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Informacion sobre el programa formativo

@ Horas de formacién: 250

@ Créditos ECTS: 10

@ Duracion: El alumno dispondra de un tiempo minimo de 1 mes para realizar el curso universitario de especializacion y
un méaximo de 6 meses.

La OMS define los cuidados paliativos como “cuidados activos totales destinados a enfermos con procesos avanzados e
incurables y a sus familiares, con énfasis en el confort y calidad de vida'. Las nuevas tecnologias médicas y el desarrollo
de técnicas de reanimacién hacen posible prolongar la supervivencia de una persona y diferir el momento de la muerte.
Por tanto, cada vez es mayor el nimero de personas que pueden verse afectadas por el sufrimiento de una situacion
terminal, en si mismos o en sus familiares. El actual patron demogréafico y de morbilidad hace esperar que en los
proximos afios, aumente el nUmero de muertes por cancer.



https://www.esheformacion.com/co/enfermeria/cursos-universitarios-de-especializacion/diplomado-universitario-en-puesta-al-dia-en-cuidados-paliativos

Certificacion: Universidad Catolica San Antonio de Murcia

UCAM

UNIVERSIDAD

CATOLICA DE MURCIA

La Universidad Catdlica San Antonio de Murcia expedira un diploma a todos los alumnos que finalicen un Experto o
Curso Universitario Online. El titulo sera enviado con la veracidad de la Universidad acreditadora.

Validez del diploma

Los titulos y diplomas de la Universidad Cat6lica San Antonio de Murciason reconocidos a nivel nacional e
internacional gracias a su acreditacion. Todos los diplomas tienen en la parte inferior un Sistema de Validacion de
Diplomas compuesto por una URL de verificacion que muestra todos los datos de validez del titulo (Nombre completo,
DNI, nombre de la formacion, créditos ECTS). Se puede abrir este enlace desde cualquier dispositivo. Asimismo, se
puede verificar la autenticidad del diploma mediante la consulta de los registros de la Universidad o mediante la
verificacion de los sellos y firmas presentes en el titulo.




¢A quién va dirigido?

e Profesionales de la medicina, enfermeria, psicologia, terapeutas ocupacionales y trabajadores sociales que hayan
trabajado o estén trabajando en el ambito de la atencién primaria, residencial, geriatrico y/u hospitalario (en
especial en Unidades de Medicina Interna, Geriatria, Cuidados Paliativos, Hematologia y Oncologia).

e Todo aquel personal no universitario.

Objetivos

Generales

e Conocer los fundamentos y habilidades de este tipo de cuidados para aplicarlos a un amplio grupo de pacientes
en esa situacion.

e Comunicar y apoyar emocionalmente, asegurando al enfermo ser escuchado, participar en las decisiones, obtener
respuestas claras y honestas y expresar sus emociones.

e Atender las necesidades sociales, favoreciendo el mantenimiento, reencuentro y/o creacion de lazos afectivos con
familiares y equipo terapéutico, incluyendo voluntarios.

e Integrar y actualizar los conocimientos de otras areas de salud diferenciando los enfoques curativos y paliativos
ante la enfermedad.

e Reconocer las causas del sufrimiento de enfermos y familias, analizando sus componentes fisicos, emocionales,
sociales y espirituales.

Especificos

Mejorar el enfoque multidisciplinario de los cuidados paliativos.

Conocer las caracteristicas de los cuidados paliativos en pacientes oncolégicos y no oncologicos.

Adquirir habilidades sobre el manejo del dolor en situaciones oncolégicas, dolor crénico, complicaciones
vasculares de diabetes, dislipemias, enfermedades neurolédgicas, demencias, etc.

Profundizar en los conocimientos sobre el manejo de sintomas y sindromes.

Salidas profesionales

El curso universitario de especializacion en actualizacion en cuidados paliativos es de utilidad para trabajar con enfermos
crénicos avanzados y atencién paliativa, en el:

« Ambito de la atencién primaria.

o Ambito residencial.

o Ambito domiciliario.

Ambito geriatrico.

Ambito hospitalario (en unidades especificas como medicina interna).
Consultas externas.

Hospital de dia.

Geriatria.

Cuidados paliativos.

Hematologia.

Oncologia.

Requisitos para la inscripciéon



https://www.esheformacion.com/co/enfermeria/cursos-universitarios-de-especializacion/diplomado-universitario-en-puesta-al-dia-en-cuidados-paliativos

¢ 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 92 test de opcion alternativa (A/B/C).

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

Contenidos

Unidad I: Actualizacién en cuidados paliativos

Capitulo I. Cuidados paliativos: principios y filosofia:

o Introduccion.

e Concepto de cuidados paliativos.

e Bases de la terapéutica paliativa.

e Principios bésicos.

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

e Valoracion integral.

e Resumen.

o Autoevaluacion.

e Bibliografia.

Capitulo II. ElI cancer. Definicién. Epidemiologia. Etiologia. Historia natural de la enfermedad. Clasificacion.
Diagndstico. Prondstico:

e Definicion.
o Historia natural.

Epidemiologia del cancer.

Etiologia. Factores asociados al cancer.

o Tabaco, Alimentacién y cancer, Alcohol y Sobrepeso.

o Fibra, Vitaminas y Otros nutrientes.

o Radiaciones y Sustancias quimicas.

o Contaminacion atmosférica, Factores yatrogenos, Virus y cancer.
Diagnéstico.
Factores prondsticos y sus tipos.

o Factores prondsticos relacionados con el paciente.
o Factores pronésticos relacionados con la neoplasia.




o Factores relacionados con el tratamiento y otros factores.
e Resumen.
e 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.
e 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.
e Efectos secundarios y toxicidad.
o Sistema hematopoyeético, 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:

Introduccion.

El paciente terminal y la unidad paliativa.

Evaluacion médica del paciente terminal.
o Escalas de valoracion.

Evaluacion del paciente terminal.




Aspectos importantes de los pacientes terminales.
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.
Bases éticas de los cuidados paliativos.
Resumen.
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.
o Oral.
Tépica o transdérmica y rectal.
o Vias parenterales.
o Otras vias.
Farmacologia en la sedacion.
Farmacologia para el dolor.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

o

o

o

o

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 medicidn y diagnéstico.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo VIII. Control farmacolégico del dolor:

e Introduccion.

Definicion de dolor.
Clasificacion y tipos de dolor.
Epidemiologia del dolor.
Etiopatogenia del dolor.
Manifestaciones clinicas.




e Medicion del dolor.

e Tratamiento.

o 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.

e Bibliografia.

Capitulo IX. Control no farmacolégico 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.
¢ 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.

e Sintomas digestivos en cuidados paliativos.
o Problemas de la boca.
o Estrefiimiento.

Nauseas y vomitos.

Diarrea.
o Sindrome de aplastamiento gastrico.
o Obstruccion intestinal maligna.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

[¢]

[¢]

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 El insomnio, como tratarlo.

e Estado confusional agudo.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo XIIl. Control de sintomas IV: Genitourinaios:

e Introduccion.
e Control de sintomas.
o Disuria y Polaquiuria.
o Retencion urinaria.
o Tenesmo urinario e Incontinencia urinaria.
o Espasmo vesical y Hematuria.
o 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.
e 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.
e Sexualidad en el paciente oncoldgico.
o La sexualidad en el paciente oncoldgico.
Trastornos sexuales en el paciente oncoldgico.
Tipologia de cancer y repercusion sobre la sexualidad.
Alteraciones sexuales derivadas del tratamiento.
Evaluacion psicosexual del paciente oncoldgico.
El tratamiento de los problemas sexuales en pacientes con cancer.
Tratamiento especifico de los trastornos sexuales en el hombre.

o

o

o

o

o

o




o Tratamiento especifico de los trastornos sexuales en la mujer.
o El paciente terminal.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo XIV. Urgencias oncolégicas:

e 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:

e 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.
o Preferencias del paciente.
e Preparacion y presentacion y horario de comidas.
e Vajillay cuberteria, suplementos dietéticos y preparacion del ambiente.
e 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.
e 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.
¢ Alimentos que pueden aumentar el riesgo de sufrir cancer.

o

o

o

e Alimentos con propiedades para prevenir la aparicién de cancer.
e Obesidad y céancer.

e Anemia en el cancer.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.




Capitulo XVI. Sida y 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 infeccion 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 clasificacidn de la infeccién.
e SIDA.
e Diagnostico del VIH.
¢ Infecciones oportunistas.
e Patologias mas frecuentes en pacientes con SIDA.
e TBC.
o Linfomas, Sarcoma de Kaposi, PVHy MAC.
o PCP, LPM, Candidiasis y Toxoplasmosis.
e Tratamiento: Pautas de administracion.
o Anélisis 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.
= Diagnéstico.
o Adenomegalias.
o Trombocitopenia en paciente VIH.
= Tratamiento.
o Anorexia y disminucién de peso en pacientes VIH.
= Tratamiento.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Capitulo XVII. La familia como dadora de cuidados:

Introduccion.

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 sedacién paliativa.

Requisitos para el cuidado en casa.

Objetivos y tareas.

Organizacion familiar y Equipos domiciliarios.




La visita domiciliaria.

Coordinacion entre los distintos niveles asistenciales.
Apoyo a la familia.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo XVIIl. La comunicacién 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.
o 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 emacional en los pacientes oncoldgicos.
o Rol de enfermeria en la comunicacion con el paciente y la familia.
Axiomas de la comunicacion humana.
Comunicacion 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.
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 Coordinacién 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:

¢ Definicion.
e 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 Atencion a la familia.
o Atencion 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.
e 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 duracién 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.
e Modelos explicativos del duelo (psicologia).
e Concepcion biopsicosocial del duelo.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Capitulo XXII. Sindrome de Burnout:

e Concepto.
¢ 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.
o Bibliografia.

Capitulo XXIIl. Marco legal de los cuidados paliativos:

e Bioética en los cuidados paliativos.

e Planteamientos éticos.
o Indicaciones médicas y Preferencias del paciente.
o Calidad de vida y Contexto y circunstancias que rodean al caso.

o Definicion de ética. Origenes y principios.

e Concepto de Libertad, Futilidad y Matar-dejar morir.

e Encarnizamiento terapéutico.

e Deontologia. Cadigo deontoldgico.

e Eutanasia.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

e Bibliografia.




Metodologia

El desarrollo del programa formativo se realiza totalmente en la plataforma online, esta plataforma esta operativa los 365
dias del afio, los 7 dias de la semana, las 24 horas del dia y ademés esti adaptada a cualquier dispositivo movil. El
alumno en todo momento contarda con el apoyo del departamento tutorial. Las tutorias se realizan mediante emalil
(ucam@esheformacion.com), teléfono: 656 34 67 49, WhatsApp: 656 34 67 49 o a través del sistema de mensajeria que
incorpora la 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.
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