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AUXILIAR DE
ENFERMEDADES
NEURO-DEGENERATIVAS

450 HORAS

Informacion sobre el programa formativo

@ Horas de formacién: 450
@ Duracion: El alumno dispondra de un tiempo minimo de 6 meses para realizar el programa formativo y un maximo de
12 meses.

Debido a la mayor expectativa de vida de la poblacion, lasenfermedades neurodegenerativas vienen a ser una de las
mayores causas de mortalidad. De hecho, el grupo de patologias que esta experimentando un mayor crecimiento en el
numero de defunciones, por el envejecimiento de la poblacion, es el relacionado con lasenfermedades del sistema
nervioso.

Tanto el parkinson como el alzhéimer y la esclerosis multiple son, en estos momentos, enfermedades que no se pueden
predecir ni curar, ya que no existen todavia biomarcadores definitivos.

Es por ello que la figura del auxiliar de enfermedades neurodegenerativas tiene cada vez una mayor presenciaen el
mundo laboral. Este programa formativo contiene material tedrico-practico para que el alumno aprenda, entre otras

cosas, a analizar las situaciones en las que pueden aparecer una de estas enfermedades y las herramientas Utiles para
establecer el diagnéstico precoz.
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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?
Acceso directo:

e Tener realizada la Educacién Bésica.

Estar en posesion del titulo de Educacion Secundaria o de un nivel académico superior.

Estar en posesion de un Titulo Profesional Basico (Formacién Profesional Basica).

Haber superado el segundo curso del Bachillerato.

Estar en posesion de un titulo de Técnico o de Técnico Auxiliar o equivalente a efectos académicos.
e Haber superado la prueba de acceso.

Acceso mediante prueba (para quienes no tengan alguno de los requisitos anteriores):

e Haber superado la prueba de acceso a ciclos formativos de grado medio (se requerird tener, al menos, diecisiete
afos, cumplidos en el afio de realizacion de la prueba).

Objetivos

Generales

e Analizar situaciones en las que es posible sospechar la aparicion de la enfermedad.

e Comprender la trascendencia de demorar el diagnéstico precoz en sujetos que tienen responsabilidades laborales,
familiares, patrimoniales, etc.

e Conocer las herramientas Utiles para establecer el diagnéstico precoz y los protocolos de derivacién en los
diferentes ambitos profesionales.

e Sensibilizar acerca de la problematica de las personas dependientes en general y con este tipo de enfermedades
en particular.

e Comprender las dimensiones humanas y sociales de la enfermedad de Alzheimer.

Salidas profesionales

e Profesionales que deseen especializarse en temas de adultos mayores.

¢ Profesionales que actlien como asesores o consultores en centros de la Tercera Edad.

e Personal de servicios sociales comunitarios.

e Evaluador clinico de los procesos de envejecimiento.

e Trabajadores en Centros Residenciales a diferentes niveles.

e Colaboradores de Asociaciones de familiares o de mayores (Alzheimer, etc.).

e Docente de Aulas de Tercera Edad.

e Colaboradores en ONG de mayores.

e Centros gerontoldgicos.

e Centros especializados con servicios de neurologia, psiquiatria, neuropsicologia, trastornos de memoria y
demencias.

e Hospitales de dia.

e Residencias y centros geriatricos.

o Compafiias de seguros.

¢ Industria farmacéutica.

e Centros de rehabilitacion cognitiva.

Requisitos paralainscripcion
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¢ Solicitud de inscripcion.
e Documento de identidad. (Pasaporte, visa y cédula de extranjeria en caso de ser extranjero).

Evaluacion
[

o=/

La evaluacion estara compuesta de 291 test de opcidn alternativa (A/B/C).

El alumno debe finalizar esta formacién online y hacerlo con aprovechamiento y superando al menos un 50% de los tests
planteados en el mismo, que se realizaran a través de la plataforma virtual online.

Contenidos

Unidad I: Enfermedad de Alzheimer y calidad de vida

Capitulo I. Concepto de salud. Calidad de vida relacionada con la salud. Envejecimiento y bienestar:

e Concepto y definicion de salud.
e Evolucidon del concepto de salud.
o Los determinantes de la salud.
e Concepto de salud publica: Definiciones y otros conceptos.
o Fases en la respuesta social a los problemas de salud.
e 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.
e Conclusiones.
e Resumen.
o Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Capitulo II. Introduccién histérica de la enfermedad de Alzheimer:

Introduccion.
Concepto.
Aspectos historicos de la reforma psiquiatrica.
o Antecedentes histéricos.
o La crisis de la asistencia psiquiatrica tradicional.
o Paises precursores de la reforma psiquiatrica.
Objetivos y estrategias de la reforma psiquiatrica.
o Caracteristicas generales del modelo.
o Niveles de intervencion en salud mental.




o Continuidad de cuidados: Desde la Atencion Primaria a las Asociaciones de Usuarios.
o Actuacion coordinada con otras Administraciones.
o La evaluacion 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.

Capitulo Ill. Etiologia:

e Introduccion.

e Teorias etiopatogénicas.
e Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo IV. Presentacion clinica. Sintomatologia clinica'y 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.

o

o

o

o

o

o

o

Capitulo V. Valoracion 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 Valoracion del estado afectivo.
o Sistematica de la valoracion mental.
o Valoracién social.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VI. Valoracion 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.
Recursos sociales para la tercera edad.
o Programas.
o Centros.
Perspectivas de futuro. La atencién sociosanitaria.
o Nuevos retos.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VII. Valoracion 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.

Capitulo VIII. Diagnoéstico de las demencias:




Consideraciones sobre el diagnostico 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 Diagndéstico de sospecha de demencia.
o Confirmacién del diagndstico de EA y otras demencias.
Criterios diagnosticos.
o Nuevos criterios.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo IX. Diagndstico diferencial: otras demencias en el anciano:

e 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.

Capitulo X. Diagndéstico anatomopatoldgico de la enfermedad de Alzheimer:

¢ Introduccion.

Estudio macroscopico.
Estudio microscopico.
Diagnéstico.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XI. Cuidados al paciente. Nutricién y alimentacion: Nociones basicas:

¢ 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 Nutricién hospitalaria en el anciano.
e Condiciones asociadas con la desnutricion en el anciano.
e Funciones del personal de la salud ante el anciano hospitalizado.
o Cuidados especiales en la administracion de los alimentos al anciano hospitalizado.
e Clasificacion de dietas segun patologias.
e La importancia de la dieta mediterranea.
Alimentacién enteral y parenteral.
o Alimentacién enteral.




= Tipos de alimentacién enteral.
= Técnicas de introduccién 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.

Capitulo XII. Cuidados de enfermeria. Sondaje nasogastrico:

e Introduccion.

e Tipos de sondas nasogastricas.

e Sondaje nasogastrico.

e Mantenimiento del sondaje nasogastrico.

e Complicaciones potenciales mas frecuentes.
e Extraccion de la sonda nasogastrica.

e Complicaciones potenciales mas frecuentes.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo XIII. Tratamiento: medidas generales:

e Introduccion.
o La terapéutica del deterioro cognitivo y de la demencia.
o Atencién a la demencia.
o Estimacion de los médicos sobre la epidemiologia y evolucién del deterioro cognitivo.
o Pacientes atendidos por el sistema de salud.
e Tratamientos aplicados.
o Tratamiento farmacoldgico.
o Tratamiento no farmacoldgico.
Valoracion de los tratamientos utilizados.
Tratamiento precoz.
Productos farmacoldgicos preventivos.
Beneficios de las terapias no farmacoldgicas.
= Definicion distintas técnicas de fisioterapia.

o

o

o

o

e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XIV. Tratamiento farmacoldgico de la enfermedad de Alzheimer:

o Introduccion.
Tratamiento farmacolégico 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 farmacolégico.
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 farmacoldgicas.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XV. Tratamiento rehabilitador:

e Introduccion.
e Fasesy evolucion.
e Programas de rehabilitacion.
e Objetivos del programa de rehabilitacion.
e Protocolos de rehabilitacion.
o Fisioterapia.
o Areas de intervencion del fisioterapeuta en la Enfermedad de Alzheimer.
o Valoracion integral multidisciplinar. Valoracion de Fisioterapia.
Generalidades.
Fisioterapia como terapia preventiva contra la Enfermedad de Alzheimer.
= Beneficios de la actividad fisica y repercusion sobre los factores de riesgo de la EA.
Segun la fase en que se encuentre.
= Intervencion en la fase inicial.
= Fase intermedia.
= Fase terminal.
e Tratamiento ocupacional.
e Trastornos de la comunicacion.
o Intervenciones en la fase inicial.
o Intervencion en la fase media.
o Fase final.
e Conclusion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

o

o
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Capitulo XVI. Tratamiento psicologico en el Alzheimer:

e Introduccion.
e Conceptos clave.
e Programa de psicoestimulacion integral.
o Fundamentos.
o Variables para la elaboracion de un programa personalizado.
Objetivos generales.
Areas de aplicacion del PPI.
Descripcion del PPI.
Condiciones.
Experiencias con el PPI.
o Conclusiones.
o Resumen.
e Teoria de la neuroplasticidad.

o

o

o

o

o




e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XVII. Prevencién de complicaciones y tratamiento:

e Introduccion.

Planificacion de actividades.
Accidentes y caidas.
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.

Capitulo XVIII. Ayuday apoyo a los familiares. Guia para familiares. Asociaciones y grupos de ayuda:

e Introduccion.

Deteccién de la enfermedad.

Impacto familiar.

Red de apoyo.

Apoyo a los familiares desde el campo de la salud.

e Asociaciones de familiares.

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

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo XIX. Cuidados domiciliarios:

e 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.

Capitulo XX. Cuidados paliativos en el tratamiento integrado de las demencias:

e Definicion de fase terminal y cuidados paliativos.
o La fase terminal en la enfermedad de Alzheimer.
e Los cuidados paliativos en las demencias en fase terminal.




Consideraciones finales.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XXI. 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 diagnéstico de la enfermedad.
o Evolucién de la enfermedad.

e Intervencion y apoyo profesional al cuidador informal.

¢ Intervencion psicoterapéutica individual y familiar.

e Programa de intervencion psicoeducativo.

e Apoyo telefénico.

e Programas de respiro.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

e Bibliografia.

Capitulo XXII. 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.

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 sociosanitarios.

e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

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

Introduccion.
La satisfaccion de cuidar.
Cambios en las relaciones familiares y de pareja.
o Conflictos frecuentes en la familia como consecuencia del cuidado.
Cambios en el trabajo y en su situacion econémica.
Cambios en el tiempo libre del cuidador.




Cambios en su salud.
o Trastornos fisicos.
o Problemas psicol6gicos en los cuidadores.
Cambios en su estado de animo.
e Burnout o el sindrome del cuidador.
o Factores que provocan mayor sobrecarga.
o Deteccion e intervencion del sindrome del cuidador.
Consecuencias del cuidado: Resumen.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XXIV. Internet y Alzheimer:

Introduccion.
¢ Qué es internet?
¢, Como buscar en internet?
Metodologia de la busqueda.
Buscadores.
Practica y recogida de informacion en internet.
o Recursos y Alzheimer.
Informacion y Alzheimer.
Consejos y Alzheimer.
Adaptando la vivienda.
Sobre el cuerpo.
Sobre la mente.
= Ejercicios didacticos.
= Musicoterapia.
= Técnicas de orientacion.
= Reactivaciéon de memoria.

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

Capitulo XXV. Aspectos éticos y legales:

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

Capitulo XXVI. Eutanasia:

e Introduccion.
e Eutanasia: Conceptos y principales situaciones.




e Aspectos éticos y juridicos y comportamiento del personal de la salud.
e Aspectos juridicos.
e Actitudes de las enfermeras ante los pacientes en situacion terminal.
o Derecho a la vida y dignidad de la persona.
o Morir con dignidad.
o Etica del tratamiento del dolor.
o Cuidados minimos y medidas de soporte.
o El empleo de medios terapéuticos desproporcionados.
o Intervencion del enfermo en la eleccion del tratamiento.
o El derecho del enfermo a la verdad.
o Sentido y valor del dolor y sufrimiento humanos.
o Atencion espiritual.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XXVII. Pronéstico y expectativas:

e La investigacion multidisciplinaria.
e Pronostico.

e Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo XXVIII. Alzheimer: Avances recientes:

e Introduccion.

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

o Tratamiento no farmacoldgico.

o Tratamiento farmacoldgico.
Cuidados e intervencion de enfermeria.
Atencién al cuidador.

Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Unidad Il: Estimulacién cognitiva en la enfermedad de Alzheimer

Capitulo I. Influencia del envejecimiento en la memoria:

¢ Influencia del envejecimiento en la memoria.
¢, Qué es la memoria?

Envejecimiento y memoria.

Bibliografia.

Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.




Capitulo Il. Introduccion histérica a la enfermedad de Alzheimer:

¢ Introduccién histérica a la enfermedad de Alzheimer.
¢ Bibliografia.

Capitulo Ill. Etiopatogenia:

Etiopatogenia.

La cascada amiloide.
Factores etiopatogénicos.
Anatomia patolégica.
Resumen.

e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo IV. Curso y sintomatologia de la demencia tipo Alzheimer (DTA):

Curso y sintomatologia de la demencia tipo Alzheimer (DTA).
Etapas en la enfermedad de Alzheimer.
o Primera etapa: Deterioro leve.
Segunda etapa: Deterioro moderado.
Tercera etapa: Deterioro moderado-grave.
Cuarta etapa: Deterioro grave.
o Fases - Estadios de la Enfermedad de Alzheimer.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.
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Capitulo V. Tratamiento en la enfermedad de Alzheimer:

Tratamiento en la enfermedad de Alzheimer.
Tratamiento farmacolégico.
o Tratamiento farmacoldgico de la sintomatologia cognitiva.
o Tratamiento farmacoldgico de la sintomatologia psiquiatrica.
Tratamiento no farmacoldgico.
Teoria de la neuroplasticidad.
Intervencion y apoyo profesional al cuidador informal.
o Intervencion psicoterapéutica individual y familiar.
o Programa de intervencion psicoeducativo.

o Otras intervenciones no farmacoldgicas.

La fisioterapia como terapia no farmacoldgica.

o Beneficios de las terapias no farmacoldgicas.
Definicion distintas técnicas de fisioterapia.
Areas de intervencion del fisioterapeuta en la Enfermedad de Alzheimer.
Fisioterapia en la fase leve.
Fisioterapia en la fase moderada.

o Fisioterapia en la fase severa.

e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

o
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Capitulo VI. Intervencion cognitiva:

e Intervencion cognitiva.
e Fundamentacion de las intervenciones cognitivas como medida psicoterapéutica en la DTA.
Metodologia y objetivos.
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.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VII. Areas cognitivas afectadas en la demencia tipo Alzheimer: Pautas de estimulacion:

Areas cognitivas afectadas en la demencia tipo Alzheimer: pautas de estimulacion.
Memoria.
Célculo.

Praxis.
Lenguaje.
Gnosias.
Orientacion.

e Atencion.

e Resumen.

e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Unidad lll: El Parkinson por dentro

Capitulo I. ¢Qué es la enfermedad de Parkinson?:

e ¢/ Qué es la enfermedad de Parkinson?
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo Il. Factores que estan relacionados con la enfermedad:

e Factores que estén relacionados con la enfermedad.
e Resumen.
o Autoevaluacion.

Capitulo Ill. EI comienzo:

e El comienzo.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo IV. La hora del diagnéstico:

e La hora del diagndstico.
e Resumen.




e Autoevaluacion.

Capitulo V. Sintomas clinicos del Parkinson:

e Sintomas clinicos del Parkinson.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo VI. La informacion:

e La informacion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo VII. El pronéstico:

e El prondstico.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo VIII. La cronificacion:

e La cronificacion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo IX. ¢Por qué a mi?:

e ¢ Por qué ami?
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo X. Ser o tener Parkinson:

e Ser o tener Parkinson.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo XI. La angustia en el Parkinson:

e La angustia en el Parkinson.
o Los limites de la angustia marcan su terapéutica.
o Las tres modalidades de la angustia.
o Clinica del temblor.
o La angustia del otro en el Parkinson.
o Compulsion y Parkinson.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo XII. Trastornos psicolégicos en el Parkinson:




e Trastornos psicolégicos en el Parkinson.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo XIII. Impacto psicosocial:

e Impacto psicosocial.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo XIV. Calidad de vida:

e Calidad de vida.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo XV. Up and down (Arribay abajo):

e Up and down (Arriba y abajo).
e Resumen.
o Autoevaluacion.

Capitulo XVI. La psicoterapia en el Parkinson:

e La psicoterapia en el Parkinson.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo XVII. Tratamiento de la enfermedad de Parkinson:

e Tratamiento de la enfermedad de Parkinson.
e Resumen.

e Autoevaluacion.




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/co/terapia-ocupacional/auxiliares-online/auxiliar-de-enfermedades-neuro-degenerativas

