuda y apoyo a los familiares. Guia para familiares. Asociaciones y grupos de ayuda:

Introduccion.

Deteccion de la enfermedad.

Impacto familiar.

Red de apoyo.

Apoyo a los familiares desde el campo sanitario.

e Asociaciones de familiares.

Recursos administrativos, sanitarios y sociales para los enfermos de alzhéimer y sus familiares.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XX. Cuidados domiciliarios:

Introduccion.
Alzhéimer como problema sociosanitario.
Labor de enfermeria en las demencias tipo alzhéimer.
Cuidados domiciliarios a enfermos de Alzheimer.
o Sintomas en las distintas fases.
o Cuidados domiciliarios a un enfermo de alzhéimer.
o Salud del cuidador. Educacion para la salud.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XXI. Cuidados paliativos en el tratamiento integrado de las demencias:

Definicion de fase terminal y cuidados paliativos.

La fase terminal en la enfermedad de Alzheimer.

Los cuidados paliativos en las demencias en fase terminal.
Consideraciones finales.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XXII. Cuidados al cuidador:




e Introduccion.

e Recomendaciones de formacion.

e Aspectos organizativos de la atencion.

o Actividades de organizacion del cuidado.

e Mensajes claves de la informacién al cuidador.
o Sobre el origen y diagnostico de la enfermedad.
o Evolucién de la enfermedad.

e Intervencion y apoyo profesional al cuidador informal.

e Intervencion psicoterapéutica individual y familiar.

e Programa de intervencion psicoeducativo.

e Apoyo telefénico.

e Programas de respiro.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Tema XXIIl. Preparandose para el cuidado:

e Introduccion.
e Etapas de una carrera en prestacion de cuidados.
e ¢ Cuando se convierte una persona en cuidador/a?.
e Las fases de adaptacion a la situacion de cuidado.
e El entrenamiento del cuidador.
o Planificacién 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 sociosanitarios.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Tema XXIV. Consecuencias del cuidado en la vida del cuidador:

e Introduccion.
e La satisfaccion de cuidar.
e Cambios en las relaciones familiares y de pareja.
o Conflictos frecuentes en la familia como consecuencia del cuidado.
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 Deteccibn e intervencion del sindrome del cuidador.




Consecuencias del cuidado: Resumen.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XXV. Internet y Alzheimer:

e Introduccion.

e ¢/ Qué es internet?

¢, Como buscar en internet?
Metodologia de la busqueda.
Buscadores.

Practica y recogida de informacion en internet.
Recursos y Alzheimer.
Informacion y Alzheimer.
Consejos y Alzheimer.
Adaptando la vivienda.

Sobre el cuerpo.

Sobre la mente.

Ejercicios didacticos.
Musicoterapia.

Técnicas de orientacion.
Reactivacion de memoria.

o

o

o

o

o

o

Anexo.
o Instituciones.
o Publicaciones.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XXVI. Aspectos éticos y legales:

e Implicaciones del deterioro cognitivo progresivo.
Informacion.
o Informacién médica.
o Informaciones especificas (procedan o no del médico).
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XXVII. Eutanasia:

e Introduccion.

Eutanasia: Conceptos y principales situaciones.

Aspectos éticos y juridicos y comportamiento del personal sanitario.
Aspectos juridicos.

Actitudes de las enfermeras ante los pacientes en situacién terminal.
Derecho a la vida y dignidad de la persona.

Morir con dignidad.

Etica del tratamiento del dolor.

Cuidados minimos y medidas de soporte.

e}

e}

e}

e}




[¢]

El empleo de medios terapéuticos desproporcionados.
Intervencion del enfermo en la eleccién del tratamiento.
El derecho del enfermo a la verdad.
Sentido y valor del dolor y sufrimiento humanos.
o Atencion espiritual.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

[¢]

o

o

Tema XXVIII. Pronéstico y expectativas:

e La investigacion multidisciplinaria.
e Pronostico.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Tema XXIX. Alzheimer: Avances recientes:

e Introduccion.
o Etiologia, factores de riesgo. Enfoques preventivos.
e Diagnostico certero, diagnostico precoz.
e Tratamiento.

o Tratamiento no farmacoldgico.

o Tratamiento farmacoldgico.
e Cuidados e intervencion de enfermeria.
e Atencion al cuidador.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Tema XXX. Directorio de Asociaciones de Enfermos de Alzheimer:

e Directorio de asociaciones de familiares de enfermos de alzhéimer.

Tema XXXI. Casos clinicos comentados:

e Caso clinico 1.
e Caso clinico 2.
e Caso clinico 3.
e Caso clinico 4.
e Caso clinico 5.
e Caso clinico 6.
e Caso clinico 7.
e Caso clinico 8.
e Caso clinico 9.
e Caso clinico 10.
e Caso clinico 11.
e Caso clinico 12.
e Caso clinico 13.
e Caso clinico 14.




Caso clinico 15.
Caso clinico 16.
Caso clinico 17.
Caso clinico 18.
Caso clinico 19.

Médulo Ill: Avances en ictus [10 Créditos ECTS]

Tema l. Ictus. Concepto y epidemiologia:

Introduccion.
Conceptos generales.
Clasificacion del ictus.
o Ictus isquémico.
o Ictus hemorréagico.
Tipos clinicos de ictus en funcién de la evolucion.
o Ictus isquémicos.
o Ictus hemorrégicos.
Epidemiologia.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema ll. Etiologia, factores de riesgo, prevencion primaria de los ictus:

Etiologia.
o Etiologia de los ictus isquémicos.
o Etiologia de los ictus hemorragicos.
Factores de riesgo.
o Factores de riesgo no modificables.
o Factores de riesgo modificables.
o Otros factores de riesgo.
Prevencion primaria.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema lll. Fisiopatologia del ictus:

Introduccioén.

Infarto cerebral.

Infarto lacunar.
Isquemias difusas.
Trombosis venosas.
Hemorragia cerebral.
o Hemorragia subaracnoidea.
o Hemorragia intracerebral.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.




Tema IV. Clinica en la fase aguda del ictus:

Introduccion.

Etiologias mas frecuentes.

Isquemia cerebral focal.
o Sindromes producidos por alteracién en el territorio de la arteria carétida interna.
o Sindromes producidos por alteracién de las arterias del territorio vertebrobasilar.
o Sindromes lacunares.

o Otros sindromes.
Hemorragias.
o Hemorragia intraparenquimatosa.
o Hemorragia subaracnoidea.
o Aneurisma cerebral.

o Malformaciones vasculares.
Hematoma subdural y epidural.
Miscelanea.

Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema V. Evolucion del ictus:

e Introduccion.
e Mortalidad en el ictus.
e Secuelas en el ictus.
o Ictus derecho.
o Ictus izquierdo.
o Ictus en el cerebelo.
o Ictus del tronco.
o Accidente Isquémico Transitorio (AIT o TIA o Transitory Ischemic Accident).
Evolucién de las secuelas del ictus.
o Evolucion de la habilidad manual.
o Espasticidad tras el ictus.
Recuperacion del ictus.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema VI. Diagnéstico y tratamiento del ictus en la fase aguda:

Introduccion.

Cddigo ictus.

Diagnostico.

Tratamiento del ictus.
o Actitud del personal sanitario ante la sospecha de encontrarse frente a un ictus.
o Medidas de soporte en el servicio de urgencias.
o Medidas especificas (segun pautas del servicio de neurologia).
o Tratamiento agudo de las complicaciones.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.




Tema VII. Tratamiento rehabilitador del ictus en la fase aguda:

e Introduccion.

e Tratamiento motérico en la fase aguda.

e Tratamiento del déficit sensitivo.

e Tratamiento de las alteraciones visuales.

e Tratamiento de las deficiencias perceptuales.
e Tareas ocupacionales.

e Empleo.

e Reintegracioén a la familia y a la comunidad.

e Tratamiento de las dificultades en las actividades de la vida diaria.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

e Bibliografia.

Tema VIII. Tratamiento del ictus. Recuperacién motora:

e Concepto y etiologia del ictus. Consecuencias generales.
o El déficit motor: Estadios de evolucion.

e Postura y movimiento: Evaluacion.

e Los patrones patolégicos.

e Problemas asociados al déficit motor.

e Un rasgo especial: La disfuncion orofacial.

¢ Problemas especiales de enfermeria en pacientes que han sufrido ictus.
e Consideraciones generales del control motor.

e Aplicacion en la fase aguda.

e Distribucién de la habitacion.

e Posicionamiento del paciente en cama.

e Sedestacion en la cama.

¢ Independencia en la cama.

e Movilizacion hacia el cabecero de la cama.

e Actividades de vida diaria (AVD) en la cama.

e Las trasferencias.

e Ergonomia del paciente en silla.

o Actividades de reeducacion tras el ictus.

o Actividades de reeducacion en sedestacion durante la fase inicial.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

o Bibliografia.

Tema IX. Tratamiento postagudo. Alimentacion:

e Introduccion.
e Alimentacion y nutricion.
e Tipos de nutricion.
o Nutricién enteral en el ictus.
Ventajas de la nutricion enteral.
Contraindicaciones de la nutricion enteral.
Métodos de nutricion enteral.
Material necesario para instaurar la nutricion enteral.
Férmulas de nutricion enteral.




Cuidados en la nutricion enteral.

Cuidados de la sonda.

Controles generales de la alimentacion enteral.
Complicaciones de la alimentacion por sonda.
Vitamina D en las formulas de uso habitual.

o Nutricién parenteral.

Nutrientes apropiados en nutricion parenteral.
Vias de acceso venoso para la nutricion parenteral.
Nutricion parenteral central.

Nutricién parenteral periférica.

e Alimentacion por via oral.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

o Bibliografia.

Tema X. Tratamiento de los problemas de la eliminacién, aseo personal y vestido:

Problemas urinarios.

o Incontinencia urinaria.

o Cuidados en la incontinencia urinaria.
Estrefiimiento.
Aseo personal y vestido.

o Aseo personal.

o Vestido.

o Ayudas técnicas en el bafio.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XI. Cédigo ictus:

e Cadigo ictus.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Tema XIl. Tratamiento del ictus. Lenguaje:

Introduccion.
Concepto.
Etiologia.
o Fenomenologia asociada.
Anatomia funcional del lenguaje.
o Sistema integrador.
o Localizacién cortical de las areas del lenguaje.
o Enlaces o conexiones cerebrales.
Semiologia de las afasias.
o Trastornos de la expresion oral.
o Trastornos de la comprension verbal.
o Trastornos del lenguaje escrito.
Tipos o formas clinicas de las afasias.
o Afasia de Broca.




o Afasia de Wernicke.

o Afasia global o total.

o Afasia de conduccion.

o Afasias transcorticales.

o Afasia anémica.
Evaluacion de las afasias.

o Evolucién.

o Perfil de las caracteristicas del habla.

o Otras formas y medidas para evaluar el dafio cerebral.
Intervencion logopédica.

o Intervencion en los trastornos afasicos de predominio motor.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema Xlll. Hombro doloroso hemipléjico (HDH):

Concepto de HDH.
Epidemiologia del HDH.
Etiopatogenia del HDH.
o Subluxacion de hombro.
o Espasticidad y contracturas.
o Alteraciones del manguito de los rotadores.
o Distrofia simpatico refleja (DSR) y sindrome hombro-mano-dedo (SHMD).
o Otras patologias subyacentes al HDH.
Diagnostico de HDH.
Prevencién del HDH.
Tratamiento del HDH.
o Tratamiento fisioterapico.
o Tratamiento médico, farmacolégico y quirlrgico.
Prondstico del HDH.
Objetivos.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XIV. Afectacién psicoldgica en el paciente con ictus y familia:

Introduccion.

Secuelas afectivas.

Trastornos psiquiatricos.

Depresion.

Ayuda a la familia de los pacientes con ictus.
Preguntas que los pacientes pueden realizar.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XV. Generalidades sobre el ictus:

e Introduccion.




e Cadigo ictus.
e Tratamiento en fase aguda del Ictus Isquémico.
o Tratamiento fibrinolitico intravenoso.
o Tratamiento endovascular (trombectomia).
o Manejo inicial en UCI.
o Manejo de las complicaciones.
e Resumen.
e Autoevaluacion.




Metodologia

El desarrollo del programa formativo se realizara totalmente en nuestra plataforma online, esta plataforma esta operativa
24x7x365 y ademas esta adaptada a cualquier dispositivo mévil. El alumno en todo momento contara con el apoyo de
nuestro departamento tutorial. Las tutorias se realizardn mediante email (euneiz@esheformacion.com), Teléfono: 656 34
67 49, WhatsApp: 656 34 67 49 o a travées del sistema de mensajeria que incorpora nuestra plataforma online.

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/masters-online/master-de-formacion-permanente-en-gerontologia-atencion-integral-y-dependencia-sociosanitaria

