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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.

En la actualidad, existen mas de 100 tipos de canceres, pero gracias a los avances de la medicina, un gran niumero de
personas se curan. No obstante, enfrentarse a un diagnéstico de cancer no es una tarea facil, no solo por la complejidad
de la enfermedad, sino porque esta tiene un gran impacto sociocultural. En este sentido, el paciente oncolégico es
aquella persona que ha sufrido, o sufre, un tumor.

Lo cierto es que, por su condicién clinica, este tipo de paciente necesita un enfoque multidisciplinario y una asistencia
que no incluya solo los tratamientos terapéuticos, sino también una serie de cuidados avanzados y especificos que le
ayudaran a mejorar su calidad de vida, en la medida de lo posible. Precisamente, el profesional encargado de dar este
apoyo es la enfermera.

Este experto universitario en cuidados de practica avanzada enfermera en procesos oncoldgicostiene el objetivo
de que adquieras todos los conocimientos y habilidades necesarias para ser capaz de ofrecer una atencion integral a un
paciente que padece un cancer. Ademas, no solo te centrards en el aspecto fisico, sino también en los cuidados
emocionales que ese paciente necesita
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Certificacion: Universidad San Jorge
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GRUPD SAMNVALERO

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?

e Profesionales de enfermeria egresados de facultades reconocidas en Argentina.

e Extranjeros con titulos convalidados por el Ministerio de Educacion Nacional de Argentina, con experiencia en el
area.

e Profesionales de enfermeria con titulo de especialistas en oncologia o areas afines.

Objetivos

Generales

e Asegurar que una atencion integral, personalizada y de alta calidad pueda satisfacer las necesidades especificas
de los pacientes con cancer y sus familias, asegurando asi la continuidad de la atencion

e Mejorar la calidad de la atencién a las personas con cancer y establecer un modelo de método comudn en accién
para mejorar la eficiencia clinica, la calidad de vida y la sostenibilidad del sistema de salud.

e Brindar equipo de referencia, soporte y asesoria en la atencién del proceso tumoral a equipos médicos de
atencion primaria, departamentos de internacion, centros sociosanitarios y residentes, asociaciones y usuarios,
con el objetivo final de unificar estdndares y reducir la variacion clinica y el diagnéstico.

Especificos

Favorecer la participacién activa de la persona con cancer en su proceso asistencial, teniendo en cuenta sus
expectativas y valores, lo que favorece la toma de decisiones conjunta.
Fomentar y apoyar la investigacion en la practica diaria desarrollando y manteniendo una ruta activa en el cuidado

de los pacientes con cancer.

Su contribucién especial ayuda a mejorar la calidad de vida y lograr los objetivos del plan de tratamiento.

Asegurar la correcta administracion de medicamentos que inhiben el crecimiento celular para minimizar el riesgo
de una administracién incorrecta y descubrir y tratar rApidamente las reacciones adversas y los posibles efectos

secundarios de la terapia.

Salidas profesionales

El experto universitario en cuidados de practica avanzada enfermera en procesos oncoldgicos le proporciona
capacidades para poder desempefiar su funcion laboral como podria ser...

Equipos de enfermeria para prevencion primaria, secundaria y terciaria.
Equipo de atencién preventiva de alto riesgo.

Equipo de cuidados paliativos y del dolor.
El equipo de enfermeria del departamento de atencién al paciente oncoldégico.

Equipo de enfermeria para radioterapia y registro de tumores.

Requisitos para lainscripcion
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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
.

==/

La evaluacion consta de 155 preguntas (A/B/C) y 6 supuestos préacticos. 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 psicooncologia para profesionales de la salud

Capitulo I. Evolucién y surgimiento de la psicooncologia:

¢ Desarrollo temprano de la psiquiatria oncolégica y psicooncologia.
Pioneros en el desarrollo de la psicooncologia.

Modelo del counselling.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo Il. La informacion:

e Ley de autonomia del paciente.

La ley de derechos y garantias de las personas en el proceso de morir.
El proceso de informacién en oncologia y cuidados paliativos.
Resumen.

Autoevaluacion.




o Bibliografia.

Capitulo Ill. Fases de la enfermedad y abordaje psicoldgico basico:

e Modelo transaccional del estrés (Lazarus y Folkman).

Personalidad, enfermedad y salud.

Fases de la enfermedad en oncologia.
o Sospecha de la enfermedad.

Diagnéstico.

Tratamiento.

Etapa libre de enfermedad.

Recidiva.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

o

o

o

o

Capitulo IV. Impacto familiar de la enfermedad:

e La familia como sistema.
Cuidadores y comunicacién con los nifios.
o Los cuidadores principales y la sobrecarga.
o La enfermedad y la comunicacion con los nifios.
Resiliencia familiar.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo V. La figura del psicooncoélogo y burnout:

La figura del psicooncdlogo.
o Delimitando el trabajo del psicooncdlogo.
o El psicooncélogo y el paciente oncolégico.
o El psicooncélogo, la familia y el cuidador principal.
Desgaste profesional, fatiga por compasioén y satisfaccion por compasion.
o Sindrome de burnout.
o Fatiga por compasion.
o Satisfaccion por compasion.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VI. Cuidados paliativos. Afrontar el final de la vida:

e Esbozando los cuidados paliativos.
o Afrontar la muerte.
o La dignidad en cuidados paliativos.
o Humanizacion del cuidado.
e Destrezas en la medicina paliativa y habilidades de comunicacion.
o Destrezas y habilidades del personal de salud.
o El sanador herido.




Etapas en el afrontamiento del final de la vida.
o El modelo de las cinco fases de Elisabeth Kibler-Ross.
o Negacion y pacto de silencio.
o El sindrome de desmoralizacion.

Reacciones emocionales en el final de la vida.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo VII. Habilidades de comunicacion en cuidados paliativos:

o Actitudes basicas en el personal de salud.

Habilidades de comunicacion en cuidados paliativos.
o El proceso de comunicacion en cuidados paliativos.
o Limitacion del esfuerzo terapéutico y toma de decisiones en el final de la vida.
o Comunicacion e informacion en la fase de agonia.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo VIII. La familiay los nifios del paciente moribundo:

e La familia del paciente moribundo.

o Afrontar la muerte de un ser querido.

o Elaboracion del duelo.

= Situaciones de riesgo al elaborar un duelo patolégico o complicado.

Los nifios y la muerte.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo IX. La espiritualidad al final de la vida:

e Delimitacion terminoldgica.
o Concepto y elementos que componen la espiritualidad.
o Espiritualidad vs religion y distrés espiritual.
o Beneficios de la espiritualidad en el final de la vida.
Evaluacion de la espiritualidad.
o Entrevistas semi-estructuradas.
o Cuestionarios y test.
Intervencion en la espiritualidad del paciente moribundo.
o Limitaciones en la atencion espiritual en medicina y enfermeria.
o Intervenciones en espiritualidad al final de la vida.
La espiritualidad en el personal de salud.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo X. Dificultades habituales del personal de salud y pautas de auto-cuidado:




Sindromes del ejercicio profesional en cuidados paliativos.
o Sindrome de Burnout.
o Fatiga por compasion.
Pautas de auto-cuidado para el personal de salud.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Unidad Il: Avances en el paciente oncolégico. Atencion integral

Capitulo I. Cancer y sociedad:

e Cancer y sociedad.
Cancer y sociedad Il.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo Il. Consejo genético en predisposicién hereditaria al cancer:

e El cAncer como enfermedad genética y en ocasiones, hereditaria.

Modelos de herencia.

El consejo genético en predisposicion hereditaria al cancer.

o Consejo genético como proceso de comunicacion.

o El papel de la enfermera en consejo genético.

o Impacto emocional individual y familiar de la intervencion.
Beneficios, riesgos y limitaciones del estudio genético.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo Ill. Métodos diagndsticos en el paciente oncoldgico:

e Introduccion.
e Historia clinica y exploracion fisica.
e Pruebas de laboratorio.
e Marcadores tumorales circulantes.
o Principales marcadores tumorales, sensibilidad y especificidad.
e Radiologia simple, mamografia, ecografia, TAC y RM.
o Gammagrafia 6sea, con octredtido y con galio, PET y ganglio centinela.
e Técnicas endoscopicas.
e Técnicas invasivas.
e Clasificacion TNM.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Capitulo IV. Anatomia patolégica en oncologia:




e Introduccion.
o Caracteristicas de la anatomia patolégica.
e Apuntes historicos.
e Célulay cancer.
¢ Clasificacion de los tumores.
o El profesional de enfermeria en el manejo de un tejido con la sospecha diagnéstica de cancer.
o El estudio de un tejido con sospecha diagnéstica de neoplasia por parte del servicio de anatomia patoldgica.
o Observacién macroscépica, tallado e inclusion.
o Corte, tincién, montaje y observacion.
o Estudios complementarios e informe diagnéstico.
e Manejo diagndstico de tumores malignos: Carcinoma de mama.
e Importancia de la correlacion clinico patolégicas y utilidad del material obtenido.
e Glosario de términos técnicos en anatomia patolégica.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Capitulo V. Neoplasias s6lidas mas frecuentes:

e Introduccion.
e El cancer de mama.

o Anatomia de la mama.

o Definicion y patogenia.

o Incidencia.

o Factores de riesgo.

o Factores de proteccion.

o Signos y sintomas.

o Diagnostico precoz.

o Estudio y diagnostico.

o Clasificacién del cancer de mama.

o Tratamiento.

e Cancer de pulmén.

o Epidemiologia.
Etiopatogenia.
Histologia.

Clinica.
Diagnostico.
Estadificacion.
o Tratamiento.
Cancer de pulmén no microcitico.
Cancer de pulmén microcitico.
Cancer colorectal.
o Factores pronosticos y estadificacion.
o Tratamiento.
Céncer de prostata (CP).
o Tratamiento.
Cancer gastrico.
o Etiopatogenia.
o Signos y sintomas.
o Diagnéstico.

[¢]

[¢]

[¢]

o

o




o Tratamiento.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo VI. Neoplasias hematoldgicas:

¢ Introduccion.
¢ Neoplasias hematoldgicas linfoides.
o Enfermedad de Hodgkin.
o Leucemia linfoblastica aguda, leucemia linfatica crénica y leucemia de células peludas.
o Linfomas no Hodgkin.
= Linfomas indolentes (de bajo riesgo de malignidad) de linea B.
= Linfomas de grado intermedio de malignidad y linfomas de alto grado de células B.
= Miscelanea.
o Introduccion. Mieloma multiple.
= Anatomia.
o Como explica la Asociacién Espafiola contra el Cancer qué es el mieloma mdltiple para ellos.
o El mieloma multiple en Espafia.
o Epidemiologia del mieloma multiple.
= Incidencia.
o ¢ Cuédles son los factores de riesgo del mieloma mdultiple?
o Signos y sintomas en el mieloma mdltiple.
o ¢ Sabemos cudles son las causas del mieloma mdltiple?
o Tipos de mieloma multiple.
= Clasificacion del mieloma multiple por etapas.
= Tasas de supervivencia segun la etapa.
= Prevencion.
o Diagndstico del mieloma multiple.
= Diagnostico del mieloma segun el resultado de las pruebas.
o Tratamiento del mieloma mdltiple.
Tratamiento de mantenimiento.
Mieloma que no responde al tratamiento o recurre.
Mieloma resistente a la combinacion de vincristina, doxorubicina y dexametasona (VAD).
Secuelas de los tratamientos contra el mieloma mudltiple.
o Qué empeora 0 mejora el mieloma mudltiple.
Neoplasias hematoldgicas mielodes.
o Leucemia mieloide aguda y cronica.
o Mielofibrosis idiopatica.
o Trombocitemia esencial.
o Policitemia vera.
Leucemia neutrofila crénica.
o Epidemiologia.
o Clinica.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VII. Tumores oftalmologicos:




Introduccion.

Clasificacion.

Terapéutica de los tumores malignos.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Capitulo VIII. Los ensayos clinicos en oncologia:

¢ Introduccion.

e Fases de un ensayo clinico.

¢ Disefio de un protocolo para ensayo clinico.

e Desarrollo de un ensayo clinico en oncologia.
e Consentimiento informado.

e Principios de la declaracion de Helsinki.

e La participacion en un ensayo clinico.

e End points u objetivos de los ensayos clinicos.
¢ Rol de enfermeria en los ensayos clinicos.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo IX. Enfermeriay prevencion del cancer: Educacion sanitaria:

o Introduccion.
¢ Niveles de prevencion.
e Factores de riesgo en el cancer.
e Factores de riesgo modificables.
e Tabaquismo.
o Desde la consulta de enfermeria.
o Intervenciones individuales dirigidas a fumadores y no fumadores.
o Signos de alerta en el cancer relacionado con el tabaco.
e Consumo de alcohol.
¢ Alimentacién inadecuada.
e Exposicién solar.
e Exposicién virus del papiloma humano.
e Taxonomia enfermera en la atencion primaria.
e Conclusion.

Capitulo X. Agentes antineoplasicos:

o Historia y definicién de quimioterapia.
Clasificacion agentes quimioterapicos.
Agentes alquilantes.
o Mostazas nitrogenadas.
o Nitrosoureas, alquilsulfonatos y etileniminas.
o Triazenos y analogos del platino.
Inhibidores enzimaticos.
Antimicrotubulos.
Taxanos.




Antimetabolitos.
Agentes hormonales.
Terapias dirigidas.
o Anticuerpos monoclonales.
= Mas anticuerpos monoclonales.
o Inhibidores tirosin-kinasa.
o Miscelanea.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XI. Proteccién y manipulacion de citostaticos:

e Introduccion.
e Medidas de prevencion y proteccion general.
e Precauciones de manipulacion citostaticos.

o Recepcidn, preparacion, area de preparacion de citostaticos y reconstitucién de CSB.
Técnicas de preparacion. Como trabajar en una CSB y normas de manipulacion.
Cbémo actuar ante exposiciones accidentales y derrames.

Transporte del citostatico, administracion, prevencion y tratamiento de extravasaciones.
o Prevencion de la extravasacion. Técnica de administracion.
o Tratamiento de la extravasacién de citostaticos.

Gestion de residuos.

Manipulacién de excretas de los pacientes.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

o

o

o

Capitulo XII. Catéteres endovenosos en el paciente oncolégico:

e Introduccion.
e Vias periféricas.
o Atencién de enfermeria.
e Catéter venoso central (CVC) de corta duracion.
o Catéter venoso central de insercion periférica (PICC).
o Atencién de enfermeria.
e Catéter Hickman.
o Atencién de enfermeria.
o Complicaciones del Hickman.
o Recomendaciones y educacion sanitaria para el paciente.
e Reservorio subcutaneo o porta-cath.
o Complicaciones del reservorio subcutaneo y problemas mas frecuentes.
e Comparacion de los distintos catéteres centrales.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XIII. Vias de administracion de citostaticos:

e Introduccion.




¢ Via endovenosa.

e Via oral.

e Via intraarterial.

e Via intracavitaria.

e Via intratecal.

e Via tOpica, intramuscular y subcutanea.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

o Bibliografia.

Capitulo XIV. Cuidados de enfermeria para prevenir o minimizar los efectos adversos de los tratamientos
antineoplasicos:

e Introduccion.
e Toxicidades por farmacos antineoplasicos. Clasificacién cronoldgica.
e Reacciones alérgicas.
e Sintomas mas frecuentes y cuidados de enfermeria.
o Principios generales de control de sintomas.
o Sintomas digestivos.
Sintomas sistémicos: Astenia, anorexia, caquexia y ascitis.
Sintomatologia urinaria.
Sintomas respiratorios.
= Tos.
= Hemoptisis.
Sintomas neuropsicoldgicos y neuropsiquiatricos.
= Depresion.
= Insomnio.
= Sindrome confusional agudo.
Sedacion en cuidados paliativos.
o Concepto de sedacion paliativa.
o Concepto de sedacion terminal o sedacion en la agonia.
o Clasificacion.
o Tratamiento farmacoldgico.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

o

o

o

[¢]

Capitulo XV. Trasplante de progenitores hematopoyéticos:

Introduccion.
Concepto y tipos de trasplante.
Fuentes de obtencién de stem-cells.
Fases del trasplante de progenitores hematopoyéticos.
Complicaciones post-TPH.
o Otras complicaciones post-TPH.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.




Capitulo XVI. Cuidados enfermeros en cirugia oncoldgica l:

Introduccioén.

Clasificacion de la cirugia oncologica.

Fases del proceso quirtrgico. Preoperatorio y posoperatorio.

Cuidados enfermeros quirtrgicos. Problemas e intervenciones.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XVII. Cuidados enfermeros en cirugia oncolégica ll. El paciente ostomizado:

e Introduccion.
e Cuidados de enfermeria del paciente portador de una ostomia digestiva. Eliminacion.

o Cuidados enfermeros quirdrgicos. Problemas e intervenciones.

= Preparacion quirirgica del paciente y complicaciones posoperatorias.

Tipos de dispositivos y caracteristicas del dispositivo colector.
Cuidados del estoma en relacion a la higiene del estoma y consideraciones al cuidado del estoma.
Educacion sanitaria al paciente ostomizado, tipos de dermatitis y tratamiento.
Valoracion enfermera del paciente, contraindicaciones y consideraciones.
e Cuidados de enfermeria del paciente portador de una ostomia digestiva. Nutricién.

o Cuidados enfermeros quirdrgicos. Problemas e intervenciones.
e Cuidados de enfermeria del paciente urostomizado.

e Cuidados de enfermeria del paciente traqueostomizado.
o Cuidados enfermeros quirdrgicos. Problemas e intervenciones.
= Mas cuidados enfermeros quirrgicos.

Capitulo XVIII. Cuidados enfermeros en cirugia oncolégica lll:

e Introduccion.
Cuidados de enfermeria de la paciente mastectomizada.
o Cuidados enfermeros quirdrgicos. Problemas e intervenciones.
= Ejercicios para la prevencién de las complicaciones posquirirgicas en la mujer mastectomizada.
= Complicaciones posquirtrgicas en la mujer mastectomizada, cuidados y recomendaciones.
Cuidados de enfermeria en cirugia. Cancer de préstata.
o Cuidados enfermeros quirdrgicos. Problemas e intervenciones.
= Cuidados y recomendaciones en relacion a la irrigacion vesical y en relacion a la incontinencia.
Cuidados de enfermeria en cirugia. Cancer de pulmon.
o Cuidados y recomendaciones de la fisioterapia respiratoria y del drenaje toracico.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XIX. Tratamiento de radioterapia externa:

e Introduccion.

¢, Qué es la radioterapia?

Radiaciones ionizantes.

Descripcién servicio.

Efectos secundarios de la radioterapia.




Recomendaciones generales.
Efectos secundarios mas frecuentes.
o Mas efectos secundarios.
Desmitificacion de la radioterapia.

Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XX. Enfermeria en barquiterapia:

e Introduccion.
e Definicion de braquiterapia.
e Proteccion radioldgica.
o Normas de proteccion servicio de RT.
o Clasificacion de las personas y de las zonas de trabajo.
o Mas factores de proteccion.
e Estructura y funcionalidad, técnicas e instrumentacion y cuidados.
e Braquiterapia intersticial.
o Céncer de mama.
o Céncer de labio.
o Cancer de prostata.
e Braquiterapia endocavitaria.
o Plesioterapia (Braquiterapia oftalmica).
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XXI. Urgencias oncolégicas:

e Introduccion.

e Fiebre y neutropenia.

e Hemorragia y trombopenia.

e Sindrome de la vena cava superior.
e Derrame pericardico maligno con taponamiento cardiaco.
e Compresion medular (CM).

o Cistitis hemorragica.

e Uropatia obstructiva.

e Sindrome de lisis tumoral.

e Hipercalcemia.

e Hiponatremia.

e Infeccion de catéter.

e Trombosis asociada a catéter.

e Ruptura y migracién del catéter.

Capitulo XXII. El dolor en el paciente oncolégico:

e Dolor.

¢ Dolor oncoldgico.

o El dolor como problema socio-econémico.

e Impacto del dolor oncolégico en el paciente y familia.




e Clasificacion del dolor oncoldgico.

¢ Dolor irruptivo oncoldgico.

e Clasificacion del dolor irruptivo.

e Diagndstico del dio. Valoracion y evaluacion del dio.
e Abordaje terapéutico.

e Fentanilo.

e Propiedades farmacocinéticas y farmacodinamicas del fentanilo.
¢ Vias de administracion del fentanilo.

o Efectos adversos.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo XXIII. La nutricién en el paciente oncolégico:

e Introduccion.
e Efectos secundarios de los tratamientos antineoplasicos en el aparato digestivo.
e Evaluacion del estado nutricional.
¢ Necesidades nutricionales del paciente oncoldgico.
e Dieta durante la quimioterapia.
o Consejos generales y ejemplos de men.
o Dieta durante la radioterapia.
e Dieta durante la cirugia.
e Dieta y prevencion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XXIV. La fatiga en el paciente oncolégico:

e Introduccion.
e Definicion de fatiga.
¢ Etiologia.
e Valoracion de la fatiga.
e Intervenciones para el manejo de la fatiga.
¢ Intervenciones de enfermeria para el manejo de la fatiga.
o Manejo de la nutricion y fomentar el suefio.
o Control del humor y fomento del ejercicio.
o Manejo ambiental y ensefianza. Actividad/ejercicio prescrito.
o Manejo de la medicacién y manejo del dolor.
o Ayuda al autocuidado y aumentar los sistemas de apoyo.
e Evaluacion.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XXV. Terapias naturales y complementarias:

e Introduccion.
e Modelos de cuidados.




Terapias naturales y complementarias indicadas para el cuidado del paciente oncoldgico.
Relajacion.

o Respiracion abdominal profunda.

o Relajacion psiquica utilizando colores.

o Relajacion psiquica utilizando nameros.

o Relajacion psicofisica.
Visualizacion.

o Recomendaciones y secuencia en una visualizacion.
Musica.
Masaje.

o Masaje de espalda.

o Masaje de piernas.

o Masaje abdominal.
Reflexoterapia.

o Técnica de reflexoterapia.

= Maniobras de regulacion.

o La reflexoterapia en los enfermos terminales.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XXVI. La sexualidad en el paciente oncolégico:

Introduccion.
Claves para la entrevista.
La respuesta sexual humana.

Disfunciones sexuales.
Factores que afectan a la funcion sexual.
o Cirugia.
Quimioterapia.
Radioterapia.
Medicacion.
Terapia hormonal.
o Factores psicolégicos.
e Asesoramiento sexual.
o Alternativas terapéuticas para hombres con disfuncion eréctil.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

Capitulo XXVII. Comunicaciéon y apoyo emocional al paciente oncolégico:

e Introduccion.

La comunicacion.

Técnicas de comunicacion.

Actitudes del profesional.

Comunicacién no verbal.

Sensibilidad del paciente.

Soporte emocional al paciente oncolégico y su familia.
Procesos psicolégicos por los que pasa el paciente y la familia.




o Fases.
= Shock y negacion.
= Iray ansiedad.
= Tristeza, pacto y aceptacion.
e Atencion a la familia.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

Capitulo XXVIIl. Oncologia infantil:

e Introduccion.
e Estado de la cuestion del cancer infantil.
e El nifio con cancer.
o Nifios menores de 2-3 afios y de 2-3 a 7 afios.
o Nifios de 7 a 12 afios.
o Adolescencia.
e Binomio famila-nifio ante el cancer.
e Hospitalizacion.
e Cuidados de enfermeria en el nifio oncoldgico.
e Cuidados paliativos en el nifio oncoldgico.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo XXIX. Compafieros de viaje:

e Introduccion.
e ¢Quién es el cuidador o compafiero de viaje?
o Unas reflexiones previas sobre la figura del cuidador.
o La familia y el paciente como referentes emocionales.
o Evitar confundir sentimientos con responsabilidad.
Motivos para incluir a los cuidadores en la atencién del paciente oncoldgico.
Estrategias de apoyo a cuidadores.
o Intervenciones educativas.
o Intervenciones conductuales.
o Intervenciones de apoyo emocional.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XXX. La necesidad de paliar:

o Introduccion.
e La enfermera ante el paciente oncoldgico.
o Dibujo del mapa de atencién al enfermo.
o La informacién desde la posicion de la enfermera.
o Pacto de silencio.
¢ El paciente con enfermedad avanzada o terminal.
o Comunicacion terapéutica y atencion a la familia.




o Control de sintomas.
= Disnea.
= Delirium.
= Estrefiimiento.
e Atencion en la agonia. Paciente y familia.

o Objetivos terapéuticos y cuidados de confort.

o Control de sintomas, relacion con enfermo y atencion.

o Informacién continuada y control de sintomas.

e Sedacion paliativa.

o Aspectos generales de la sedacion paliativa.
Actitudes en la practica profesional de la sedacion.
Sintomas que conducen a la sedacion paliativa.
Ambito en que se realiza la sedacion: evaluacion y seguimiento.
Tratamiento farmacolégico.

= Benzodiacepinicos.
= Opioides.
= Otras.

o Anexo. Esquema general para la sedacion.

e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

Capitulo XXXI. Bioética clinica:

e Introduccion.
o Aspectos especificos.
Principios de la bioética clinica.
o Aprobacion de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos.
o Publicacion de la Declaracion sobre la promocién de los derechos de los pacientes.
La organizacion bioética clinica en los hospitales. Comités de ética.
Metodologia de la toma de decisiones.
Conclusion.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo XXXII. Sistema inmunolégico y el cancer:

Introduccion.

Antigenos asociados a tumores.

Como actua el sistema inmunitario contra el cancer.
La evasion del sistema inmune por una neoplasia.
Tratamiento del cancer con inmunoterapia.

La inmunoterapia del cancer.

o Inmunoterapia.

o Tipos de tratamientos inmunoldgicos.
Administracion, frecuencia y duracién del tratamiento.
Efectos secundarios de la inmunoterapia.

Ventajas e inconvenientes de la inmunoterapia.
Resumen.




e Autoevaluacion.
o Bibliografia.

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.
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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.



https://www.esheformacion.com/ve/enfermeria/expertos-online/experto-universitario-en-cuidados-de-practica-avanzada-enfermera-en-procesos-oncologicos-usj

