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Presentacion

La atencion a la salud ha avanzado de manera intensiva en los ultimos afios. El
planteamiento de calidad global, que incluye no solo el bienestar médico, sino también
el emocional, han supuesto un cambio en el trabajo asistencial. En este sentido, la
hospitalizacion domiciliaria se configura como un avance, que permite asistir en el
hogar del paciente algunas dolencias, evitando el desplazamiento al centro hospitalario,
lo que se traduce en una ventaja en cuanto a ocupacion del mismo y en cuanto a
comodidad del paciente. Este programa se ha creado para proporcionar al personal de
enfermeria las competencias necesarias para trabajar en este tipo de atencion.
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@ @ El Master Titulo Propio en Hospitalizacion Domiciliaria

para Enfermeria pone a tu disposicion la capacitacion
mas intensiva y completa del mercado docente online,
con un sistema de aprendizaje totalmente adaptable
a tus necesidades”
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La hospitalizacion a domicilio es el motor del cambio de la atencion sanitaria moderna, una
atencion enfocada en las personas y sus necesidades tanto sanitarias como sociales.

El cambio demografico exige un replanteamiento extremo de los cuidados sanitarios,
los cuales, anteriormente, se centraban en los procesos agudos y la cura como objetivo
primordial y teniendo como centro de la atencion a los hospitales; ahora, se encamina
principalmente al cuidado y teniendo como centro a la persona, desde su entorno mas
cercano y el domicilio donde reside. Todo esto, sin menoscabar en la calidad de la
atencion o en la utilizacion recursos de intensidad hospitalaria, pero si siendo mucho
mas eficientes en el uso y consumo de recursos tanto publicos como privados.

Los pacientes y usuarios a los que se debe, ya han experimentado el cambio que, afio tras
afo y desde hace décadas, se oyen desde las distintas sociedades cientificas y gestores
de la sanidad. Como se ha visto, existe una sociedad envejecida con problemas cronicos
que se reagudizan y necesidades de atencion fuera del ambito hospitalario, pero con la
intensidad, tecnologia y conocimientos que se bridan diariamente en los hospitales. Y
aqui, los mejores preparados para liderar el cambio son las unidades de hospitalizacion

a domicilio.

Este programa esté orientado a profundizar en todos aquellos aspectos que hacen a
la hospitalizacion a domicilio Unica y diferente al resto de especialidades, pero también
mostrar las debilidades y oportunidades de futuro que todavia tenemos por delante,
aprovechando para ello las nuevas tecnologias educativas.

El temario esta presentado de forma rigurosa con las ultimas evidencias cientificas
y casos clinicos, que permiten avanzar en los conocimientos, con el fin de compartir
experiencias y técnicas novedosas que ya realizan algunos profesionales en las
distintas unidades de hospitalizacion a domicilio, a lo largo de todo el mundo.

Este Master Titulo Propio en Hospitalizacion Domiciliaria para Enfermeria, contiene el
programa cientifico mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas mas
destacadas son:

* Desarrollo de mas de 100 casos practicos presentados por expertos en hospitalizacion
a domicilio, gestion del paciente cronico complejo y cuidados paliativos

* Sus contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los que estan
concebidos, recogen una informacion cientifica y asistencial sobre aquellas disciplinas
indispensables para el gjercicio profesional

* Novedades sobre el rol del profesional de enfermeria en Hospitalizacion a Domicilio.

* Contiene ejercicios practicos donde realizar el proceso de autoevaluacion para mejorar
el aprendizaje

* Sistema interactivo de aprendizaje basado en algoritmos para la toma de decisiones
sobre las situaciones planteadas

* Con especial hincapié en la enfermeria basada en la evidencia y las metodologias
de la investigacion en Hospitalizacion Domiciliaria

* Todo esto se complementara con lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de
discusion de temas controvertidos y trabajos de reflexion individual

* Disponibilidad de los contenidos desde cualquier dispositivo fijo o portatil con conexion
ainternet

Todo lo que el profesional de enfermeria
debe dominar para atender todas las
necesidades del paciente en atencion
domiciliaria en un Master Titulo Propio
de alta calidad docente”



Con los sistemas de aprendizaje mas
desarrollados del panorama educativo,
para ofrecerte una experiencia de
capacitacion comoda, sencilla y
estimulante de principio a fin”

Su claustro docente, lo integran prestigiosos y reconocidos profesionales espafioles,
con una larga trayectoria asistencial, docente e investigativa, que han trabajado en
distintos hospitales de la geografia nacional, desarrollando una experiencia profesional
y docente que entregan de manera extraordinaria en este Master Titulo Propio.

En el disefio metodoldgico de este Master Titulo Propio, elaborado por un equipo
multidisciplinario de expertos en e-Learning, se integran los ultimos avances en
tecnologia educativa para la creacion de numerosas herramientas educativas
multimedia que le permiten al profesional, basado fundamentalmente en el método
cientifico, enfrentarse a la solucion de problemas reales de su practica clinica habitual,
lo que le permitira avanzando en la adquisicion de los conocimientos y el desarrollo de
habilidades que impactaran en su labor profesional futura.

Destaca en este Master Titulo Propio que cada uno de los contenidos generados,
asi como los videos, autoexamenes, casos clinicos y examenes modulares, han sido
minuciosamente revisados, actualizados e integrados, por los profesores y el equipo
de expertos que componen el grupo de trabajo, para facilitar de manera escalonada
y didactica el proceso de aprendizaje que permitan alcanzar los objetivos del
programa docente.
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Ponte en manos de los mejores

y aporta a tus estudios los
conocimientos de un experto en
este tipo de intervencion sanitaria.

Adquiere los conocimientos necesarios
para aplicar todos los cuidados que el
paciente cronico con hospitalizacion
domiciliaria necesita, con las peculiaridades
de la asistencia en su propio hogar.
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Objetivos

Con este Master Titulo Propio el profesional adquirird los conocimientos cientificos
mas actualizados y novedosos en el campo de la hospitalizacion a domicilio, el control
de los pacientes cronicos complejos y las enfermedades con necesidades paliativas

y su tratamiento, que le permitan desarrollar las habilidades, que conviertan su
practica clinica diaria en un baluarte de los estandares de la mejor evidencia cientifica
disponible, con un sentido critico, innovador, multidisciplinario e integrador.
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Nuestro objetivo es darte la mejor capacitacion en este
ambito, para que puedas ejercer como un experto y dar
a tus pacientes la mayor calidad asistencial”
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@3 Objetivo general

+ Actualizar al profesional de enfermeria, a través de la mejor evidencia cientifica, para
la gestion de las enfermedades y los pacientes en el ambito de la hospitalizacién a
domicilio, como alternativa eficaz y eficiente a la hospitalizacion convencional

‘ ‘ Este Master Titulo Propio es la

mejor forma de ponerte al dia
en Hospitalizacion Domiciliaria
para Enfermeria”




Objetivos especificos

Médulo 1. Organizacién de la hospitalizacién a domicilio

* Crear habilidades para la implementacién de planes de cuidados para la prevencion
de estas patologias

* Valorar e interpretar las caracteristicas y condiciones especiales de los pacientes
con necesidades hospitalarias, pero en el ambito de su domicilio

* Brindar a los participantes una informacion avanzada, profunda, actualizada y
multidisciplinaria que permita enfocar integralmente el proceso salud-enfermedad
en el domicilio

Mddulo 2. Generalidades. Investigacion y docencia
* Valorar al paciente para su ingreso o transferencia a atencion primaria
* Gestionar altas, transferencias y reingresos hospitalarios

* Gestionar casos segun historia clinica y legalidad

Maédulo 3. Atencion a los diferentes tipos especificos de pacientes
* |dentificar necesidades segun edad del paciente
* Gestionar pacientes cronicos complejos
* Abordar pacientes psiquiatricos gestionando las particularidades del control de
salud mental desde el domicilio
Médulo 4. Sindromes subsidiarios de manejo en domicilio
* Integrar conocimientos de criterios de ingreso y exclusion
* Manejar los principales sintomas y complicaciones en pacientes postquirdrgicos

* Diagnosticar y tratamiento ajustado de enfermedades con caracteristicas propias
en el domicilio
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Mddulo 5. Manejo de infecciones en domicilio. Criterios de ingreso y exclusion,

manejo, criterios de alta
* Manejar enfermedades infecciosas en el ambito domiciliario
* Integrar los conocimientos de tipos de enfermedades mds comunes

* Categorizar criterios de ingreso y excusion a la hora de derivar a un paciente

Mddulo 6. Cuidados paliativos y pacientes oncoldgicos
* Resaltar la importancia de la morbilidad y mortalidad por infecciones
multirresistentes en pacientes complejos con necesidades especiales.
* Explicar los mecanismos patogénicos y las neoplasias mas frecuentes asociadas a
necesidades paliativas avanzadas
* Abordar los elementos fisiopatoldgicos actuales entre las enfermedades cronicas
no trasmisibles y las infecciones

* Profundizar en el estudio de los elementos clinicos, diagndsticos y terapéutica mas
novedosos de las patologias en domicilio

Mddulo 7. Manejo del dolor en hospitalizacién a domicilio

* Conocer concepto de dolor e identificar otros factores asociados implicados
en el dolor

* Determinar tipos de dolor segun fisiopatologia

* Reconocer los principales sindromes clinicos con posibilidades de tratamiento
y seguimiento desde la hospitalizacion a domicilio



tecn 12| 0bjetivos

Médulo 8. Nutricién en hospitalizaciéon a domicilio
* Repasar conceptos basicos en nutricion al paciente hospitalizado en domicilio
* Diagnosticar, manejar y nutrir pacientes geriatricos
* Cuidar guiados por el plan de cuidados de enfermeria y aplicar la educacion
sanitaria al paciente y a la familia

Médulo 9. Cuidados de enfermeria en hospitalizaciéon domiciliaria
* Explicar el manejo de los enfermos cronicos complejos desde el domicilio, con el
fin de evitar reagudizaciones y disminuir la gravedad de las mismas

* Abordar el importante papel de la figura del gestor de casos tanto hospitalario
como comunitario

* Resaltar la necesidad de contemplar la vacunacién en enfermos con necesidades
especiales para disminuir la carga de enfermedad

Médulo 10. Paciente pediatrico en hospitalizacion domiciliaria
* Proveer las habilidades de afrontamiento necesarias para el manejo del estrés
por hospitalizacion en etapas de edades tempranas

* Diligenciar la valoracion especifica en domicilio haciendo participe a la familia

* Tramitar procedimientos, clasificacion y consideraciones especificas para el
paciente pediatrico
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Mddulo 11. Medicina preventiva en hospitalizacion a domicilio
* Fundamentar la importancia en el control de las enfermedades crénicas en
momentos de estabilidad para la disminucién de la morbimortalidad, las visitas
a urgencias y los ingresos convencionales
* Afadir conocimientos sobre gérmenes y medidas en su contra en el domicilio

* Implementar diferentes tratamientos segun la adecuacion terapéutica

Mddulo 12. Técnicas terapéuticas
* Destacar las necesidades paliativas como unos de los campos con mayor
progresion de la hospitalizacion a domicilio
* Desarrollar el concepto de muerte digna, cuidados de enfermerfa y
acompafiamiento a los Ultimos momentos de vida
* Integrar conocimientos sobre las técnicas terapéuticas mas novedosas en el
campo de estudio de la enfermeria domiciliaria

Mddulo 13. Técnicas diagndsticas
* Proporcionar una capacitacion y superacion teorica practica que permita ejecutar
un diagndstico clinico de certeza apoyado en la utilizacion eficiente de los métodos
diagndsticos para indicar una efectiva terapéutica integral

* Otorgar contenidos tedricos en materia de las técnicas mas novedosas en
tratamientos hospitalarios domiciliarios
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Competencias

Una vez estudiados todos los contenidos y alcanzados los objetivos del Master
Titulo Propio en Hospitalizacion Domiciliaria para Enfermertia, el profesional podra
tener una mejor competencia y desempefio, apoyando su practica enfermera
diaria en los avances cientificos mas importante del momento, con un enfoque
multidisciplinar e integrador del manejo de los pacientes con necesidades de
tratamiento o manejo de intensidad hospitalaria en su domicilio, que lo convertira
en un referente obligado en su campo de accion.
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@ @ Domina todos los protocolos y técnicas de

cuidado a domicilio con un programa centrado
en el aprendizaje practico, que te impulsara
hasta la excelencia en tu profesion”
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Competencias generales

+ Aplicar el método epidemioldgico y clinico en la atencion colectiva o individual para
resolver los principales problemas de salud en domicilio

+ Realizar una lectura critica de la literatura cientifica y a la vez tener las herramientas
para comunicar sus resultados de investigacion

+ Recolectar, procesar y analizar, en contextos clinicos y epidemiologicos muy diversos,
cualquier informacion cientifica para la toma de decisiones diagnosticas y terapéuticas
en el campo de la hospitalizacion a domicilio de manera especifica y de la salud de
forma general

+ Desarrollar el aprender a aprender como uno de los saberes mas importante para
cualquier profesional en la actualidad que esta obligado a la capacitacion y superacion . %
profesional constante debido al vertiginoso y acelerado proceso de produccién de 0
conocimientos cientificos

A
E \ ..- WL
| u.hh”_-_ ’ 1

+ Aumentar sus capacidades diagnosticas y terapéuticas para las enfermedades cronicas
complejas y la atencion de salud de sus pacientes de manera general en su domicilio,
a través del estudio en profundidad de los elementos epidemioldgicos, clinicos,
fisiopatologicos, diagnostico y terapéuticos de estas enfermedades

+ Perfeccionar habilidades para dirigir, asesorar o liderar equipos multidisciplinarios para
el manejo de pacientes complejos en comunidades o pacientes de manera individual,
asi como equipos de investigacion cientifica

+ Desarrollar habilidades para la autosuperacion, ademas de poder impartir actividades
de capacitacion y superacion profesional por el alto nivel de preparacién cientifica y
profesional adquirido con este programa

+ Educar a la poblacion en el campo de las enfermedades cronicas complejas que
permita adquirir y desarrollar una cultura de prevision en la poblacion, basado en estilos
y modos de vida saludables
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Competencias especificas

* Dominar los determinantes biolégicos, epidemiologicos y sociales, que han hecho * Identificar los aspectos fundamentales de la patogenia y las principales
que las enfermedades cronicas sean las mas prevalentes en nuestra sociedad y su caracteristicas clinicas de las enfermedades estudiadas
impacto en las tasas de morbimortalidad * Detener la progresion de la resistencia a los antibiéticos, basado en una terapéutica
* |dentificar y analizar la informacion cientifica mds novedosa en atencion razonada y sustentada en la mejor evidencia cientifica
domiciliaria, para disefiar planes y programas que permitan el control de las mismas * Desarrollar habilidades para la practica de técnicas diagndstico-terapéuticas en domicilio

* Aplicar las medidas de control existentes para evitar la reagudizacion de estas
enfermedades y el uso de servicios de urgencias

* Evaluar los aspectos epidemiologicos relacionados con las enfermedades crénicas
que les permita ejercer acciones para el control de la misma en la comunidad, en
condiciones reales y/o modeladas

* Diagnosticar oportunamente a partir de las manifestaciones clinicas las enfermedades
mas frecuentes o nuevas para su correcto tratamiento, rehabilitacion y control

* Fundamentar la importancia de la vacunacion como medida de salud publica
importante para el control de las reagudizaciones de enfermedades o aparicion de

nuevas enfermedades relacionadas con las preexistentes Actua con la Segur/dad de un
* Identificar los factores de riesgo laborales, sociales y ambientales que favorecen el espec/a//'sta en Enfermeria en
desarrollo de estas enfermedades en la comunidad .

* |dentificar los principales sindromes clinicos susceptibles de control y tratamiento /‘/OSD/T&?/IZ&]CIOI’) Domiciliaria

en domicilio

* Aplicar las medidas de prevencion y control para disminuir la morbilidad y mortalidad
por patologias cronicas

* Dominar el control de sintomas en las enfermedades con necesidades paliativas
* Dominar una correcta relacion médico-paciente, aportando humanidad a la misma
* Educar a la comunidad en la prevencion de las reagudizaciones y el control de las mismas
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Direccion del curso

En el programa docente participan prestigiosos y reconocidos médicos especialistas,
master y expertos universitarios, con numerosas publicaciones, trayectoria docente y
experiencia profesional en numerosos hospitales, donde muchas de las enfermedades
estudiadas tienen una alta morbimortalidad. El equipo de profesores esta formado

por un claustro multidisciplinar conformado por profesionales de enfermeria y de la
medicina en sus multiples especialidades, como medicina interna, medicina de familia,

medicina paliativa, medicina preventiva, entre otras.
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Ponte en manos de los mejores profesionales del
sector y aprende de primera mano todo lo necesario
sobre la realidad de esta apasionante profesion”
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Direccion

Profesores

Dra. Jara Calabuig, Irina

*

*

*

*

Médico de Salud Alzira Médico en Centro de Salud La Bassa

Médico en Centro de Salud La Fabrica

Médico en los Consultorios Auxiliares del Centro de Salud Muro d" Alcoi
Médico en el Centro de Salud Banyeres de Mariola

Colaboradora docente en atencién continuada en el Centro de Salud La Fabrica (Alcoy),
Cocentaina y Carlet

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria en el Hospital Virgen de Los Lirios
Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Reus. Espafia

Master en Cuidados Paliativos por la Universidad de Valladolid

Miembro de: Grupo de Trabajo de Cuidados Paliativos. SEMERGEN

Dr. Lafuente Sanchis, Manuel Pablo

+ Jefe del Servicio de Hospitalizacién a Domicilio y Cuidados Paliativos en el Hospital Universitario de La Ribera, Valencia
+ Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria en el Hospital Virgen de los Lirios de Alcoy

+ nstructor en Simulacion Clinica en la Universidad Catolica de Murcia

+ Docente Universitario en Estudios de Enfermeria

+ Experto Universitario en Cuidados Paliativos por la Universidad Internacional de la Rioja

+ Experto Universitario en Docencia Universitaria por la Universidad Catdlica de Valencia

+ Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Valencia

+ Miembro de: Sociedad Espafiola de Hospitalizacion a Domicilio, Sociedad Espafiola de Simulacién Clinica

Diia. Amoros Cantero, Aurora
* Enfermera del Servicio de Medicina Preventiva del Hospital Universitario de la Ribera

* Enfermera en la Fundacién Neurocirugia, Educacion y Desarrollo (NED)
* Diplomada Universitaria en Enfermeria por la Universidad de Valencia
Dr. Bou Monterde, Ricardo
* Médico Epidemiologo Especializado en Medicina Preventiva y Salud Publica
* Jefe de Epidemiologia y Medicina Preventiva en el Hospital Universitario de La Ribera, Valencia
* Epidemiologo en el Departamento de Salud de Catalufia
* Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de Catalufia

* Master en Ensayos Clinicos por la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de la Universidad
de Londres



Dra. Flor Bustos, Loida
+ Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

+ Médico Adjunto del Area de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital de Manises

+ Facultativo Especialista de la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio y Cuidados Paliativos
en el Hospital Universitario de La Ribera, Valencia

+ Doctora en Medicina y Cirugia por la Universidad de Valencia

DhAa. Sanchis Aguilar, Paula
+ Enfermera en Unidad de Hospitalizacién a Domicilio y Cuidados Paliativos del Hospital
Universitario de La Ribera

+ Enfermera en Residencia Solimar Tavernes

+ Gestora de Casos de Pacientes Cronicos Complejos en la Escuela Valenciana de Estudios
de la Salud (EVES)

+ Diplomada Universitaria en Enfermeria por la Universidad de Valencia

Diia. Marqués Aguilar, Elvira
+ Supervisora de Enfermeria Unidad de Hospitalizacién a domicilio y Cuidados Paliativos

+ Diplomada Universitaria en Enfermeria en la Universidad de Valencia
+ Master en Salud Escolar

+ Gestora de casos de paciente crénico complejo por la Escuela Valencia de Estudios
para la Salud

Dr. Santander Lépez, Jorge
+ Médico Adjunto de la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio y Cuidados Paliativos
en el Hospital La Fe

+ Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

+ Especialista en Hospitalizacion Domiciliaria y Cuidados Paliativos

+ Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Mendoza, Argentina
+ Experto Universitario en Dolor
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Dra. Ciancotti Oliver, Lucia

* Médico Adjunto del Servicio de Medicina Preventiva en el Hospital Universitario
de La Ribera, Valencia

* Técnico de Promocion de la Salud y Prevencion de las etapas de la vida
* Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria en el Hospital Lluis Alcanyis, Valencia

* Especialista en Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene en el Hospital Universitario
Dr. Peset, Valencia

* Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Valencia
* Master en Salud Publica y Gestion Sanitaria por la Universidad de Valencia

* Es miembro de: Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene

D. Garcia-Noblejas Julia, Pablo

* Enfermero de Atencion Primaria Experto en Riesgo Cardiovascular

* Enfermero de la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio y Cuidados Paliativos del Hospital
Universitario de la Ribera

* Master en Gestion Hospitalaria por la Universidad Catolica de Valencia
* Grado en Enfermeria por la Universidad de Valencia

* Miembro de la Sociedad de Enfermeria Valenciana de Atencién Primaria

Dra. Tarraso Gomez, Maria Luisa

* Médico Adjunto de la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio y Cuidados Paliativos
del Hospital Universitario de La Ribera

* Facultativo Especialista de la Unidad del Dolor en el Hospital Universitario de La Ribera
* Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Residencia en Hospital Dr. Peset

* Master en Cuidados Paliativos por la Universidad de Valladolid

* Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Valencia

* Miembro de: Sociedad Valenciana de Hospitalizacion a Domicilio, Grupo de Paliativos
de la Sociedad Espafiola multidisciplinar del Dolor
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Dia. Alcover Pons, Marta

*

*

Dr.

*

*

*

Enfermera Especialista en Medicina Preventiva

Enfermera del Servicio de Medicina Preventiva del Hospital Universitario de La Ribera
de Valencia

Diplomada Universitaria en Enfermerfa por la Universidad de Valencia

. Martin Marco, Antonio

Especialista en Medicina Interna en el Hospital Arnau de Vilanova, Valencia
Médico Adjunto en la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio y Cuidados Paliativos
Responsable Docente e Investigador en Unidad de Cuidados Paliativos

Master en Atencion Médica Urgente

Master en Medicina y Cirugia de Urgencia

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Zaragoza

Miembro de: Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, Sociedad Espafiola
de Medicina Interna

Torrijos Pastor, Antonio
Médico en Unidad de Hospitalizacion domiciliaria Hospital Universitario La Ribera

Médico de Urgencias Extrahospitalarias en Centro de Salud Integrado Carlet
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria en el Hospital Marina Baixa, Alicante
Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Cadiz

Master Universitario en Cuidados Paliativos por la Universidad de Valladolid

Master en Investigacion en Medicina Clinica por la Universidad Miguel Hernandez

Miembro de: Grupo de Trabajo de Atencion Domiciliaria de SVMFYC, Grupo de Trabajo
en Cuidados Paliativos de SEMERGEN, Grupo de Trabajo Nacional de Salud Mental
de SEMFYC
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Dfa. Vila Herranz, Mireia
+ Enfermera Gestora de Casos en Hospital Universitario de La Ribera

+ Enfermera de Hospitalizacién a Domicilio en Hospital Universitario de La Ribera
+ Enfermera de Urgencias en Hospital Universitario de La Ribera

+ Diplomatura en Enfermeria por la Universidad Catolica de Valencia

Dra. Clep, Camelia Alina
* Médico especialista en Medicina Interna en el Hospital Universitario de la Ribera

*

Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad “luliu-Hatieganu’, Cluj- Napoca Rumania
+ Médico Adjunto Unidad de Hospitalizacién a Domicilio y Cuidado Paliativos

+ Experto Universitario en Cuidados Paliativos. Universidad Internacional de la Rioja

*

Master en Enfermedades Crdnicas. Universidad de Barcelona

*

Miembro de: Sociedad Espafiola de Medicina Interna, Sociedad Espafiola de la Hospitalizacion
a Domicilio, Sociedad Espafola de Cuidados Paliativos

Aprovecha la oportunidad para conocer
los ultimos avances en esta materia
para aplicarla a tu practica diaria”



05 o«
Estructura y contenido

En el programa docente participan prestigiosos y reconocidos médicos especialistas,
master y expertos universitarios, con numerosas publicaciones, trayectoria docente y
experiencia profesional en numerosos hospitales, donde muchas de las enfermedades ‘\

. . . ! . , %
estudiadas tienen una alta morbimortalidad. El equipo de profesores esta formado
por un claustro multidisciplinar conformado por profesionales de enfermeria y de la
medicina en sus multiples especialidades, como medicina interna, medicina de familia,

medicina paliativa, medicina preventiva, entre otras.
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El temario mas completo de este campo,
para llevarte paulatinamente a través de
todos los aprendizajes que necesitas para
ejercer de manera competente tu labor”
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Méddulo 1. Organizacion de la hospitalizacion a domicilio

1.1.  Introduccion y justificacion
1.1.7.  Introduccion
1.1.2.  Justificacion
1.2.  Historia de la hospitalizacién a domicilio
1.2.1.  Repaso historico
1.2.2. Unidades de referencia
1.2.3.  Actualidady futuro de la HaD
1.3, Modelos organizativos
1.3.1.  Atencién domiciliaria basada en el hospital
1.3.2.  Atencion basada en atencion primaria
1.3.3.  Servicio de ayuda a domicilio

1.4.  Diferencias entre UHD y atencién a domicilio desde atencion primaria y otros
modelos de atencion a domicilio (PADES, ESAD)

1.417. UHD
1.4.2.  Modelos de atencion a domicilio
1.5, Medicina basada en la evidencia

1.5.1. Ventajas e inconvenientes del modelo UHD respecto a la
hospitalizacion convencional

1.6.  Cartera de servicios
1.6.1.  Esquema de alta temprana
1.6.2.  Esquema de alta tecnologia
1.6.3.  Esqguema de funcion de soporte
1.7.  Criterios generales de inclusion y exclusion
1.7.1.  Voluntariedad
1.7.2.  Criterios sociales
1.7.3.  Criterios geograficos
1.7.4.  Criterios médicos
1.8. Integracion con los diferentes niveles asistenciales
1.8.1.  Atencion primaria
1.8.2.  Urgencias
1.8.3.  Hospitalizacion convencional
1.8.4. Centros sociosanitarios
1.8.5. Residencias
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Estructura y recursos de las UHD
1.9.1.  Estructura de la UHD
1.9.2.  Recursos en las UHD

Maodulo 2. Generalidades. Investigacion y docencia
2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

Gestion de procesos

2.1.1.  Valoracion previa al ingreso

2.1.2.  Ingreso

2.1.3.  Altay trasferencia a atencién primaria
2.1.4.  Reingreso

2.1.5.  Gestion de casos

Historia clinica electrénica, peculiaridades de la UHD (movilidad y accesibilidad)
2.2.1.  Telemedicina

Marco legal

2.3.1.  Situacion legal en Espafia

Indicadores de calidad

2.4.1.  Indicadores de gestion

2.4.2. Indicadores clinicos

Investigacion en UHD

2.51. Lineas de trabajo de futuro y presente en la HaD
Docencia pre y posgrado

2.6.1.  Docencia pregrado

2.6.2.  Docencia posgrado

Perspectivas de futuro

2.7.1. Desafios futuros

Telemedicina

2.8.1. Concepto y consideraciones

Gestion de casos

2.9.1. Enfermeria gestora de casos hospitalaria
2.9.2.  Enfermeria gestora de casos comunitaria
2.9.3.  Gestion de casos basada en Medicina
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Mddulo 3. Atencidn a los diferentes tipos especificos de pacientes Médulo 4. Sindromes subsidiarios de manejo en domicilio

3.1.  Paciente geriatrico fragil 4.1. Insuficiencia cardiaca
3.1.1.  Peculiaridades en paciente geriatrico 41.1.  Criterios de ingreso y exclusion
3.1.2.  Modelo de relacion con residencias asistidas 4.1.2.  Manejo de sintomas y tratamiento en domicilio
3.1.3.  Tratamiento en pacientes geriatricos 4.1.3. Criterios de alta
3.2.  Paciente cronico complejo 42. EPOC
3.2.1.  Definicion 4.2.1.  Criterios de ingreso y exclusion
3.2.2. Modelos de gestion del paciente cronico complejo 4.2.2.  Manejo de sintomas y tratamiento en domicilio
3.2.3.  Criterios de terminalidad 4.3.  Cuidados del paciente postquirtrgico
3.3.  Paciente paliativo 4.3.1.  Criterios de ingreso y exclusion
3.3.1.  Diferencia paciente paliativo oncolégico y no oncoldgico 4.3.2.  Manejo de los principales sintomas y complicaciones en paciente postquirdrgico
3.3.2.  Criterios de terminalidad 4.4.  Paciente neurologico
3.3.3.  Modelos de gestion del paciente paliativo 4.41. Demencia
3.4.  Paciente polifrecuentador 4.4.2.  Esclerosis multiple
3.4.1.  Gestion de casos 443 ELA
3.5.  Antibioterapia domiciliaria 45  TVPyTEP
3.5.1.  Generalidades 4.51. Diagndstico en domicilio
352 TADE 4.52.  Tratamiento ajustado al domicilio
3.6.  Paciente psiquiatrico 4.53. Criterios de ingreso en hospitalizacion convencional
3.6.1.  Peculiaridades del control en salud mental desde domicilio 4.6. Rehabilitacion en domicilio. Pérdida de funcionalidad. Fracturas
3.7. Paciente pediatrico 4.6.1. Escalas de funcionalidad
3.7.1.  Consideraciones en el paciente pediatrico 4.6.2. Posibilidades de rehabilitacion en domicilio

4.7.  Sindromes nefrouroldgicos
471, Pielonefritis
47.2. Patologias del tracto urinario
4.7.3. Enfermedad prostatica
4.74. Enfermedad renal aguday crénica
4.8.  Paciente con enfermedades digestivas
4.8.1.  Cirrosis
4.8.2. Encefalopatia hepética
4.8.3. Intestino corto



Maédulo 5. Manejo de infecciones en domicilio. Criterios de ingreso y

exclusion, manejo, criterios de alta

51.  Neumonia
51.1. Diagndstico
51.2.  Manejo en domicilio
5.1.3.  Broncoaspiraciones. Prevencion y manejo
52.  Infecciones de la via urinaria
52.1.  Pielonefritis
5.2.2.  Infeccion del tracto urinario
5.2.3. Prostatitis
5.3.  Infecciones intraabdominales
53.1. Absceso hepatico
5.3.2.  Abscesos postquirirgicos
5.3.3. Colecistitis y colangitis
53.4. Diverticulitis
5.3.5. Pancreatitis infecciosa
54. Abscesos
5.4.1.  Generalidades
5.4.2.  Tratamientos
54.3. Tipos de curas
5.5. Infecciones de partes blandas
5.5.1.  Concepto
5.5.2. Clasificacion
5.6. Infeccion de herida quirdrgica
5.6.1. Concepto
5.6.2. Clasificacion
5.7.  Osteomielitis
5.7.1.  Concepto
5.7.2.  Clasificacion
5.8.  Endocarditis
5.8.1. Concepto
58.2. Clasificacion

5.9.

5.10.
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Infecciones de protesis y dispositivos intravasculares
59.1.  Concepto

59.2. Clasificacion

Neutropenia febril

5.10.1. Diagnostico

510.2. Terapéutica

Médulo 6. Cuidados paliativos y pacientes oncoldgicos

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Valoracion integral en cuidados paliativos

6.1.1.  Modelo de historia clinica en cuidados paliativos

6.1.2.  Anamnesis en cuidados paliativos

6.1.3. Laimportancia de la familia y circunstancias sociales en la valoracion integral
Escalas de valoracion en paliativos

6.2.1. ECOG
6.2.2.  Barthel
6.2.3.  Karnofsky
6.2.4. EVA

6.2.5. Escala de valoracion sintomas de Edmonton
6.2.6.  Escala de Gijon
6.2.7.  APGAR familiar
6.2.8. Pfeiffer
6.2.9. Valoracion nutricional
Modelos de cuidados continuos en paciente oncologico paliativo
6.3.1.  Elpaciente paliativo
6.3.1.1. Modelos
Manejo de dolor en cuidados paliativos
6.4.1. Escalera analgésica
6.4.2.  Primer escalon
6.4.3. Segundo escaldn
6.4.4.  Tercer escalon
6.4.5. Coadyuvantes
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6.5.  Control de la disnea 6.13. Legalidad espafiola y europea acerca de los cuidados paliativos
6.5.1.  Diagnostico 6.13.1. Aspectos legales de los cuidados paliativos en Europa
6.5.2. Etiologia 6.13.2. Aspectos legales de los cuidados paliativos en Espafa
6.5.3.  Manejo en domicilio 6.14. Voluntades anticipadas
6.6.  Control del delirio 6.14.1. Definicion
6.6.1. Diagnostico 6.14.2. Aspectos mas importantes a tener en cuenta
6.6.2. Etiologia ” , S —
663. Manejo en domicilio Médulo 7. Manejo del dolor en hospitalizacion a domicilio
6.7.  Control de nduseas y vomitos 7.1. Manejo del dolor
6.7.1.  Diagnostico 7.1.1.  Generalidades
6.7.2. Etiologia 7.1.2.  Consideraciones en el domicilio
6.7.3. Manejo en domicilio 7.2.  Escalasy valoracion del paciente con dolor
6.8.  Alteraciones del ritmo intestinal. Diarrea y estrefiimiento 7.2.1.  Clasificacion
6.8.1.  Diagndstico 7.2.2.  Valoracion del paciente
6.8.2. Etiologia 7.3.  Tratamiento analgésico de primera linea
6.8.3.  Manejo en domicilio 7.3.1.  Terapéutica
6.9.  Anorexia-caquexia 7.3.2. Procedimientos en el domicilio
6.9.1.  Diagnostico 7.4, Tratamiento analgésico de 2.2 linea
6.9.2. Etiologia 7.4.1.  Terapéutica
6.9.3.  Manejo en domicilio 7.4.2.  Procedimientos en el domicilio
6.10. Insomnio-ansiedad 7.5.  Tratamiento de tercer escalon. Opioides
6.10.1. Diagndstico 7.5.1. Terapéutica
6.10.2. Etiologia 7.5.2. Procedimientos en el domicilio
6.10.3. Manejo en domicilio 7.6.  Coadyuvantes
6.11. Situacion de Ultimos dias y sedacion paliativa 7.6.1.  Clasificacion
6.11.1. Criterios de terminalidad 7.6.2.  Procedimientos
6.11.2. Sedacion paliativa vs. Eutanasia pasiva vs. Eutanasia activa 7.7.  Manejo intervencionista del dolor
6.11.3. Manejo en domicilio 7.7.1. Lainterconsulta
6.12. Atencion al dueloy a la familia 7.7.2.  Procedimientos en el domicilio
6.12.1. Elduelo 7.8.  Legalidad vigente en manejo de analgésicos opioides

6.12.2. Elentorno familiar 7.8.1.  Marco legal espafol actual
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Madulo 8. Nutricion en hospitalizacion a domicilio Médulo 9. Cuidados de enfermeria en hospitalizacion domiciliaria
8.1.  Valoracion nutricional. Escalas 9.1.  Valoracion de enfermeria. Escalas
8.1.1.  MUST 9.1.1.  Valoracién de enfermeria
8.1.2.  MNA 9.1.2. Escalas
8.1.3.  Parametros de laboratorio 9.2.  Plan de cuidados de enfermeria
8.1.4.  Parametros clinicos 9.2.1.  Cuidados de enfermeria
8.2.  Disfagia 9.2.2.  Plan de cuidados de enfermeria
8.2.1. Diagnostico 9.3.  Educacion sanitaria al paciente y familia
8.2.2. Etiologia 9.3.1.  Educacion sanitaria al paciente
8.2.3.  Manejo en domicilio 9.3.2.  Educacion sanitaria a la familia
8.3.  Paciente oncoldgico 9.4.  Cuidados postquirurgicos
8.3.1.  Necesidades nutricionales en pacientes oncoldgicos 9.4.1.  ;Coémo realizar los cuidados postquirtrgicos?
8.3.2. Peculiaridades 9.5.  Ulceras por presion
8.4.  Paciente geriatrico 9.5.1.  ¢Cdémo tratar las Ulceras por presion?
8.4.1. Necesidades nutricionales en pacientes geriatricos 9.6.  Técnicas especiales en curas (VAC, fomentos, etc.)
8.4.2. Peculiaridades 9.6.1.  Principales técnicas especiales en curas
8.5.  Paciente con enfermedades infecciosas 9.7.  Técnicas de enfermeria
8.5.1.  Necesidades nutricionales en pacientes infecciosos 9.7.1.  PICC, linea media
8.5.2.  Peculiaridades 9.72. PEG
8.6.  Nutricion enteral domiciliaria 9.7.3. Tragueostomia
8.6.1.  Tipos de nutricion 9.7.4.  Sondaje vesical
8.6.2.  Normocaldricas-normoproteicas 9.7.5.  Sondajes digestivos (nasogdstrico, rectal)
8.6.3.  Hiperproteicas-hipercaldricas 9.7.6.  Bombas de perfusioni/vy s/c
8.6.4.  Hiperproteicas-normocaldricas 9.7.7.  Urostomia y nefrostomia
8.6.5.  Suplementacion especial 9.7.8.  Drenajes quirlrgicos
8.7. Nutricion parenteral domiciliaria 9.8.  Sueroterapia y medicacion e/v
8.7.1.  Tipos de nutricion 9.8.1.  Vias periféricas
8.7.2. Sondas 9.8.2. Vias centrales

9.9.  Administracion de hemoderivados
9.9.1. Clasificacion
9.9.2.  Procedimientos
9.10. Obtencion y transporte de muestras: analiticas, cultivos
9.10.1. Procedimientos de extraccion
9.10.2. Tipos de pruebas y muestras



tecn 32|Estructuray contenido

Maédulo 10. Paciente pediatrico en hospitalizacion domiciliaria

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

Mddulo 11. Medicina preventiva en hospitalizacion a domicilio
1.1,

11.4.

Introduccion

10.1.1. Particularidades del paciente pediatrico
Valoracion especifica pediatrica en domicilio
10.2.1. Consideraciones

Oncologia pediatrica

Infecciones en pediatria

10.4.1. Clasificacion

10.4.2. Procedimientos

Patologia congénita

10.5.1. Clasificacion

10.5.2. Consideraciones

Legalidad en atencion a pacientes pediatricos
10.6.1. Marco legal espafiol

10.6.2. Consideraciones

La medicina preventiva

11.1.1. Conceptoy generalidades
Higiene

11.2.1. Consideraciones

11.2.2. Procedimientos en el domicilio

Colonizacion en infeccién por gérmenes multirresistentes. Medidas en domicilio

11.3.1. Colonizacién

11.3.2. Gérmenes multirresistentes

11.3.3. Medidas en el domicilio

Adecuacion de tratamiento antibidtico en domicilio
11.4.1. Tipos de tratamientos

11.4.2. Adecuacion terapéutica

. Vacunacién en pacientes especiales

11.5.1. Vacunas
11.5.2. Pacientes especiales

Médulo 12. Técnicas terapéuticas

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

Médulo 13. Técnicas diagnosticas

13.1.

13.2.

13.3.

Paracentesis

12.1.1. Procedimiento

12.1.2. Paracentesis en el domicilio
Toracocentesis

12.2.1. Procedimiento

12.2.2. Toracocentesis en el domicilio
Artrocentesis

12.3.1. Procedimiento

12.3.2. Artrocentesis en el domicilio
Oxigenoterapia

12.4.1. Procedimiento

12.4.2. Oxigenoterapia en el domicilio
Aerosolterapia

12.5.1. Procedimiento

12.5.2. Aerosolterapia en el domicilio
Ventilacién mecanica

12.6.1. Procedimiento

12.6.2. VM en el domicilio

ECG

13.1.1. Procedimiento

13.1.2. ECG en el domicilio

Ecografia

13.2.1. Procedimiento

13.2.2. Ecografia en el domicilio
Pulsiometria

13.3.1. Procedimiento

13.3.2. Pulsioximertria en el domicilio
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13.4. Analiticas

13.5.

13.6.

13.4.1. Procedimiento

13.4.2. Analitica sanguinea en el domicilio
Cultivos

13.5.1. Procedimiento

13.5.2. Analitica sanguinea en el domicilio

Escalas (valoracién funcional, cognitiva, nutricional, etc.)
13.6.1. Procedimiento
13.6.2. Clasificacion

Una experiencia de capacitacion
unica, clave y decisiva para impulsar
tu desarrollo profesional”
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Metodologia

Este programa de capacitacion ofrece una forma diferente de aprender. Nuestra
metodologia se desarrolla a través de un modo de aprendizaje de forma

ciclica: el Relearning.

Este sistema de ensefianza es utilizado, por ejemplo, en las facultades de medicina
mas prestigiosas del mundo y se ha considerado uno de los mas eficaces por
publicaciones de gran relevancia como el New England Journal of Medicine.
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Descubre el Relearning, un sistema que abandona el
aprendizaje lineal convencional para llevarte a través de
sistemas ciclicos de ensenanza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH Nursing School empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion concreta, ¢qué deberia hacer un profesional? A lo largo
del programa, los estudiantes se enfrentaran a multiples casos clinicos simulados,
basados en pacientes reales en los que deberan investigar, establecer hipotesis y,
finalmente, resolver la situacion. Existe abundante evidencia cientifica sobre la eficacia
del método. Los enfermeros aprenden mejor, mas rapido y de manera mas sostenible
en el tiempo.

Con TECH los enfermeros experimentan
una forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades
tradicionales de todo el mundo.

Optimal decision

Patient
Values

Clinical
Data

Research
Evidence

Segun el Dr. Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, 0
grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra
algun componente clinico peculiar, bien por su poder docente, bien por su singularidad
o rareza. Es esencial que el caso se apoye en la vida profesional actual, intentando
recrear los condicionantes reales en la practica profesional de la enfermeria.
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¢Sabias que este método fue desarrollado

===

en 1912, en Harvard, para los estudiantes de ‘ T m— 2 & t0

Derecho? El método del caso consistia en S R e i 12
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presentarles situaciones complejas reales © | —

para que tomasen decisiones y justificasen
como resolverlas. En 1924 se establecio como
meétodo estandar de ensefanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. Los enfermeros que siguen este método no solo consiguen la asimilacion de
conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante ejercicios
de evaluacién de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

2. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas
que permiten al profesional de la enfermeria una mejor integracion del
conocimiento en el ambito hospitalario o de atencion primaria.

3. Se consigue una asimilaciéon mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,
gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

4. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo
muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.
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Relearning Methodology

TECH auna de forma eficaz la metodologia del Estudio de Caso con
un sistema de aprendizaje 100% online basado en la reiteracion, que
combina 8 elementos didacticos diferentes en cada leccion.

Potenciamos el Estudio de Caso con el mejor método de ensefianza
100% online: el Relearning.

El enfermero(a) aprendera mediante
casos reales y resolucion de situaciones
complejas en entornos simulados de
aprendizaje. Estos simulacros estan
desarrollados a partir de software de
ultima generacion que permiten facilitar
el aprendizaje inmersivo.

learning
from an
expert
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Situado a la vanguardia pedagogica mundial, el método Relearning ha conseguido
mejorar los niveles de satisfaccion global de los profesionales que finalizan sus
estudios, con respecto a los indicadores de calidad de la mejor universidad online en
habla hispana (Universidad de Columbia).

Con esta metodologia se han capacitado mas de 175.000 enfermeros con un éxito
sin precedentes en todas las especialidades con independencia de la carga practica.
= Nuestra metodologia pedagogica esta desarrollada en un entorno de maxima

A T

exigencia, con un alumnado universitario de un perfil socioecondmico alto y una
media de edad de 43,5 afios.

El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas

en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste de

opiniones: una ecuacion directa al éxito.

En nuestro programa, el aprendizaje no es un proceso lineal, sino que sucede en
espiral (aprender, desaprender, olvidar y reaprender). Por eso, se combinan cada uno
de estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacion global que obtiene el sistema de aprendizaje de TECH es de 8.01, con
arreglo a los mas altos estandares internacionales.
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Este programa ofrece los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para los profesionales:

Material de estudio

>

Todos los contenidos didacticos son creados por los especialistas que van a impartir el
programa universitario, especificamente para él, de manera que el desarrollo didactico
sea realmente especifico y concreto.

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual, para crear el método
de trabajo online de TECH. Todo ello, con las técnicas mas novedosas que ofrecen
piezas de gran calidad en todos y cada uno los materiales que se ponen a disposicion
del alumno.

Técnicas y procedimientos de enfermeria en video

TECH acerca al alumno las técnicas mas novedosas, los ultimos avances educativos
y al primer plano de la actualidad en técnicas de enfermeria. Todo esto, en primera
persona, con el maximo rigor, explicado y detallado para contribuir a la asimilacion y
comprension del estudiante. Y lo mejor de todo, puedes verlos las veces que quieras.

Resumenes interactivos

El equipo de TECH presenta los contenidos de manera atractiva y dindmica en pildoras
multimedia que incluyen audios, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales
con el fin de afianzar el conocimiento.

Este exclusivo sistema educativo para la presentacion de contenidos multimedia fue
premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso y guias internacionales, entre otros. En
la biblioteca virtual de TECH el estudiante tendra acceso a todo lo que necesita para
completar su capacitacion.

ORIANS
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Andlisis de casos elaborados y guiados por expertos

El aprendizaje eficaz tiene, necesariamente, que ser contextual. Por eso, TECH presenta
los desarrollos de casos reales en los que el experto guiara al alumno a través del
desarrollo de la atencion y la resolucion de las diferentes situaciones: una manera clara
y directa de conseguir el grado de comprension mas elevado.

Testing & Retesting

Se evallan y reevaluan periédicamente los conocimientos del alumno a lo largo del
programa, mediante actividades y ejercicios evaluativos y autoevaluativos: para que,
de esta manera, el estudiante compruebe como va consiguiendo sus metas.

Clases magistrales [ —

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.

El denominado Learning from an Expert afianza el conocimiento y el recuerdo, y
genera seguridad en las futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

TECH ofrece los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
gufas rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudar al
estudiante a progresar en su aprendizaje.

LK)
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Titulacion

El Master Titulo Propio en Hospitalizacién Domiciliaria para Enfermeria garantiza,
ademas de la capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de
Master Propio expedido por TECH Universidad.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”




tecn 44|Titulacion

Este Master Titulo Propio en Hospitalizacién Domiciliaria para Enfermeria contiene El titulo expedido por TECH Universidad expresara la calificacion que haya obtenido en
el programa cientifico mas completo y actualizado del mercado. el Master Titulo Propio, y reunira los requisitos comunmente exigidos por las bolsas de

trabajo, oposiciones y comités evaluadores de carreras profesionales.
Tras la superacion de la evaluacion, el alumno recibira por correo postal* con acuse

de recibo su correspondiente titulo de Master Propio emitido por TECH Universidad. Titulo: Master Titulo Propio en Hospitalizacién Domiciliaria para Enfermeria

Modalidad: No escolarizada (100% en linea)

Duracion: 12 meses

Master Titulo Propio en Hospitalizacién Domiciliaria para Enfermeria

tecn

universidad Distribucién General del Plan de Estudios Distribucion General del Plan de Estudios
Tipo de materia Horas Curso Materia Horas  Caracter
Obligatoria (OB) 1.500 1° Organizacion de la hospitalizacion a domicilio 116 OB
Optativa (OP) 0 1 Generalidades. Investigacion y docencia 116 OB
Précticas Externas (PR) o 1° Atencion a los diferentes tipos especificos de pacientes 116 OB
c con documento de identificacion _________ ha superado Trabajo Fin de Master (TFM) 0 1° Sindromes subsidiarios de manejo en domicilio 116 OB
con éxito y obtenido el titulo de: 1 Manejo de infecciones en domicilio. Criterios de ingreso 116 OB
Total 1.500 y exclusion, manejo, criterios de alta
- ., . e .. 1° Cuidados paliativos y pacientes oncologicos 15 0B
Master Titulo Propio en Hospitalizacion 12 Maneio del door en hospializacion a domiciio 15 o8
T - 1° Nutricion en hospitalizacion a domicilio 15 0B
Domiciliaria para Enfermeria 1° Cuidados de enfermeria en hospitalizacion domiciliaria 115 OB
1° Paciente pediatrico en hospitalizacion domiciliaria 115 OB
Se trata de un titulo propio de esta Universidad con una duracion de 1.500 horas, 1° Medicina preventiva en hospitalizacion a domicilio 15 0B
con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizacion dd/mm/aaaa. 1° Técnicas terapéuticas 15 oB
1°  Técnicas diagnosticas 115 OB

TECH es una Institucién Particular de Educacion Superior reconocida
por la Secretaria de Educacion Publica a partir del 28 de junio de 2018.

En Ciudad de México, a 31 de mayo de 2024

Ao -
o) T
/g%ﬁ Mtro. Gerardo Daniel Orozco Martinez tecn

Mtro. Gerardo Daniel Orozco Martinez Rector universidad

Rector

debera iiar siempre del titulo pedido p para ejercer profesionalmente en cada pais. c6digo tnico TECH: AFWOR23S_techtitute.com/titulos

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH Universidad realizara las gestiones oportunas para su obtencién, con un coste adicional.
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Master Titulo Propio
Hospitalizacion Domiciliaria
para Enfermeria

» Modalidad: No escolarizada (100% en linea)
» Duracidn: 12 meses

» Titulacion: TECH Universidad

» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online



Master Titulo Propio

Hospitalizacion Domiciliaria
para Enfermeria

Avalado por:
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