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AUXILIAR EN
GERIATRIA Y
GERONTOLOGIA

450 HORAS

Informacidn 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.

El bienestar de las personas mayores es un problema que preocupa cada vez mas a sus familiares, por lo que
facilitarles los cuidados profesionales adecuados se ha convertido en unabuena oportunidad laboral. Y en este
sentido, cuando el propio familiar no se puede hacer cargo de su cuidado, surge la figura delauxiliar de geriatria y
gerontologia.

Esta persona esta capacitada para atender y cuidar a las personas de edad avanzada, lo que, desde la perspectiva de
la actual realidad social, lo convierte en uno de los profesionales mas demandados. Ademas, son muchos los factores
responsables de la alta demanda de este perfil profesional, pero, sin duda, elincremento del envejecimiento de la
poblacién es el méas destacado.

Este programa formativo contiene material tedrico y practico con el que el alumno adquirird los conocimientos y
habilidades necesarias para saber lo que las personas mayoresnecesitan en su dia a diay asistirles preventiva y
terapéuticamente para ayudarles a mantener y mejorar su calidad de vida.



https://www.esheformacion.com/gt/enfermeria/auxiliares-online/auxiliar-en-geriatria-y-gerontologia

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:

Tener realizada la Educacién Basica.

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

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

Haber superado el segundo curso del Bachillerato.

Estar en posesién de un titulo de Técnico o de Técnico Auxiliar o equivalente a efectos académicos.
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 Asesorar y educar al paciente anciano y sus cuidadores en el fomento de hébitos rehabilitadores saludables,
estimulando la actividad y lograr el méximo grado de autonomia en la vida diaria.

e Mejorar conocimientos sobre la aplicacion de cuidados sociosanitarios de este colectivo prestando especial
atencion a la alimentacion.

Salidas profesionales

Residencias y centros de la tercera edad, geriatricos y demas Instituciones.

Asistente de atencién domiciliaria.

Centros médicos para ancianos.

Centros residenciales para personas con necesidades especificas.

Cuidador personal de personas mayores, discapacitadas fisicas, psiquicas o sensoriales, convalecientes, etc., en
las diferentes Instituciones existentes.

Requisitos paralainscripcion

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

Evaluacion

o=/



https://www.esheformacion.com/gt/enfermeria/auxiliares-online/auxiliar-en-geriatria-y-gerontologia

La evaluacién estara compuesta de 471 test de opcién 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: Actuacion rehabilitadora al paciente geriatrico

Capitulo I. Nociones generales sobre rehabilitacion geriatrica:

Definicion y breve recuerdo histoérico.
Conceptos.

Servicios de rehabilitacion.
Valoracion del paciente.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo II. Valoracioén integral del anciano:

Introduccion.
Importancia de la valoracion integral.
Valoracion médica del anciano.
Historial clinico.
Exploracion fisica.
Valoracion funcional fisica.
Principios de la valoracion.
Valoracion Mental.
o Cambios asociados al envejecimiento .
o Cambios asociados al envejecimiento Il.
o Cambios asociados al envejecimiento llI.
o indice de KATZ.
o Escala de Barthel.
o Escala de Incapacidad Fisica de la Cruz Roja.
o Escala de Lawton.
o Criterios.
o Mini-Mental State.
o Short Portable Mental Status de Pfeiffer.
o Escala de incapacidad mental de la Cruz Roja.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo Ill. Clasificacién de los ancianos:

Introduccion.

Personas mayores.

Paciente geriétrico.

Sistema de clasificacion de pacientes.
Anciano fragil o de alto riesgo.




Conclusion.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo IV. Niveles asistenciales en geriatria:

¢ Introduccion.
e Recursos hospitalarios para el anciano.
o Valoracion geriatrica integral y Equipo interdisciplinar.
o Los niveles asistenciales.
¢ Unidad geriatrica de agudo.
¢ Unidad de media estancia.
e Hospital de dia geriatrico.
o Objetivos.
o Tipos de pacientes.
o Caracteristicas arquitectonicas.
o Funcionamiento.
¢ Otros niveles asistenciales unidades de larga estancia.
e Equipo de valoracion y cuidados geriatricos.
e Atencion geriatrica domiciliaria.
o Funciones.
e Consulta externa.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo V. Caracteristicas generales de la enfermedad en el anciano y su presentacion atipica:

Cambios relacionados con el envejecimiento.
Tipos de envejecimiento.
Causas de presentacion atipica de las enfermedades.
o Solapamiento con el envejecimiento.
Ejemplos de presentacion atipica de las enfermedades mas frecuentes en el anciano.
o Enfermedades cardiovasculares.
o Infeccion.
o Aparato respiratorio.
o Aparato digestivo.
o Sistema endocrino.
o Enfermedades psiquiatricas.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo VI. Aparato locomotor en el anciano: Afectaciones reumatolégicas:

e Sistema Musculoesquelético.
o Huesos.
o Articulaciones.
o Musculo esquelético.
e Afecciones reumatoldgicas en el anciano.




e Factores epidemioldgicos.
e Osteoartrosis, artrosis o sindrome artrésico.
o Anatomia Patoldgicas.
o Epidemiologia y Etiopatogenia.
e Diagndstico de la artrosis.
e Caracter evolutivo.
e Tratamiento y cuidados en el paciente artrdsico.
o Medidas a cumplir.
e Contraindicaciones de la rehabilitacion.
e Osteoporosis.
o Osteoporosis senil.
Clinica y Diagndsticos.
Tratamiento y prevencion.
Habitos de vida.
Tratamiento.
e Relacion entre osteoporosis y artrosis.
o Artritis reumatoide.
o Artritis reumatoide.
e Hombros dolorosos.
o Enfermedad de PAGET.
o Enfermedad de PAGET - Diagnéstico.
o Enfermedad de PAGET.
o Recomendaciones en el tratamiento de enfermedades de PAGET.
e Fractura de cadera.
o Datos epidemiolégicos de la fractura de cadera.
o Aspecto socioecondmico de la fractura de cadera.
o Tratamiento y cuidados en la fractura de cadera.
e Capsulitis retractil u hombro congelado.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo VII. Higiene postural de la columna vertebral:

¢ Osteologia.
o Atlas o primera vértebra cervical.
= AXis 0 segunda vértebra cervical.
= Sacro.

o Artrologia.
Articulaciones del pilar posterior de los arcos o interapofisiarias.
Articulaciones particulares.

o Estatica del raquis.
Biomecanicas de la columna vertebral.

o Cinematica.

o Cinética y Posicion bipodal.

o Posicién del cuerpo y cargas en la columna lumbar.
Normas higiénico-posturales en la cervicalgia mecanica.
Reglas basicas de ergonomia cervical.

Higiene postural Dorso-lumbar.
Resumen.
Autoevaluacion.




¢ Bibliografia.

Capitulo VIII. Trastornos del movimiento y de la marcha:

e Introduccion.
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Distincion entre el envejecimiento fisioldgico y los trastornos de la marcha y del movimiento.

Trastornos.
Trastornos.

Trastornos de la marcha.

Maniobras posturales y de equilibrio.
Estructuras anatomicas.

Clasificacion y caracteristicas clinicas de los trastornos de la marcha.

Trastornos de la marcha secundarios.
Alteraciones de la marcha.

Caidas.
Diagndsticos y manejo de las alteraciones de la marcha.
Trastornos del movimiento.

Temblor.
= Clasificacion del temblor segun Jankovic.
= Clasificacion de los temblores segun Deuschl y Krack.
Temblor esencial.
= Tratamiento.
Distonias.
= Clasificacion etioldgica de las distonias segun Fahns.
= Caracteristicas de las distonias que se pueden dar en el anciano.
= Tratamiento.
Espasmo hemifacial.
Discinesias tardias.
= Discinesia orolingual senil.
Sindrome de piernas inquietas.
Mioclonias.
= Clasificacion de las mioclonias.
Corea.
Tipos de Coreas.

Trastornos del movimiento asociados a otras enfermedades neurodegenerativas en el anciano.
Consideraciones en cuanto a manejo y tratamiento de los trastornos del movimiento en el anciano.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo IX. El temblor en el paciente geriatrico:

e Generalidades.

o

Clasificacién del temblor.

e Aspectos etiolégicos y clinicos de los temblores mas frecuentes.

o

o

o

o

Temblor fisioldgico y fisiol6gico acentuado.
Temblor esencial.

Enfermedad de Parkinson.

Sindromes hipocinéticos rigidos.

e Aspectos del diagnoéstico y diagnéstico diferencial del temblor.
o Criterios de interconsulta con especialistas.




e Tratamiento del temblor.
o Temblor esencial, bloqueadores beta, otros farmacos y enfermedad de Parkinson.
o Precursores sintéticos de la dopamina: levodopa (L-dopa).
o Agonistas de los receptores de dopamina, agentes liberadores presinapticos de dopamina, inhibidores de la
degradacion de la dopamina y agentes anticolinérgicos.
o Fases precoces, fases de moderada a severa y otras opciones posibles.
o Fases avanzadas.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Capitulo X. Inmovilismo en el anciano:

e Introduccion.
Inmovilismo.
Causas o factores determinantes de la inmovilidad.
o Causas que provocan inmovilidad.
Consecuencias de la inmovilidad prolongada.
o Consecuencias de la inmovilidad prolongada.
o Consecuencias de la inmovilidad prolongada.
o Consecuencias de la inmovilidad prolongada.
Actitudes y manejo de la inmovilidad en el anciano.
Niveles de actuacion.
o La Kinesiterapia.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XI. Ulceras por presion: Prevencion y cuidado:

« Ulceras por presion: prevencion y cuidado.
¢ Clasificacion anatémica de las Ulceras por presion.
e Factores que contribuyen a la aparicion de Ulceras.
e Valoracion.
e Escala de Norton modificada.
o Escala de Braden y Escala de norton modificada.
e Prevencion de las Ulceras por presion.
e Actuaciones del personal en salud dirigidas a mantener una adecuada nutricién e hidratacion.
e Actuaciones dirigidas a mantener una adecuada integridad cutanea.
e Actuaciones dirigidas a mantener una adecuada movilidad.
e Posiciones terapéuticas.
e Dispositivos para reducir la presion.
¢ Recomendaciones generales para la curacion en cada grado.
e Tratamiento de las Ulceras infectadas.
e Productos especificos para el tratamiento de las Ulceras por presion.
o Soluciones limpiadoras, Pasta y Pomadas.
o Geles, Cintas y Apositos.
e Curacion de las heridas en el anciano.
o Atencion domiciliaria a pacientes con Ulceras por presion.
¢ Ventajas de la atencion domiciliaria para el anciano que presenta Ulceras por presion.
e Requisitos basicos para la atencion domiciliaria.




Educacion en salud.

Cuidar a los cuidadores.

¢,Cuando no tratar es el mejor tratamiento?
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo XII. Caidas en el anciano:

Introduccion.
¢, Qué son la inestabilidad y las caidas?
o Equilibrio y desequilibrio en el anciano.
o Presbivértigo y sincope en el anciano.
Importancia y repercusion de las caidas.
o Mortalidad por caidas.
o Morbilidad por caidas.
Causas de las caidas en el anciano y factores predisponentes.
o Factores de riesgo extrinsecos.
o Factores de riesgo intrinsecos.
o Anciano de riesgo.
Aproximacion al anciano que se cae.
o Valoracion geriatrica completa.
= Valoracién biomédica.
= Valoracioén funcional.
= Otras valoraciones.
o Valoracion fisica completa.
o Valoracion de las causas y de las consecuencias de caidas.
Qué medidas podemos tomar.
o Prevencion de las caidas.
o Actuacion postcaida. Rehabilitacion de la estabilidad y la marcha.
o Tratamiento farmacoldgico.
Hoja de informacion a pacientes y familiares.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XIII. Incontinencia urinaria del anciano:

e Incontinencia urinaria del anciano.
e Exploraciones.

¢ Tipos de incontinencia urinaria en ancianos.
e Prevencion y Tratamiento.

e Terapias conductistas.

o Fisioterapia perineal.

e Electroestimulacion.

e Ejercicios corporales globales.

e Masoterapia.

¢ Relajacion.

e Otros tratamientos.

e Resumen.

e Autoevaluacion.




o Bibliografia.

Capitulo XIV. Tratamiento rehabilitador en la enfermedad de Alzheimer:

e Introduccion.

e Fasesy evolucion.

e Programas de rehabilitacion.

e Protocolos de rehabilitacion.

o Fisioterapia.
o Intervencion en la fase inicial.
o Fase intermedia.
o Fase terminal.

e Terapia ocupacional.
o Generalidades.

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.

e Bibliografia.

Capitulo XV. Deporte en la tercera edad:

e Resumen.
e Técnicas complementarias al tratamiento rehabilitador.
o Reduccidén Postural Global (RPG).
= Indicaciones de la RPG.
Eutonia de Gerda Alexander.
Psicomotricidad.
Musicoterapia.
Técnica Alexander.
Danzaterapia.
Yoga.
Actividades acuéticas.
o Actividades fisicas y deportivas para la tercera edad.
o Aspectos generales.
o Precauciones generales.
Riesgos de la actividad fisica en la tercera edad.
Beneficios de la actividad fisica en la tercera edad.
Contraindicaciones a la actividad fisica.
Actividad fisica propuesta para la tercera edad.
= Listado de Actividades.
= Listado de Actividades.
= Listado de Actividades.
o Componentes de una sesion de entrenamiento recomendada en ancianos.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.
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Capitulo XVI. Psicologia en la tercera edad:

e Introduccion.
e Caracteristicas psicosociales del envejecimiento.
o Caracteristicas cognitivas del anciano.
o Principales funciones cognitivas que se ven afectadas por el envejecimiento.
o Cambios en la percepcién sensorial con el envejecimiento.
e Consecuencias de la pérdida sensorial.
e Aspectos psicosociales del anciano.
e Principales trastornos psicolégicos en los mayores.
o Trastornos afectivos.
= Diferentes trastornos de la depresion.
o Diferentes trastornos de la depresion.
o Diferentes trastornos de la depresion.
e Diagnostico, tratamiento y evolucion de la depresion.
e Suicidio en el anciano.
o Trastornos cognitivos.
o Alteraciones cognitivas no incluidas en demencia.
= Demencia vascular.
o Otros trastornos.
o Educacion sensorial.
e Los nifios y la vejez.
e Jubilacion.
e Sexualidad y pareja en el anciano.
e Abuso del anciano.
e Informacién al anciano.
e Conclusion-Reflexion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Unidad Il: Cuidados sociosanitarios en el paciente geriatrico

Capitulo I. Aspectos generales de la geriatria:

Introduccion.
Conceptos e historia.
El auge de la geriatria.
Algunos principios generales.
Resefia historica de vejez.
o Epidemiologia del envejecimiento.
o Falso envejecimiento.
o Envejecimiento intrinseco.
o Envejecimiento extrinseco.
Envejecimiento y enfermedad.
o Deterioro de la homeostasis.
Enfermedades mas comunes en geriatria.
o Semiologia especifica.
Envejecimiento y salud.




El cuidado del anciano.
o Modelo de conducta de Andersen.
El anciano terminal.
o Cuidados paliativos.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo Il. Funciones y protocolos de enfermeria:

e Introduccion.

e Resumen.

e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo Ill. Higiene y aseo del paciente geriatrico:

¢ Introduccion.
e El bafio del enfermo.
e Bafio completo.
¢ Bafio parcial.
e Lavado del cabello.
e Cuidados de la boca y dientes.
¢ Aplicacion de cufia y botella.
e Métodos para hacer una cama.
o Lenceria.
o Técnicas para hacer la cama del paciente.
¢ Bafio del enfermo en coma. Limpieza de la boca. Método y material necesario.
o Introduccion.
o Bafio del enfermo en coma.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo IV. Constantes vitales:

e Grafica de la historia clinica.
Temperatura.
o Termometro clinico.
Pulso.
Respiracion.
Actitud de enfermeria ante los problemas respiratorios.
Tension arterial.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo V. Movilizacién del enfermo geriatrico:

o Introduccion.
o ¢ Afecta igual la jubilacion al hombre que a la mujer?




e Lavejez, dia a dia.
e COmo adaptar el medio al anciano.
e Forma de actuar ante una caida.
o Transporte y movilizacion del anciano accidentado.
e Sindrome de inmovilizacién.
e Reacciones mas frecuentes del anciano ante la inmovilidad.
e Cuidados del anciano inmovilizado.
o Métodos para prevenir las Ulceras por presion.
e Transporte y movilizacién del anciano hospitalizado.
e Movilizacion del anciano inmovilizado y encamado: cambios posturales.
e Capacidad de cada paciente para el mantenimiento funcional del movimiento.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo VI. Cuidados generales de Ulceras y vendajes:

« Ulceras por presion.
o Valoracién del paciente.
Valoracion del cuidador principal.
Valoracion de riesgo de UPP.
Diagndsticos, NOC y NIC.
Historia natural de la UPP: Nivel de prevencion.
Prevencién de Ulceras por presion.
Superficies especiales.
Plan de medidas preventivas.
Valoracion de UPP.
Cuidados de las Ulceras por presion.
Desbridamiento.
Limpieza.
Abordaje de la infeccion.
Dolor.
Apositos.
o Otros tratamientos.
o Medidas para el tratamiento de Ulceras por presion.
e Vendajes.
o Aplicaciones.
o Caracteristicas y tipos de material.
o Principios generales a tener en cuenta en un vendaje.
o Clasificacion de los vendajes.
o Forma de retirar un vendaje.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.
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Capitulo VII. Dietas:

Introduccion.

Factores que influyen en la alimentacion del anciano.
Necesidades nutricionales de los ancianos.

Normas para una correcta alimentacion de los ancianos.




e Equilibrio de la dieta del anciano.

¢ Nutricién hospitalaria en el anciano.

e Condiciones asociadas con la desnutricion en el anciano.

e Funciones del personal médico ante el anciano hospitalizado.

e Cuidados especiales en la administracion de los alimentos al anciano hospitalizado.
¢ Clasificacion de dietas segun patologias.

e Importancia de la dieta mediterranea.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

e Bibliografia.

Capitulo VIII. Alimentacion enteral y paraenteral:

e Alimentacion enteral.
o Tipos de alimentacién enteral.
Técnicas de introduccion de la sonda nasogastrica.
Comprobacion de la situacion de la sonda nasogastrica.
Papel del personal médico ante un paciente con sondaje nasogastrico.
o Forma de administrar la alimentacion por sonda.
o Administracién de medicamentos a través de la sonda nasogastrica.
Alimentacién parenteral total.
o Alimentacion parenteral total.
o Alimentacién parenteral mediante un cateterismo venoso central.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.
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Capitulo IX. Caracteristicas generales del paciente geriatrica:

e Concepto.
o Definiciones.
o Paciente anciano y geriétrico.
Asistencia geriatrica en atencion primaria.
o Caracteristicas fisiologicas del envejecimiento.
= Cambios fisicos.
= Cambios psiquicos.
Enfermedades mas frecuentes.
Trastornos mentales de la vejez.
Caidas en las personas de avanzada edad.
o Cuidados basicos de enfermeria geriatrica.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.
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Capitulo X. Alteraciones neuroldgicas en el paciente geriatrico:

Introduccion.
Sindrome confusional agudo (SCA).
Demencias.
Alzheimer.
o Evolucidn de la enfermedad de Alzheimer.




= Primera etapa: Deterioro leve.
= Segunda etapa: Deterioro moderado.
= Tercera etapa: Deterioro grave.
o Factores a tener en cuenta con el paciente de Alzheimer.
Enfermedad de Parkinson.
o Etiologia.
o Epidemiologia.
o Signos y sintomas.
Sindrome de Korsakoff.
Corea.
o Valoracién de grados de incapacidad fisica y psiquica (Escala de la Cruz Roja).
o Escala de valoracion fisica de Barthel.
Escala de actividades de la vida diaria (KATZ).
Escala de Tinetti.
Escala de Lawton.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.
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Capitulo XI. Paciente nefrourolégico:

e Introduccion.
Cambios fisiologicos y anatémicos del rifidn en el envejecimiento.
o Sondaje vesical o cateterismo.
Anuria.
Enfermedad renal arterioesclerotica.
Insuficiencia renal crénica.
Dialisis y trasplante renal.
o Paciente uroldgico.
= Hematuria.
Retencion urinaria.
Incontinencia urinaria.
Litiasis vesical.
Hipertrofia benigna de préstata.
Céncer de prostata.

e Resumen.
e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Capitulo XII. Paciente quirdrgico:

¢ Introduccion.
e Clasificacion de las intervenciones quirdrgicas.
Fase preoperatoria.
Fase intraoperatoria.
Area quirdrgica.
Anestesia.
Hipertermia maligna.
Cuidados de enfermeria para el paciente quirargico.
Fase posoperatoria.
o Posoperatorio inmediato.

o

o

o

o




o Posoperatorio.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XIIl. Medicina paliativa en fase terminal:

Introduccion.

Actitud de enfermeria.
Obligaciones médicas.
Cuidados generales.
Sintomas psicolégicos.
Ultimos dias: Fase terminal.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XIV. Paciente respiratorio:

e Introduccion.
e Aparato respiratorio.
o Fisiologia de la respiracion.
o Enfermedades del aparato respiratorio.
e Métodos para administrar oxigeno.
e Cambios del aparato respiratorio debidos a la edad.
¢ Infecciones mas frecuentes en el anciano.
o Enfermedades profesionales en ancianos.
e Paciente anciano con disnea.
o Rehabilitacién del paciente con disnea.
¢ Rehabilitacion respiratoria. Indicaciones, técnicas y resultados.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XV. Paciente cardioldgico:

e Funcién cardiaca.

¢ Insuficiencia cardiaca.

e Epidemiologia de las enfermedades cardiovasculares (ECV).
o Definicion.
o Epidemiologia.

e Hipercolesterolemia (RR de cardiopatia isquémica = 4).

¢ Hipertension arterial (RR global= 3; RR ACV=7).

e Tabaco (RR =1,7).

e Accion sinérgica de factores combinados.

e Dieta.

¢ Otros factores de riesgo.

e Prevencion primaria de las enfermedades cardiovasculares.

e Conceptos y principios de las dietas terapéuticas en los cuidados de enfermeria cardiolégicos.
o Dieta de los enfermos cardiovasculares.
o Dieta de los pacientes con ateroesclerosis.




[¢]

Dieta en los pacientes con enfermedad coronaria.

Dieta de los pacientes con infarto de miocardio.

Dieta de los pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva.
o Dieta de los pacientes con hipertension arterial.

Pruebas analiticas y diagnosticas.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

[¢]

o

Capitulo XVI. Diabetes:

e Introduccion.
e Recuerdo de la composicién y funcion del pancreas.
e Regulacion de la secrecion de insulina.
e Criterios actuales para el diagnéstico de la diabetes ADA 2017.
e Seguimiento clinico.
o Prevencion.
o Diabetes tipo 1 y los nuevos tratamientos.
o Tipos de insulinas.
o Insulinas de accion rapida.
o Insulinas de accion retardada.
o Régimen de tratamiento insulinico.
= Pautas de insulinoterapia.
e Recomendaciones nutricionales en el paciente diabético.
o Introduccion.
o Obijetivos.
o Compoasicién de la dieta.
o Requerimientos caloricos.
o Distribucién de principios inmediatos.
o Hidratos de carbono y fibra.
o Grasas.
o Proteinas y sodio.
o Minerales, vitaminas y alcohol.
o Alimentos para diabéticos. Bebidas light. Edulcorantes.
Recomendaciones preventivas.
Aspectos psicologicos.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XVII. Paciente traumatolégico:

e Introduccion.

e Anatomia y fisiologia. Huesos, articulaciones y muasculos.

Huesos.

Articulaciones.

Musculos.

Patologias méas importantes en huesos y articulaciones.
= Enfermedades del hueso (osteopatias).
= Enfermedades de las articulaciones (artropatias).
= Enfermedades de los masculos (miopatias).

o

o

o

o




Cuidados generales en pacientes hospitalizados con problemas osteoarticulares.

Métodos de inmovilizacién y fijacion externos mas usados. Cuidados y actuacion de enfermeria.
o Férulas.
o Escayolas.
o Tracciones.

Fracturas mas importantes en la 32 Edad: Cadera y fémur.

Intervenciones quirdrgicas ortopédicas mas importantes: Osteosintesis y endoprétesis. Cuidados.
o Ejercicios para una artroplastia.

Técnicas terapéuticas de rehabilitacion.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo XVIII. El paciente con problemas digestivos. Valoracién y cuidados:

Introduccion.
Anatomia y fisiologia del aparato digestivo.
Valoracion en pacientes con problemas gastrointestinales.
Frecuentes patologias del aparato digestivo.
o Caries dental.
o Enfermedad periodontal.
o Gastritis aguda.
o Gastritis crénica.
o Ulcera péptica.
o Hemorragias digestivas.
o Enfermedad inflamatoria intestinal: colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn.
o Cirrosis hepatica.
o Pancreatitis aguda.
o Pancreatitis cronica.
o Colelitiasis (célculos vesiculares).
o Hemorroides.
Cuidados en pacientes con problemas gastrointestinales.
Procedimientos y técnicas mas usuales.
o Procedimientos.
o Procedimientos.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XIX. Anciano psiquiatrico:

Introduccion.
Enfermedad de Alzheimer.
o Actividades de enfermeria.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XX. Atencion domiciliaria:

o El papel de enfermeria del servicio de ayuda a domicilio (SAD).




o ¢Qué es un auxiliar profesional?
Perfil del auxiliar del SAD.
Tareas fundamentales de los auxiliares del servicio de ayuda a domicilio.
Funciones de los auxiliares del SAD.
Trabajo en equipo del SAD.
Acondicionamiento de la vivienda de los usuarios del SAD.
o Caidas.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XXI. Niveles asistenciales en geriatria:

e Introduccion.

e Recursos hospitalarios para el anciano.

e Unidad geriatrica de agudos (UGA).

e Unidad de media estancia.

e Hospital de dia geriatrico (HDG).

e Otros niveles asistenciales. Unidad de larga estancia.
e Equipo de valoracion y cuidados geriatricos.
e Atencion geriatrica domiciliaria.

e Consultas externas.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo XXII. Consideraciones médicas en el uso farmacoldgico:

o Historia.

e Origen de los medicamentos.

e Objetivo de la farmacologia. Definiciones.

e ¢/ COmo llamar a un farmaco?

e ¢/ Qué hace el farmaco?

e Factores psicolégicos. El efecto placebo.

e Factores capaces de modificar la actividad de los medicamentos.
e Presentacion.

e Modo de administracion.

e Principales presentaciones de los farmacos y vias de administracion.
e Comparacion de las vias de administracion de farmacos.

e Interacciones medicamentosas.

e Alergias a farmacos.

e Toxicidad de los farmacos.

e Intoxicaciones agudas.

e Abuso y dependencia de los farmacos.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo XXIIl. Primeros auxilios:

e Qué es lo que nunca debe hacerse y qué debe hacerse siempre.




Qué es lo que debe hacerse en caso de realizar los primeros auxilios.

e Cadena de supervivencia.

e Soporte vital basico.

e Valoracion inicial.

e Parada cardiorrespiratoria.
o Valoracion del estado de consciencia y Solicitud de ayuda.
o Valoracion de la respiracion.

e Principales cambios en las recomendaciones de consenso en reanimacién 2015 segun el consejo europeo de

resucitacion (ERC).

e Clases de recomendaciones.

e Principales directrices de consenso en soporte vital de adultos.

e Resumen de soporte vital basico para adultos, nifios y lactantes.

e Hemorragias y shock.

e Heridas y contusiones.

e Producidas por la temperatura.

e Primeros auxilios en caso de quemaduras.

e Lesiones osteoarticulares.

e Atencion al paciente politraumatizado.

e Movilizacion y evacuacion de politraumatizados.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo XXIV. Paciente moribundo. Actitud ante el entorno del paciente:

e Introduccion.
o Necesidades del paciente moribundo.
o Actitud ante el entorno del paciente moribundo.
o Tener resuelta la actitud ante la propia muerte.
o Saber escuchar.
Empatia y uso de un lenguaje adecuado.
Importancia de la comunicacion no verbal.
Respeto a juicios, confidencias y creencias del paciente y familiares.
o Flexibilidad en el trato y Control de la implicacién emocional.
Sugerencias para implicar a la familia en la asistencia del enfermo moribundo.
Paciente moribundo, exitus y cuidados postmortem.

[¢]

[¢]

[¢]

o Exitus.

o Cuidados postmortem.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XXV. Bioéticay legislacién:

Introduccion a la bioética: definicién y concepto.
Principios éticos de la asistencia médica, trasplantes de érganos.
Valoracion ética de los trasplantes.
Extraccion y trasplante de érganos.
o Eutanasia.
o Valoracion ética.
o Debate legal sobre la eutanasia.




o Alternativas a la eutanasia.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Capitulo XXVI. Guia de uso y ordenacion de la historia clinica:

e Presentacion.
o Requisitos de la historia clinica.
e Normas de uso de la historia clinica.
e Normativa legal sobre la confidencialidad de la historia clinica.
e Normas de ordenacién de la historia clinica.
o Generalidades sobre la ordenacion.
o Ordenacion episodio de hospitalizacion.
o Ordenacion episodio de UCI.
o Ordenacion episodio de urgencias.
Ordenacién episodio de consultas externas.
o Ordenacion episodio de hospitalizacion domiciliaria.
o Ordenacion episodio de cirugia sin ingreso.
Normas de actualizacién e incorporacién de documentos de la historia clinica.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

o

Unidad Ill; Alimentacién en geriatria

Capitulo I. Proceso de envejecimiento:

Concepto de envejecimiento.

La esperanza de vida.

Factores que intervienen en el proceso de envejecimiento.
Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo Il. Cambios en el proceso de envejecimiento:

Introduccion.
Cambios bioldgicos.
Cambios psicolégicos.
o Principales trastornos psicopatolégicos en la vejez.
Cambios sociales.

Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo Ill. Relacion entre alimentacion y envejecimiento saludable:

e Introduccion.

e Malnutricion.

e Obesidad.

e Enfermedades cardiovasculares.




e Diabetes.
e Cancer.
e Osteoporosis.
o Antecedentes.
Tipos de osteoporosis.
Medidas de masa 6sea.
Impacto de la osteoporosis.
Factores de riesgo de osteoporosis.
o Prevencion de la osteoporosis.
e Carencias de vitaminas y minerales.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

[¢]
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Capitulo IV. Requerimientos nutricionales en personas de edad avanzada:

e Introduccion.

e Energia.

e Hidratos de carbono o glicidos.
e Lipidos o grasas.

e Proteinas.

e Minerales.

e Vitaminas.

o Fibra alimentaria.

e Liquidos.

e Suplementos nutricionales en los ancianos.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

Capitulo V. Alimentaciéon saludable en la vejez:

Introduccion.

Recomendaciones generales.

Grupos de alimentos y raciones dietéticas recomendadas.

Técnicas culinarias.

Caracteristicas y distribucion de las comidas. Planificacion de menus equilibrados.
Resumen.

e Autoevaluacion.

Capitulo VI. El ejercicio y la salud del anciano:

Introduccion.

¢ Por qué es beneficioso el ejercicio fisico?

¢, Qué riesgos comporta el ejercicio fisico en los ancianos?
Ideas para mejorar la forma fisica con las actividades diarias.
Resumen.

e Autoevaluacion.

Capitulo VII. Desnutricién en el anciano:

e Introduccion.
e ¢ Quiénes tienen mayor riesgo de sufrir desnutricion?




e ¢ Cuales son las principales causas de desnutricion en la vejez?

e ;Qué indicadores contribuyen a reflejar la desnutricién y sus complicaciones?
e Tratamiento para la desnutricion.

e Tipos de desnutricion.

e Factores causantes de la desnutricion en el anciano.

e Consecuencias de la desnutriciéon en el anciano.

e Métodos de valoracion de la desnutricion en el anciano.

e Conclusiones.

e Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo VIII. Valoracién del estado nutricional y valoracién geriatrica integral:

e Introduccion.
e Componentes de la valoracion nutricional.
o Valoracion global.
Historia clinica.
Historia dietética.
Exploracion fisica.
Parametros antropomeétricos.
= Parametros bioquimicos e inmunolégicos.
o Valoracion funcional.
= indice de Katz.
= indice de Barthel.
o Valoracién mental.
e Principales escalas de valoracion del estado nutricional del anciano.
o Mini Nutritional Assessment (MNA).
o Valoracion Global Subjetiva (VGS).
o Nutricional Risk Index (NRI).
o Nutricional Screening Iniciative (NSI).
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo IX. Alimentacion en las patologias y los trastornos mas frecuentes en la vejez:

e Introduccion.
e Sobrepeso y obesidad.
e Enfermedades cardiovasculares.
o Hipertension arterial.
o Aterosclerosis.
o Hipercolesterolemia.
e Diabetes.
o Osteoporosis.
e Trastornos de la deglucion y de la masticacion.
o Estrefiimiento.
e Diarreas.
e Anorexia o hiporexia.
e Pérdida de autonomia fisica.
e Anemia ferropénica.
e Pérdida de la capacidad de masticacion.
o Enfermedad de Alzheimer.




e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo X. Interaccion medicamentos-alimentos:

¢ Interaccidon medicamentos-alimentos.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo XI. Enfermedades transmitidas por los alimentos:

e Introduccion.

e Contaminacion de los alimentos.

Consejos para prevenir intoxicaciones alimentarias.
Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo XII. Dietas terapéuticas. La dieta basal geriatrica:

e Introduccion.

e Dieta absoluta.

¢ Dieta liquida.

¢ Dieta semiliquida.

e Dieta blanda.

e Alimentacion basica adaptada.
e Dietas en crema.

e Dieta de facil digestion.
e Dieta basal.

e Resumen.
Autoevaluacion.

Capitulo XIII. Nutricion artificial:

e Introduccion.
o Nutricién enteral por sonda.
o ¢En qué casos esta indicada la nutricién enteral?
o Indicaciones.
o ¢En qué casos esta contraindicada la nutricion enteral?
Alimentos especiales para nutricion enteral.
¢, Qué alimentos convencionales se pueden utilizar en dietas con sonda?
Vias de acceso.
Sistemas de infusion.
Administracion de medicamentos a través de la sonda.
Tipos de sondas.
o Complicaciones de la nutricién enteral.
e Nutricion enteral domiciliaria.
Nutricién parenteral.
Resumen.
Autoevaluacion.
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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/gt/enfermeria/auxiliares-online/auxiliar-en-geriatria-y-gerontologia

