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Informacidn sobre el programa formativo

@ Horas de formacién: 500

@ Créditos ECTS: 20

@ Duracion: El alumno dispondra de un tiempo minimo de 3 meses para realizar el experto universitario y un maximo
de 6 meses.

Una Ulcera por presion es una necrosis de la piel y del tejido subcutaneo que se produce cuando disminuye la circulacion
sanguinea debido a la presion en una zona especifica. Se trata de un tipo de herida que tiene diferentes grados de
gravedad y que puede desarrollar cualquier persona, aunque las personas mayores, las confinadas en la cama, las
paralizadas y las mal alimentadas son las que tienen un mayor riesgo.

El estado actual del conocimiento sobre este tipo de lesiones define a estas como una circunstancia evitable en un
altisimo porcentaje de casos, es decir, se pueden prevenir. Por ello, también se consideran un problema de salud publica
que hay que tener en cuenta a la hora de pensar en la seguridad de los pacientes.

En ese sentido, es muy importante que se siga investigando en este ambito y, por ello, este experto universitario en
gestiéon integral e investigacion de las Ulceras por presién es la oportunidad perfecta para que aprendas a usar
adecuadamente las herramientas necesarias para afrontar los retos que se plantean en la investigacion en el area de las
heridas crénicas.
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Todo el personal universitario que realice un Experto Universitario online de la Universidad San Jorge (USJ) recibira,
una vez finalizado, un diploma en créditos y horas. Este documento es Unicamente emitido por la universidad
certificadora de las capacitaciones o acciones formativas, es decir, por la USJ debemos sumas a esto que este tramite
no tendria ningun coste adicional. La Universidad San Jorge expedira en virtud de lo dispuesto en el articulo 34.1 de la
LOU el titulo propio, titulo sin validez oficial, que acredite la superacion del programa.

La USJ bajo ningln concepto, expedira el titulo universitario correspondiente al programa formativo si el alumno/a no ha
finalizado con éxito la evaluacién correspondiente y no ha transcurrido el tiempo minimo desde la matricula. Una vez
transcurrido el tiempo minimo que exige la dicha universidad y finalice la edicién, se procedera a solicitar el diploma a la
Universidad San Jorge, la cual suele tardar en remitir los diplomas de los Expertos Universitarios entre uno y tres
meses. lgualmente, los alumnos, una vez realizada la formacion, podran solicitar un certificado provisional expedido por
ESHE a la espera de recibir el diploma de la USJ.

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

Paxte defanteéra det cektificado

Parte delantera del diploma de la Universidad San Jorge

Paxie traseral debveertificado

Parte trasera del diploma de la Universidad San Jorge




¢A quién va dirigido?
A la realizacién de experto universitario online podran acceder los siguientes profesionales:

e Grado en Enfermeria.
e Grado en Medicina.
e Grado en Farmacia.
e Grado en Genética.

e Grado en Bioinformatica.

e Grado en Biologia Humana.
e Grado en Biologia Sanitaria.
e Grado en Biomedicina.

e Grado en Biomedicina Béasica y Experimental.
e Grado en Ciencias Biomédicas.
e Grado en Nutricion Humana y Dietética.

Objetivos

Generales

e Adquirir y utilizar correctamente los conceptos y herramientas practicas necesarias para afrontar los retos que
plantea la investigacion en el campo de las heridas cronicas.

o Reflexionar sobre el compromiso social y la importancia del proceso de innovacién en el ambito de la salud,
especialmente en el ambito de las heridas crénicas.

Especificos

e Gestionar la informacion cientifica, la tecnologia y el conocimiento mas avanzados en el campo de las heridas
cronicas.
¢ Realizar trabajos de investigacion en estricto apego a los métodos, la ética y los principios legales.

Salidas profesionales

El experto universitario en gestién integral e investigacion de las Ulceras por presiénle proporciona capacidades para
poder desempefiar su funcién laboral como podria ser...

Responsable de enfermeria.
Hospitales en &reas especificas de cuidado de heridas.

Clinicas especializadas en el tratamiento de Ulceras por presion.
Consulte con profesionales de la salud para el cuidado de las Ulceras por presion.



https://www.esheformacion.com/sv/enfermeria/expertos-online/experto-universitario-en-gestion-integral-e-investigacion-de-las-ulceras-por-presion-usj

e Como centro experto para profesionales de la salud, se encarga del control de heridas crénicas y patologia
vascular.

Requisitos paralainscripcion

En caso de tener mas solicitudes que plazas, tendran prioridad aquellos profesionales que tengan experiencia en el
sector especifico del experto universitario y por orden de inscripcion.

e Solicitud de matricula.

e Documento de Identidad, Cédula de identidad, TIE o Pasaporte en vigor.

e Fotocopia del Titulo universitario.

e Por acuerdo de la Comisién de Titulos Propios se podran admitir a este tipo de cursos [excepto a master] a
aquellos alumnos de los grados de la propia Universidad que cursen un titulo propio asociado a una de las
titulaciones de grado de la misma.

Evaluacion
I:I==/
v ——

Dn—

La evaluacién consta de 150 preguntas (A/B/C) y 6 supuestos practicos. El alumno debe finalizar el experto
universitario y hacerlo con aprovechamiento de al menos un 65% tanto de los tests como de los supuestos planteados en
el mismo, que se realizaran a través de la plataforma online.

Para dar por finalizado el experto universitario ademas de la evaluacion correspondiente a cada modulo, el alumno debe
de realizar un trabajo final de experto universitario de un tema elegido de una relacion propuesta por el equipo de
tutores, con unos requisitos minimos de calidad y de actualidad bibliografica, superando este con una calificacion
superior al 65% de la nota del médulo trabajo fin de experto.

Contenidos

Unidad I: Avances en prevencion y tratamiento de heridas crénicas

Capitulo I. Tipos de heridas. Clasificacion: heridas cronicas y agudas. Concepto y etiopatogenia, prevalencia y
relevancia socio-econémica.

e Heridas.
e Relevancia socio-econdmica.
e Epidemiologia de las heridas cronicas.

Capitulo II. Diferencias entre UPP y lesiones por humedad.

e Etiologia.
o Clasificacion.
e Como diferenciar entre lesiones por humedad y UPP.




Localizacion.

Forma.

Profundidad-necrosis.

Bordes.

Manejo de las LPH.

Productos para la prevencion de LPH:

Nevasona.

Conveen protact.

Askina barrier cream.

Silesse spray protector cutaneo.
o Flamazine.

Bibliografia.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

Capitulo Ill. Prevencion del deterioro de laintegridad cutanea. Escalas de valoracién. Valoracion de la lesion.

e Valoracion inicial del paciente.
Prevencion del deterioro de la integridad cutanea.
Valoracion del riesgo:
o Escala de Braden.
o Escala de Emina.
Valoracion nutricional:
o MUST (Malnutrition Universal Screening Tool).
o MNA® (Mini Nutritional Assessment).
Nutricién y cicatrizacion.
Cuidados locales de la piel:
Valoracion de la herida/lesion y de la piel perilesional.
o Caracteristicas de una herida crénica.
o Tratamiento topico.
o Composicién de los acidos grasos hiperoxigenados.
o Indicacion de los acidos grasos hiperoxigenados.
o Propiedades de los AGHO.
o Aplicacion de los AGHO.
o Proteccion local ante la presion.
o Consideraciones al utilizar apositos para la proteccion local de la presion.
o Sujecion de apésitos en imagenes.
o Manejo de la presion.
o ¢COmo actuan las SEMP?
o Superficies hibridas.
o Lectura recomendada.
¢ Bibliografia.

[¢]

Capitulo IV. Movilizacién y transferencia de pacientes. Escuela de espalda.

e Cambios posturales.

Tiempos limite de presion mantenida.

Objetivos de los cambios posturales realizados a intervalos regulares.

Zonas vulnerables a la presion.

Cambios posturales. recomendaciones generales y precauciones a tener en cuenta.
Sedestacion.

Con qué frecuencia realizar los cambios posturales.




e Contraindicaciones para realizar cambios posturales.
e Donde colocar las almohadas o posicionadores segun la posicion del paciente.
e Cambios posturales y cuidados paliativos.
e Mecanica corporal.
e Alineacion corporal.
e Equilibrio.
e Movimiento corporal coordinado.
e Normas fundamentales de la mecéanica corporal.
e Movilizacion y transferencia de pacientes.
e Ventajas de las ayudas técnicas.
e Tipos de ayudas técnicas.
e Ayudas técnicas mayores.
e Ayudas técnicas menores.
e Tipos de movilizaciones y transferencias.
o Movilizacion con sabana entremetida o travesera.
o Técnica para colocar a la persona en decubito supino.
o Técnica para subir al paciente hacia la cabecera de la cama.
o Movilizacion hacia el cabecero sin colaboracion de la persona y sin entremetida.
o Decubito supino a decubito lateral.
o Decubito lateral a decubito prono.
o De decubito supino a sedestacion.
o Sentarse correctamente en la silla.
o De cama a camilla.
e Escuela de espalda.
e Curvaturas normales.
e ¢ por qué duele la espalda?
¢ Normas de higiene postural y ergonomia.
¢ Bibliografia.

Capitulo V. Ulceras iatrogénicas.

UPP relacionadas con dispositivos sanitarios (UPP-DS) o Ulceras iatrogénicas.
Medidas generales de prevencion de UPP-DS.
puntos de mayor prevalencia de aparicion.
Cuidados preventivos ante dispositivos diagnésticos y terapéuticos:
o Mascarilla Venturi.
o Gafas nasales.
o Sistemas de ventilacion mecéanica no invasiva (CPAP, BIPAP).
o Sondas nasogastricas.
o Canulas de traqueostomia.
o Sensores de pulsioximetria.
o Sondas vesicales.
o Gastrostomia endoscépica percutanea (PEG).
o Accesos vasculares.
o Vendajes compresivos.
o Escayolas y férulas.
¢ Bibliografia.

Capitulo VI. Preparacion del lecho de la herida. Concepto TIME.




Introduccion.

T (Tissue-tejido) control del tejido no viable.

I (Inflammation/infection) control de la inflamacién e infeccion.
M (Moisture) control del exudado.

E (Edge-borde) estimulacién de los bordes epiteliales.
Bibliografia.

Capitulo VII. Control del tejido no viable. Tipos de desbridamiento.

o T (Tissue-tejido) control del tejido no viable:
o Desbridamiento.
o Desbridamiento quirdrgico.
o Desbridamiento cortante.
o Desbridamiento enzimatico.
o Desbridamiento autolitico.
o Desbridamiento osmatico.
o Desbridamiento mecanico.
o Desbridamiento o terapia larval.

Capitulo VIII. Control de lainfeccién e inflamacion.

I (Inflammation/infection) control de la inflamacién e infeccion.
Determinantes que van a contribuir al proceso patolégico.
Carga bacteriana.

Valoracion y diagnéstico de infeccion en heridas.

Bibliografia.

Apartado I. Limpieza y recogida de muestras en heridas.

e Limpieza de heridas:
o Técnica quirdrgica aséptica en la cura de una herida (procedimiento complejo).
o Técnica aséptica estandar (procedimiento simple).
e Caracteristicas de los principales antisépticos.
o Agua oxigenada (peréxido de hidrogeno).
o Clorhexidina.
o Povidona yodada.
o Polihexametileno de biguanida (PHMB).
Recogida de muestras en heridas:
o Aspiracion percutanea.
o Frotis de la lesion mediante hisopo.
o Biopsia tisular.
Técnicas de diagnostico emergentes
Bibliografia.

Apartado II. Tratamiento de la infeccion en heridas crénicas.

Introduccion.

Tratamiento para la infeccion. Medidas terapéuticas.
Apésitos antimicrobianos.

La “prueba” de las dos semanas.

Apésitos de plata.




e Cadexdmero yodado.

o Apdsitos de miel.

Terapia larval.

Antibiéticos tépicos locales.
Desarrollos futuros.
Bibliografia.

Capitulo IX. Control del exudado y la humedad.

M (Moisture) control del exudado y humedad.
Pero ¢ qué ocurre en las HC?

¢, Como valoramos el exudado?

Gestion del exudado.

Bibliografia.

Capitulo X. Estimulacién de los bordes epiteliales.

E (Edge-borde) estimulacién de los bordes epiteliales.
Granulacion.

Epitelizacion.

Contraccion.

Recomendamos la siguiente literatura.

Escala fedpalla/fedpalla II.

Bibliografia.

Capitulo XI. Heridas en miembros inferiores.

e Manejo de las heridas de miembros inferiores:
(o)
o Exploracién clinica.
o Antecedentes del paciente.
Valoracion social y entorno de cuidados.
Aspecto de lesion e historia de curas.
Interferencias en la calidad de vida del paciente.
Pruebas complementarias.
Abordaje etioldgico.
« Insuficiencia venosa cronica. Ulceras de etiologia venosa:
o Retorno venoso.
o Vélvulas venosas.
o Insuficiencia venosa cronica (IVC).
o Insuficiencia venosa.
o Formas més frecuentes de IVC.
o Sindrome ortostatico.
o Causas y factores de riesgo para desarrollar varices.
o Factores de riesgo asociados a IVC.
o Clasificacion CEAP (Clinical-Etiological-Anatomical-Pathophysiological).
e Tratamiento insuficiencia venosa:
o Objetivos del tratamiento.
o Farmacos venoactivos.

[¢]
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o Terapia compresiva.
o Tratamiento quirdrgico.
o Medidas higiénico-dietéticas.
o Ejercicios articulares y musculares.
e Criterios de derivacion al cirujano vascular y prioridades.
e Ulcera venosa.
e Tratamiento de las Ulceras de etiologia venosa segun el acrénimo time:
o Limpieza.
Control del tejido no viable (T).
Control de la inflamacion y la infeccion (1).
Control del exudado (M).
Estimulacion de los bordes epiteliales (E).
Terapia topica.
o Terapia compresiva.
Prevenir la recurrencia de las Ulceras venosas:
o Terapia compresiva.
o Reposo en cama y elevacion de la extremidad.
o Ejercicio e indice de masa corporal.
Complicaciones asociadas a las varices:
o Varicoflebitis.
o Varicorragia.
o Trombosis venosa profunda (TVP).
o Sindrome post-trombético.
Heridas isquémicas.
Patologia diabética & Ulceras de pie diabético.
Bibliografia.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

Capitulo XIl. Valoracion, diagnéstico y tratamiento.

Introduccion.
Pulsos arteriales.
Realizacion doppler.
Valoracion sensitiva.
Valoracion de la lesion.
Diagnéstico etioldgico:
o Realizacion de pruebas complementarias.
o Radiografia.
o Resonancia magnética.
Tratamiento:
o Recomendaciones control pie isquémico.
o Terapia compresiva.
o Gradiente de compresion.
o Recomendaciones en cuanto a qué producto elegir.
o Compresion terapéutica. ¢ Cuanta presion y con qué?
o ¢Media corta 0 media larga?
= Vendajes elasticos de traccion corta.
= Vendajes elasticos de traccion larga.
= Vendaje multicomponente o multicapa.
o Clasificacién segun grado clinico CEAP.
o Materiales de los vendajes y sus caracteristicas.




o Complicaciones de la compresion.
o Vendaje correcto.
o Aspectos claves de la compresion.
o Cuidado del pie diabético.

o Bibliografia.

Capitulo XIII. Tratamiento de heridas: tipo de apésitos.

Introduccion.
Apdsito de gasa.
Apdsito tradicional.
Apositos interactivos:
o Tul.
o Espuma hidrofilica.
o Apositos transparentes.
Apositos bioactivos:

o

o

Apositos hidrocoloides.
Apositos de hidrogel.
Apositos de alginato.
Apositos de silicona.
Alginato con carga ionica:
o Efecto desbridante.
o Tiene efecto antimicrobiano.
Apdsitos de colageno.
Apositos impregnados con cloruro de diaquilcarbamilo (DACC).
Apositos de coldgeno con celulosa oxidada y regenerada (COR).
Apdsitos con tecnologia lipido-coloidall® (TLC) y factor nanoologosacarido (NOSF).
Apdsito regulador de los radicales libres.
Apdsitos con polimero modificado.
Bibliografia.

o

o

o

Capitulo XIV. Avances en el manejo de heridas croénicas.

Introduccion.
Terapia de presion negativa (TPN):

o Técnica de colocacion del dispositivo.

o Contraindicaciones de la TPN.

o Complicaciones derivadas del uso de TPN.
Plasma rico en factores de crecimiento en heridas crénicas.
Terapia con oxigeno hiperbarico:

o Indicaciones preferentes.

o Indicaciones complementarias.

o Indicaciones experimentales.

o Contraindicaciones TO.

o Injertos en sello.

Bibliografia.

Capitulo XV. Dolor implicado en heridas cronicas.




Dolor en heridas cronicas.
Definicion de dolor.
Clasificacion del dolor segin temporalidad.
Fisiopatologia del dolor.
Por qué, cuando y cémo evaluar el dolor:
o Escalas validadas
o Escala visual analdgica (EVA)
o Escala de descriptores con palabras o escala categorica (EC)
o Escala de caras o grafica
o Escala de puntuaciéon numérica
o Escala de puntuacion verbal
o Tratamiento del dolor en las HC
o Tratamiento del dolor relacionado con la infeccién
o Tratamiento en los procedimientos durante la cura de la herida

o
e Cuidados paliativos/tratamiento UPP:
Tratamiento farmacolégico.
Comunicacion.

Soporte emocional.

Apoyo espiritual.

Terapias no farmacoldgicas.

¢ Bibliografia.

[¢]

[¢]

o

o

[¢]

Capitulo XVI. Casos clinicos resueltos.

Anexos. Apdsitos URGO.

Unidad Il: Avances en introduccién a los estudios clinicos y epidemiolégicos

Capitulo I. Introduccion a la epidemiologia:

e Introduccion.

e Definicion y principios de la epidemiologia.

e Origen y propositos de la epidemiologia clinica.

e Situacion actual.

e Usos de la epidemiologia.

¢ ¢ Epidemiologia clinica o clinica epidemiol6gica?

e ;Medicina basada en la evidencia o en la incertidumbre?
e Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo Il. Introduccion a los disefios epidemioldgicos. CoOmo y por qué investiga la epidemiologia:

e Eleccion del disefio epidemioldgico.

Etapas en el disefio de una investigacion epidemioldgica.
e Caracteristicas de la exposicion.

Las medidas de la epidemiologia.

Resumen.




e Autoevaluacion.

Capitulo Ill. Tipos de estudios epidemioldgicos. Clasificaciones:

¢ Clasificaciones.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo IV. Estudios descriptivos:

Introduccion.

Estudios ecolégicos.

Series de casos.

Estudios transversales (de prevalencia).
Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo V. Estudios analiticos:

e Introduccion.
e Estudios observacionales.
o Estudio de casos y controles.
Estudio de cohortes (o de seguimiento).
Disefio de los estudios de cohortes.
Estructura adoptada por los estudios de cohortes.
o Principales usos de los estudios de cohorte.
o Algunas limitaciones propias de estos disefios.
o Estudios experimentales.
o Diferentes tipos de ensayos clinicos.
o Otros tipos de ensayos clinicos.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

[¢]

[¢]

o

Capitulo VI. Variables del estudio:

¢ Variables dependientes.
¢ Variables independientes.
e Resumen.

Capitulo VII. Elementos de la investigacion:

La pregunta de la investigacion, hipétesis y randomizacion.
Poblacion, muestra y muestreo.
Maniobra, resultado u outcome y validez.
Variable.
Asignacion aleatoria.
Consentimiento informado y reproducibilidad.
Cuantificacion del riesgo en un estudio.
o Intervalos de confianza para la estimacion del riesgo.
Resumen.




e Autoevaluacion.

Capitulo VIII. Estadistica descriptiva e inferencial:

¢ Introduccion.
e Medidas de descripcién de datos.
e Lo que deben medir las estadisticas.
o Desviacion estandar, intervalo de confianza y estandar de oro.
o Sensibilidad, especificidad y distribucion normal.
o Tendencia central, incidencia y prevalencia.
o Varianza, amplitud o rango y medida de la dispersion de una muestra.
o Diferencias, distribucion y disefio.
o Meta-andlisis, modelos y nivel de significacion.
o NUmero que es Necesario Tratar (NNT).
o P (p- valor), P (Probabilidad) y percentil.
o Coeficientes y significaciones.
o Tabla de contingencia.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo IX. Pruebas estadisticas:

e Introduccion.

e Pruebas.

e Analisis.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

Capitulo X. Sesgos. Precisién y validez de un estudio:

e Introduccion.

e Sesgo.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

Capitulo XI. Tests estadisticos:

e Introduccion.

e Prueba de Kolmogorov-Smirnov y prueba de F.

e Test de chi al cuadrado y prueba exacta de Fisher.

e Prueba de Mcnemar, prueba binomial y test de correlacion de Pearson.
o Coeficiente de Kappa.

o Coeficiente de correlacion intraclase (ICC).

e Test de correlacion de Spearman, test de Wilcoxon y prueba de Shapiro-Wilks.
e Prueba “t” de Student-Fisher.

e Test de Mann-Whitney.

e Prueba de Kruskal-Wallis.

e Pruebas no-paramétricas.

e Eleccién de la técnica estadistica apropiada.

e Los pasos siguientes.




e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo XII. Busqueday seleccion de informacién:

Introduccion.

Modos de acceso y metodologia de busqueda.

Direcciones de algunas bases de datos accesibles a través de Internet.
La busqueda en la base de datos medline a través de Internet (PUBMED).
Resumen.

Autoevaluacion.

Trabajo fin de experto: Trabajo fin de experto

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

Para no publicarlo:

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

Para la publicacion jTotalmente gratis!:

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

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

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

I e o




Metodologia

El desarrollo del programa formativo se realizara totalmente online el campus virtual revisado y aprobado por la
Universidad San Jorge, que estard operativo las 24 horas los 365 dias del afio y ademas esta adaptado a cualquier
dispositivo digital. ElI alumno en todo momento contard con el apoyo de nuestro departamento tutorial. Las tutorias se
realizaran mediante email (usj@esheformacion.com), Teléfono: 656 34 67 49, WhatsApp: 656 34 67 49 o a través del
sistema de mensajeria que incorpora nuestro campus 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.
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