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Presentacion

En pocas décadas, la Hospitalizacion Domiciliaria ha experimentado un impulso con
nuevos servicios, guias de procesos clinicos y sistemas de informacion y gestion. El
personal de Enfermeria se ha responsabilizado de aplicar muchos de esos procedimientos
y nuevas tecnologias. Al mismo tiempo, no todos los profesionales consiguen estar al dia
debido a deficiencias del panorama pedagdgico. Por eso, TECH ha ideado una titulacion
que integra los aspectos teoricos y practicos de esa disciplina a partir de dos etapas

diferenciadas. En la primera, se apuesta por el estudio de los conceptos mas complejos
desde una plataforma 100% online de aprendizaje. A continuacion, el alumno podra
desarrollar una estancia presencial e intensiva, de 3 semanas de duracion, auspiciada por
un centro clinico de prestigio.
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Ponte al dia sobre las técnicas de cuidados
paliativas mas recientes y conviértete en un
enfermero de Hospitalizacion Domiciliaria
capaz de ofrecer la mejor asistencia a
pacientes oncologicos”
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Desde hace varios afos, la Hospitalizacion Domiciliaria se ha modernizado a partir
de protocolos asistenciales mucho mas abarcadores. En ellos, el profesional de la
Enfermeria debe asumir retos como la inclusion de tecnologias médicas mas sofisticadas
para ofrecer cuidados a pacientes en estado posquirlrgico, con un severo caso clinico
oncolégico o que requiere de cuidados terminales por su avanzada edad. A partir de los
principales avances de esa disciplina, los profesionales han podido optimizar recursos y
elevar la satisfaccion de los individuos ingresados en casa. Paradojicamente, la mayoria
de los enfermeros no estan al dia sobre las guias mas avanzadas de practicas clinicas
para el cuidado a domicilio. Esto se debe, entre otras razones, a la carencia de programas
en el mercado pedagdégico donde se aborden las principales aplicaciones

de esos adelantos.

A partir de ese escenario, TECH ha confeccionado una modalidad educativa, pionera en
su tipo, que se compone de dos fases bien diferenciadas. Asi, el Master Semipresencial
en Hospitalizacion Domiciliaria para Enfermeria integra primeramente una etapa tedrica.
A'lo largo de ese periodo, el alumno destinara 1.500 horas al dominio de conceptos y
protocolos de trabajo desde una plataforma 100% online e interactiva de aprendizaje. Para
ello, se apoyara en el Relearning, una metodologia didactica que potencia la asimilacion de
contenidos de manera rapida y flexible. Ademas, en este momento académico, la titulacion
no estara sujeta a horarios ni cronogramas preestablecidos. De esa manera, cada
estudiante podra autogestionar sus progresos y poner al dia sus competencias de
manera individualizada.

La segunda parte de este programa comprende una practica clinica de primer nivel, bajo el
garante de un centro hospitalario de maximo prestigio. Esa estancia, de caracter presencial
e intensivo, tendra una duracion de 120 horas, distribuidas en jornadas consecutivas de
lunes a viernes hasta completar 3 semanas. En esa fase, cada enfermero tendrd accesoy
aprendera a manejar tecnologias de punta, en beneficio de pacientes reales que requieren
de cuidados especificos del area de la Hospitalizacion Domiciliaria. Durante ese momento
de aprendizaje inmersivo, el egresado trabajara junto a grandes expertos que le ayudaran a
aclarar dudas sobre procedimientos y técnicas. A su vez, un tutor adjunto se encargara de
incluir tareas dindmicas que ayudaran al proceso de actualizacion académica.

Este Master Semipresencial en Hospitalizacién Domiciliaria para Enfermeria contiene
el programa cientifico mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas mas
destacadas son:

+ Desarrollo de mas de 100 casos clinicos presentados por profesionales
de enfermeria expertos en Hospitalizacion Domiciliaria

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

+ Presentacion de talleres practicos sobre técnicas diagnosticas y terapéuticas
en el paciente critico

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

+ Guias de practica clinica sobre el abordaje de las diferentes patologias

+ 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 a internet

+ Ademas, podras realizar una estancia de practicas clinicas en uno de los mejores
centros hospitalarios

Actualiza tus habilidades de Enfermeria
para la evaluacion nutricional de pacientes
hospitalizados en domicilio a través de
este completisimo Master Semipresencial”



En 3 semanas de aprendizaje presencial,
intensivo e inmersivo, consequiras la
excelencia profesional implementando
las guias practicas mas modernas para el
cuidado de enfermos desde sus hogares”

En esta propuesta de Master, de caracter profesionalizante y modalidad semipresencial,
el programa esta dirigido a la actualizacion de profesionales de la Enfermeria que
demandan de un alto nivel de cualificacion. Los contenidos estan basados en la Ultima
evidencia cientifica, y orientados de manera didactica para integrar el saber tedrico en
la practica enfermera, y los elementos tedrico-practicos facilitaran la actualizacion del
conocimiento y permitiran la toma de decisiones en el manejo del paciente.

Gracias a su contenido multimedia elaborado con la ultima tecnologia educativa,
permitiran al profesional de la enfermeria obtener un aprendizaje situado y contextual,
es decir, un entorno simulado que proporcionara un aprendizaje inmersivo programado
para entrenarse ante situaciones reales. El disefio de este programa se centra en
el Aprendizaje Basado en Problemas, mediante el cual debera tratar de resolver las
distintas situaciones de practica profesional que se le planteen a lo largo del mismo.
Para ello, contara con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado
por reconocidos expertos.
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A lo largo de las 1.500 horas tedricas de

este programa, analizaras los conceptos y
estrategias de trabajo mas recientes para el
campo de la Enfermeria que se aplican en el
cuidado domiciliario de pacientes pediatricos.

No dejes pasar esta oportunidad y
matricula en la mejor titulacion del
mercado educativo donde TECH se
ofrece a ampliar tus conocimientos de
Enfermeria a domicilio por medio deuna
rigurosa e intensiva estancia practica.
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¢ Por que cursar este
Master Semipresencial?

El Master Semipresencial en Hospitalizacién Domiciliaria para Enfermeria de TECH dispone
de la metodologia de estudios mas innovadora del mercado educativo. La modalidad

pedagogica concede igual importancia a los aspectos tedricos y practicos de esa disciplina
y defiende su vision a partir de la integracion de dos etapas diferenciadas. La primera sera
destinada a la actualizacion de conceptos y guias de trabajo mas modernizados de esa
area. A continuacion, el alumno tendra la oportunidad de desarrollar una estancia presencial
e intensiva donde afianzara su dominio sobre los contenidos mas innovadores por medio de

la ejecucion y manejo de las herramientas y procedimientos mas vanguardistas.
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TECH, la universidad digital mas grande del mundo,
ha conformado un programa didactico de 1.620 horas
donde se recogen los adelantos mas significativos
de la medicina preventiva para en la Hospitalizacion
Domiciliaria para Enfermeria”




tech 10 | ¢Por qué cursar este Master Semipresencial?

1. Actualizarse a partir de la ultima tecnologia disponible

A partir de los Ultimos avances cientificos y tecnoldgicos, la terapéutica ha
experimentado una evolucion continua. Esas innovaciones también han llegado
al ambito de la Hospitalizacion Domiciliaria aportando nuevos dispositivos para
la movilidad y organizacion del trabajo fuera del entorno clinico. En este Master
Semipresencial, el enfermero tendra la oportunidad de manejar todos esos recursos
y, asi, ampliara su capacidad de desempefio hasta convertirse en un profesional
de élite.

2. Profundizar a partir de la experiencia de los mejores especialistas
Durante toda la titulacion, el alumno tendra acceso a los mejore profesionales de la
Enfermeria que se dedican a la Hospitalizacién Domiciliaria. Primeramente, seran
asesorados a través de la plataforma 100% online de TECH por un claustro docente
de elevado prestigio. A continuacion, la practica clinica integrada a este Master
Semipresencial, sera un tutor adjunto quien se encargara de supervisar

sus progresos académicos.

3. Adentrarse en entornos clinicos de primera

TECH hace una seleccion minuciosa de todos los centros hospitalarios que amparan
la capacitacion practica de este programa. Gracias a ello, el enfermero accedera a las
herramientas asistenciales y los protocolos de cuidados domiciliarios mas modernos.
También, trabajara de manera directa con grandes expertos quienes analizaran de

manera directa procedimientos y debatiran las metodologias mas rigurosas y exigentes
que existen hoy en ese campo profesional.




¢Por qué cursar este Master Semipresencial? |11 tecn

4. Combinar la mejor teoria con la practica mas avanzada

Los programas donde se aborden las aplicaciones practicas de los nuevos protocolos de
Hospitalizacion Domiciliaria para Enfermeria no abundan en el mercado pedagdégico. Por
eso, TECH proporciona una puesta al dia de calidad, centrada en los procedimientos y
tecnologias mas innovadoras para ese campo. Asi, el egresado dominara sus aplicaciones
a partir de una consolidada estancia practica, de caracter presencial e intensivo, con 3
semanas de duracion.

5. Expandir las fronteras del conocimiento

Gracias a TECH, los alumnos podran realizar estas practicas clinicas en centros con
diferentes ubicaciones geograficas. De esa forma, el enfermero conseguira ponerse
al dia de acuerdo a los estandares internacionales mas diversos. Por otra parte, esas
oportunidades de superacion han sido establecidas gracias a una amplia cartera de
convenios y contratos que solo estan al alcance de la mayor universidad digital del mundo.

Tendras una inmersion practica total
en el centro que tu mismo elijas”
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Objetivos

Este Master Semipresencial habilitard en el enfermero las competencias necesarias
para ejercer la praxis mas actualizada de la Hospitalizacion Domiciliaria. Para ello, la
titulacion aporta un temario de primer nivel, con contenidos vanguardistas, durante su
fase inicial en la plataforma 100% online de TECH. A su vez, el programa implementa
una capacitacion practica de maximo rigor, donde el egresado conseguira aplicar de
manera directa los conceptos aprendidos de manera tedrica. Ademas, para afianzar el
proceso de aprendizaje, todo el proceso académico dispone de objetivos generales y
especificos que aportaran maximas garantias de superacion para los alumnos.
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Gracias a TECH, pondras al dia tus habilidades
para controlar y reducir el dolor cronico desde el
escenario domiciliario, utilizando las tecnologias
y recursos terapéuticos mas modernos”
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Objetivo general
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+ El objetivo general de este Master Semipresencial en Hospitalizacion Domiciliaria
para Enfermeria es poner al dia a los profesionales del sector para la gestion de
patologia y pacientes desde el hogar. Para ello, se apoyaran en la Ultima evidencia
cientifica y un amplio nimero de adelantos tecnoldgicos de reciente implementacion
en el sector. De esa manera, el profesional conseguird manejar las alternativas mas
eficaces y eficientes al alcance de este campo de trabajo de gran importancia para
el panorama sanitario

:-'Liul!’irﬂ
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Este Master Semipresencial te ayudara
a superar tus objetivos profesionales y
personales, permitiéndote desarrollar
habilidades optimas para el control de

N n

infecciones en el medio domiciliario
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Objetivos especificos

Mddulo 1. Organizacion de la hospitalizacion a domicilio
+ Crear habilidades para la implementacion 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

Méddulo 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

Maddulo 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 postquirirgicos

+ Diagnosticar y tratamiento ajustado de enfermedades con caracteristicas propias
en el domicilio
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Médulo 5. Manejo de infecciones en domicilio. Criterios de ingreso
y exclusioén, manejo, criterios de alta

+ Manejar enfermedades infecciosas en el ambito domiciliario

+ Integrar los conocimientos de tipos de enfermedades mas comunes

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

Médulo 7. Manejo del dolor en hospitalizacion 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




Modulo 8. Nutricion en hospitalizacion 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

Modulo 9. Cuidados de enfermeria en hospitalizacion 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 vacunacion en enfermos
con necesidades especiales para disminuir la carga de enfermedad

Modulo 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 cronicas en momentos
de estabilidad para la disminucion 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
alos 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



04
Competencias

Luego de completar todas las etapas de este programa, el egresado contara con
habilidades practicas de alta complejidad que podra aplicar en su praxis cotidiana. Asi,
conseguira distinguirse como enfermero en el ejercicio de la disciplina de Hospitalizacion
Domiciliaria por su elevado manejo de las tecnologias y procedimientos mas adelantados.
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@ @ Inscribete en esta titulacion y lograras integrar

los criterios mas actualizados de ingreso y
exclusion durante el manejo a domicilio de
Sindromes subsidiarios”
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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 epidemioldgicos muy diversos, cualquier
informacion cientifica para la toma de decisiones diagndsticas 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 mds importante para cualquier
profesional en la actualidad que estéa obligado a la capacitacion y superacion profesional constante
debido al vertiginoso y acelerado proceso de produccion de conocimientos cientificos

Aumentar sus capacidades diagndsticas 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 epidemiologicos, clinicos, fisiopatoldgicos, diagndstico

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 preparacion 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 bioldgicos, epidemiologicos y sociales, que han hecho + Dominar el control de sintomas en las enfermedades con necesidades paliativas

que las enfermedades cronicas sean las mas prevalentes en nuestra sociedad + Dominar una correcta relacion médico-paciente, aportando humanidad a la misma

su impacto en las tasas de morbimortalidad ‘ o o _
y P + Educar a la comunidad en la prevencion de las reagudizaciones y el control de las mismas

*

Identificar y analizar la informacion cientifica mas novedosa en atencion domiciliaria,

o . . + |dentificar los aspectos fundamentales de la patogenia y las principales caracteristicas
para disefar planes y programas que permitan el control de las mismas

clinicas de las enfermedades estudiadas

*

Aplicar las medidas de control existentes para evitar la reagudizacion

- ‘ + Detener la progresion de la resistencia a los antibioticos, basado en una terapéutica
de estas enfermedades y el uso de servicios de urgencias

razonada y sustentada en la mejor evidencia cientifica

*

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

+ Desarrollar habilidades para la practica de técnicas diagndstico-terapéuticas en domicilio

*

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 Con TECH, daras un pPaso mas hacia

enfermedades relacionadas con las preexistentes la excelencia profes/ona/y COI’)SGQU/I’éS

Identificar los factores de riesgo laborales, sociales y ambientales que favorecen | . , licitad
el desarrollo de estas enfermedades en la comunidad as CompetenCIas mas solicitadas

|dentificar los principales sindromes clinicos susceptibles de control en un enfermero de Hospitalizacion
y tratamiento en domicilio Domiciliaria encargado de promover la

+ Aplicar Igs medidas de prevencllo.n y control para disminuir la morbilidad vacunacion en pacientes especia/es”
y mortalidad por patologias cronicas

*

*
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Direccion del curso

El cuadro docente de este Master Semipresencial ha sido elegido al detalle por TECH.
Por eso, la titulacion cuenta con expertos de gran prestigio que mantiene una carrera
en activo en el campo de la Hospitalizacion Domiciliaria. Los enfermeros y médicos
que integran el claustro estan al dia sobre las herramientas mas complejas y modernas
de esa esfera de trabajo. A partir de su trayectoria, los conceptos y metodologias mas
innovadoras han quedado recogidas en el temario de este programa. Ademas, ellos
han supervisado la confeccidn de recursos multimedia, como videos e infografias, que
favorezcan la asimilacion de contenidos de un modo rapido y flexible.
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Los mejores expertos de la esfera de la
Hospitalizacion Domiciliaria te ofreceran
Su guia personalizada a lo largo de esta
completisima titulacion”
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Direccion

Dr. Lafuente Sanchis, Manuel Pablo

* Jefe del Servicio de Hospitalizacion 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
Instructor 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 Catolica de Valencia

Licenciado en Medicina y Cirugfa por la Universidad de Valencia

Miembro de la Sociedad Espafiola de Hospitalizacion a Domicilioy la Sociedad Espafiola de Simulacion Clinica

Profesores
Dia. Alcover Pons, Marta Dr. Bou Monterde, Ricardo
* Enfermera Especialista en Medicina Preventiva * Médico Epidemidlogo Especializado en Medicina Preventiva y Salud Publica
* Enfermera del Servicio de Medicina Preventiva del Hospital Universitario * Jefe de Epidemiologia y Medicina Preventiva en el Hospital Universitario de La Ribera, Valencia
de La Ribera de Valencia * Epidemiologo en el Departamento de Salud de Catalufia
* Diplomada Universitaria en Enfermeria por la Universidad de Valencia * Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de Catalufia
Dia. Amoros Cantero, Aurora * Master en Ensayos Clinicos por la Escuela de Higiene y Medicina Tropical
* Enfermera del Servicio de Medicina Preventiva del Hospital Universitario de la Ribera de la Universidad de Londres

* Enfermera en la Fundacion Neurocirugia, Educacion y Desarrollo (NED)

* Diplomada Universitaria en Enfermeria por la Universidad de Valencia
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Dra. Ciancotti Oliver, Lucia Dra. Jara Calabuig, Irina
* Meédico Adjunto del Servicio de Medicina Preventiva en el Hospital Universitario * Médico de Salud Alzira Médico en Centro de Salud La Bassa
de La Ribera, Valencia * Médico en Centro de Salud La Fabrica
* Técnico de Promocion de la Salud y Prevencion de las etapas de la vida * Médico en los Consultorios Auxiliares del Centro de Salud Muro d’ Alcoi
* Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria en el Hospital Lluis Alcanyis, Valencia * Médico en el Centro de Salud Banyeres de Mariola
* Especialista en Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene en el Hospital Universitario * Colaboradora docente en atencién continuada en el Centro de Salud La Fabrica (Alcoy),
Dr. Peset, Valencia Cocentaina y Carlet
* Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Valencia * Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria en el Hospital Virgen de Los Lirios
* Master en Salud Publica y Gestion Sanitaria por la Universidad de Valencia * Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Reus. Espafia
* Miembro de la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene * Master en Cuidados Paliativos por la Universidad de Valladolid
Dra. Flor Bustos, Loida * Miembro del Grupo de Trabajo de Cuidados Paliativos. SEMERGEN
* Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria Dr. Martin Marco, Antonio
* Médico Adjunto del Area de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital de Manises * Especialista en Medicina Interna en el Hospital Arau de Vilanova, Valencia
* Facultativo Especialista de la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio y Cuidados Paliativos * Médico Adjunto en la Unidad de Hospitalizacién a Domicilio y Cuidados Paliativos

en el Hospital Universitario de La Ribera, Valencia * Responsable Docente e Investigador en Unidad de Cuidados Paliativos

* Doctora en Medicina y Cirugia por la Universidad de Valencia * Master en Atencion Médica Urgente

D. Garcia-Noblejas Julia, Pablo * Méster en Medicina y Cirugia de Urgencia
* Enfermero de Atencion Primaria Experto en Riesgo Cardiovascular * Licenciado en Medicina y Cirugfa por la Universidad de Zaragoza
* Enfermero de la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio y Cuidados Paliativos del Hospital * Miembro de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, Sociedad Espariola
Universitario de la Ribera de Medicina Interna

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

* Miembro de la Sociedad de Enfermeria Valenciana de Atencién Primaria
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Diia. Marqués Aguilar, Elvira
* Supervisora de Enfermeria Unidad de Hospitalizacion 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 Lopez, Jorge
* Especialista en Hospitalizacion Domiciliaria y Cuidados Paliativos

* Médico Adjunto de la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio y Cuidados Paliativos
en el Hospital La Fe de Valencia

* Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Mendoza, Argentina

* Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria en el Hospital Universitario La Fe de Valencia

Diia. Sanchis Aguilar, Paula
* Enfermera Unidad de Hospitalizacion a Domicilio y Cuidados Paliativos en el Hospital
Universitario de La Ribera, Valencia

* Gestora de Casos de Pacientes Crénicos Complejos en la Escuela Valenciana de Estudios
de la Salud (EVES)

* Diplomada Universitaria en Enfermerfa

Dina. Vila Herranz, Mireia
* Enfermera de la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio y Cuidados Paliativos
* Docente en Cuidados Paliativos en Escuela Valenciana de Estudios de la Salud (EVES)
* Diplomada Universitaria en Enfermeria por la Universidad Catdlica de Valencia

* Formacion en Enfermedades Terminales y Cuidados Paliativos para Enfermeria
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Dra. Alina Clep, Camelia
* Médico especialista en Medicina Interna en el Hospital Universitario de la Ribera
* 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 Hospitalizacion a Domicilio y Cuidado Paliativos
* Experto Universitario en Cuidados Paliativos. Universidad Internacional de la Rioja
* Master en Enfermedades Cronicas. Universidad de Barcelona
* Miembro de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna, Sociedad Espafiola

de la Hospitalizacion a Domicilio, Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos

Dra. Tarraso Gémez, Maria Luisa
* Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

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

* Médico Adjunto de la Unidad del Dolor en el Hospital Universitario de La Ribera, Valencia
* Master en Cuidados Paliativos por la Universidad de Valladolid

* Miembro de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos

Dr. Torrijos Pastor, Antonio
* Médico Adjunto de Unidad de Hospitalizacion a Domicilio y Cuidados Paliativos

* 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
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Planificacion de la ensenanza

El temario de este programa cuenta con diversos modulos académicos donde se recogen
los principales adelantos del campo de la Hospitalizacién Domiciliaria para Enfermeria.
La titulacion ahonda en las principales técnicas para el manejo de infecciones y otras
patologias desde el hogar. Igualmente, evalla los Ultimos protocolos de medicina
preventiva que debe aplicar el enfermero en pacientes de ingresados en sus casas.
Ademas, examinara las estrategias de control en caso de enfrentar a pacientes especiales
como enfermos oncoldgicos, pediatricos, entre otros. Todo el programa se apoyara en
materiales tedricos sobre esos aspectos y en metodologias de gran valor didactico como
el Relearning.
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100% online y sin horarios preestablecidos: asi
podras estudiar este Master Semipresencial con
que TECH se propone llevarte a la vanguardia
del gjercicio de la Enfermeria”
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Médulo 1. Organizacion de la hospitalizacion a domicilio
1.1,

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

Introduccion y justificacion

1.1.1.  Introduccion

1.1.2.  Justificacion

Historia de la hospitalizacion a domicilio

1.2.1. Repaso historico

1.2.2.  Unidades de referencia

1.2.3.  Actualidady futuro de la HaD
Modelos organizativos

1.3.1.  Atencion domiciliaria basada en el hospital
1.3.2.  Atencion basada en atencion primaria
1.3.3.  Servicio de ayuda a domicilio

Diferencias entre UHD y atencién a domicilio desde atencion primaria y otros modelos

de atencion a domicilio (PADES, ESAD)
1.4.1. UHD

1.4.2.  Modelos de atencion a domicilio
Medicina basada en la evidencia

1.5.1. Ventajas e inconvenientes del modelo UHD respecto a la

hospitalizacion convencional
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
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
Integracion con los diferentes niveles asistenciales
1.8.1.  Atencion primaria
1.8.2.  Urgencias
1.8.3. Hospitalizacion convencional
1.84.  Centros sociosanitarios
1.8.5. Residencias

1.9.

Estructura y recursos de las UHD
1.9.1. Estructura de la UHD
1.9.2.  Recursos enlas UHD

Mddulo 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 atencion primaria
2.1.4. Reingreso

2.1.5.  Gestion de casos

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

Marco legal

2.3.1.  Situacion legal en Espafa

Indicadores de calidad

2.41. 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.  Conceptoy 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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Maédulo 3. Atencion a los diferentes tipos especificos de pacientes

3.1.  Paciente geriatrico fragil
3.1.1.  Peculiaridades en paciente geriatrico
3.1.2. Modelo de relacion con residencias asistidas
3.1.3.  Tratamiento en pacientes geriatricos
3.2.  Paciente crénico complejo
3.2.1.  Definicion
3.2.2.  Modelos de gestion del paciente cronico complejo
3.2.3.  Criterios de terminalidad
3.3.  Paciente paliativo
3.3.1. Diferencia paciente paliativo oncoldgico y no oncolégico
3.3.2.  Criterios de terminalidad
3.3.3.  Modelos de gestion del paciente paliativo
3.4.  Paciente polifrecuentador
3.4.1. Gestion de casos
3.5, Antibioterapia domiciliaria
3.5.1. Generalidades
3.5.2. TADE
3.6. Paciente psiquiatrico
3.6.1.  Peculiaridades del control en salud mental desde domicilio
3.7. Paciente pediatrico
3.7.1.  Consideraciones en el paciente pediatrico
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Maédulo 4. Sindromes subsidiarios de manejo en domicilio Médulo 5. Manejo de infecciones en domicilio. Criterios de ingreso

41 Insuficiencia cardiaca y exclusion, manejo, criterios de alta
4.1.1.  Criterios de ingreso y exclusion 51.  Neumonia
4.1.2. Manejo de sintomas y tratamiento en domicilio 5.1.1.  Diagnostico
4.1.3. Criterios de alta 5.1.2.  Manejo en domicilio

42. EPOC 5.1.3.  Broncoaspiraciones. Prevencion y manejo
4.2.1.  Criterios de ingreso y exclusion 52, Infecciones de la via urinaria
4.2.2.  Manejo de sintomas y tratamiento en domicilio 52.1. Pielonefritis

4.3.  Cuidados del paciente postquirdrgico 52.2. Infeccion del tracto urinario
4.3.1.  Criterios de ingreso y exclusion 52.3. Prostatitis
4.3.2.  Manejo de los principales sintomas y complicaciones en paciente postquirirgico 5.3. Infecciones intraabdominales

4.4, Paciente neuroldgico 53.1. Absceso hepatico
4.4.1. Demencia 5.3.2.  Abscesos postquirirgicos
4472  Esclerosis multiple 5.3.3.  Colecistitis y colangitis
443 ELA 5.3.4.  Diverticulitis

45 TVPyTEP 5.3.5. Pancreatitis infecciosa
4.57. Diagnostico en domicilio 54. Abscesos
4.52.  Tratamiento ajustado al domicilio 54.1. Generalidades
4.53. Criterios de ingreso en hospitalizacion convencional 5.4.2.  Tratamientos

4.6.  Rehabilitacion en domicilio. Pérdida de funcionalidad. Fracturas 5.4.3. Tipos de curas
4.6.1. Escalas de funcionalidad 5.5. Infecciones de partes blandas
4.6.2. Posibilidades de rehabilitacion en domicilio 5.5.1.  Concepto

4.7.  Sindromes nefrouroldgicos 55.2. Clasificacién
4.7.1.  Pielonefritis 5.6. Infeccion de herida quirurgica
4.7.2. Patologias del tracto urinario 5.6.1.  Concepto
4.7.3. Enfermedad prostatica 56.2. Clasificacion
4.7.4.  Enfermedad renal aguday cronica 5.7.  Osteomielitis

4.8. Paciente con enfermedades digestivas 5.7.1.  Concepto
4.8.1. Cirrosis 5.7.2.  Clasificacion
4.8.2.  Encefalopatia hepética 5.8. Endocarditis
4.8.3. Intestino corto 5.8.1. Concepto

5.8.2.  Clasificacion



59.

5.10.

Mddulo 6. Cuidados paliativos y pacientes oncologicos

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Infecciones de proétesis y dispositivos intravasculares
5.9.1.  Concepto

59.2. Clasificacion

Neutropenia febril

5.10.1. Diagndstico

510.2. Terapéutica

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.  Valoracién nutricional
Modelos de cuidados continuos en paciente oncolégico paliativo
6.3.1.  El paciente 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 escalon
6.4.4.  Tercer escalon
6.4.5. Coadyuvantes
Control de la disnea
6.5.1. Diagnostico
6.5.2.  Etiologia
6.5.3.  Manejo en domicilio

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

6.11.

6.12.

6.13.

6.14.
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Control del delirio

6.6.1.  Diagndstico

6.6.2.  FEtiologia

6.6.3.  Manejo en domicilio

Control de nduseas y vomitos

6.7.1.  Diagndstico

6.7.2. FEtiologia

6.7.3. Manejo en domicilio

Alteraciones del ritmo intestinal. Diarrea y estrefiimiento

6.8.1. Diagndstico

6.8.2. Etiologia

6.8.3.  Manejo en domicilio

Anorexia-caquexia

6.9.1.  Diagndstico

6.9.2.  Etiologia

6.9.3.  Manejo en domicilio

Insomnio-ansiedad

6.10.1. Diagnostico

6.10.2. Etiologia

6.10.3. Manejo en domicilio

Situacion de ultimos dias y sedacion paliativa

6.11.1. Criterios de terminalidad

6.11.2. Sedacion paliativa vs. Eutanasia pasiva vs. Eutanasia activa
6.11.3. Manejo en domicilio

Atencion al duelo y a la familia

6.12.1. Elduelo

6.12.2. Elentorno familiar

Legalidad espafiola y europea acerca de los cuidados paliativos
6.13.1. Aspectos legales de los cuidados paliativos en Europa
6.13.2. Aspectos legales de los cuidados paliativos en Espafia
Voluntades anticipadas

6.14.1. Definicion

6.14.2. Aspectos mas importantes a tener en cuenta
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Maédulo 7. Manejo del dolor en hospitalizacion a domicilio

7.1. Manejo del dolor
7.1.1.  Generalidades
7.1.2. Consideraciones en el domicilio
7.2.  Escalasy valoracion del paciente con dolor
7.2.1.  Clasificacion
7.2.2.  Valoracion del paciente
7.3.  Tratamiento analgésico de primera linea
7.3.1. Terapéutica
7.3.2.  Procedimientos en el domicilio
7.4.  Tratamiento analgésico de 2.2 linea
7.4.1.  Terapéutica
7.4.2. Procedimientos en el domicilio
7.5.  Tratamiento de tercer escaldn. Opioides
7.5.1.  Terapédutica
7.5.2.  Procedimientos en el domicilio
7.6. Coadyuvantes
7.6.1.  Clasificacion
7.6.2.  Procedimientos
7.7.  Manejo intervencionista del dolor
7.7.1. Lainterconsulta
7.7.2.  Procedimientos en el domicilio
7.8. Legalidad vigente en manejo de analgésicos opioides
7.8.1.  Marco legal espafiol actual
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Maddulo 8. Nutricion en hospitalizacion a domicilio

8.1.  Valoracion nutricional. Escalas
8.1.1. MUST
8.1.2. MNA
8.1.3.  Parametros de laboratorio
8.1.4.  Parametros clinicos
8.2. Disfagia
8.2.1. Diagnostico
8.2.2. Etiologia
8.2.3.  Manejo en domicilio
8.3.  Paciente oncoldgico
8.3.1. Necesidades nutricionales en pacientes oncoldgicos
8.3.2. Peculiaridades
8.4.  Paciente geriatrico
8.4.1.  Necesidades nutricionales en pacientes geriatricos
8.4.2.  Peculiaridades
8.5.  Paciente con enfermedades infecciosas
8.5.1.  Necesidades nutricionales en pacientes infecciosos
8.5.2.  Peculiaridades
8.6.  Nutricion enteral domiciliaria
8.6.1.  Tipos de nutricion
8.6.2.  Normocaldéricas-normoproteicas
8.6.3.  Hiperproteicas-hipercaldricas
8.6.4. Hiperproteicas-normocaldricas
8.6.5. Suplementacion especial
8.7.  Nutricion parenteral domiciliaria
8.7.1.  Tipos de nutricion
8.7.2. Sondas
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Médulo 9. Cuidados de enfermeria en hospitalizacion domiciliaria

9.1.  Valoracion de enfermeria. Escalas
9.1.1.  Valoracién de enfermeria
9.1.2. Escalas
9.2.  Plan de cuidados de enfermeria
9.2.1. Cuidados de enfermeria
9.2.2.  Plan de cuidados de enfermeria
9.3.  Educacion sanitaria al paciente y familia
9.3.1.  Educacion sanitaria al paciente
9.3.2.  Educacion sanitaria a la familia
9.4.  Cuidados postquirtrgicos
9.41. ;Como realizar los cuidados postquirirgicos?
9.5.  Ulceras por presién
9.51.  ;Como tratar las Ulceras por presion?
9.6.  Técnicas especiales en curas (VAC, fomentos, etc.)
9.6.1.  Principales técnicas especiales en curas
9.7. Técnicas de enfermeria
9.7.1.  PICC, linea media
9.72. PEG
9.7.3. Traqueostomia
9.7.4.  Sondaje vesical
9.7.5.  Sondajes digestivos (nasogdstrico, rectal)
9.7.6. Bombas de perfusioni/vy s/c
9.7.7.  Urostomia y nefrostomia
9.7.8.  Drenajes quirlrgicos
9.8.  Sueroterapia y medicacion e/v
9.8.1.  Vias periféricas
0.8.2. 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

Maédulo 10. Paciente pediatrico en hospitalizacion domiciliaria

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

Introduccion

10.1.1. Particularidades del paciente pediatrico
Valoracién 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

Mddulo 11. Medicina preventiva en hospitalizacion a domicilio

11.1.

La medicina preventiva

11.1.7. Concepto y generalidades
Higiene

11.2.1. Consideraciones

11.2.2. Procedimientos en el domicilio

Colonizacion en infeccion por gérmenes multirresistentes. Medidas en domicilio

11.3.1. Colonizacion
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

. Vacunacion 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.

Méddulo 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 (valoracion funcional, cognitiva, nutricional, etc.)
13.6.1. Procedimiento

13.6.2. Clasificacion

Este programa, es accesible desde
cualquier dispositivo conectado a
Internet, dandote la oportunidad de
estudiar cuando y donde quieras
con total libertad de autogestion”
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Practicas Clinicas

Tras la fase tedrica online de este Master Semipresencial, TECH apuesta por la realizacion
de una estancia practica de primer nivel. De esa manera, el enfermero podra aplicar de
manera directa los nuevos conocimientos adquiridos, en pacientes reales que asi lo
requiera, bajo la atenta supervision de un tutor adjunto.
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Desarrollaras, gracias a TECH, la estancia practica y
presencial mas completa del mercado donde podras
aplicar tecnologias de ultima generacion para controlar
el dolor cronico en pacientes oncologicos”
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A'lo largo de esta capacitacion practica, el enfermero tendrd acceso a recursos
asistenciales vanguardista que posibilitan el cuidado domiciliario de pacientes que
requieren te atencion paliativa. También, permitira aplicar, in situ, las mejores estrategias
para el control del dolor cronico e infecciones para un enfermo que se encuentra ingresado
en el hogar.

En esa estancia, presencial, intensiva e inmersiva, el alumno podra trabajar junto a los
mejores expertos de esa drea profesional. Ellos le trasmitiran sus experiencias, basadas
en una trayectoria con numerosos logros y la Ultima evidencia cientifica. Igualmente, un
tutor adjunto insertaré tareas dinamicas a través de las 3 semanas en que se extienda este
proceso educativo. De ese modo, cada egresado conseguira ampliar sus competencias de
manera rapida, flexible y con totales garantias de actualizacion.

La parte practica se realizara con la participacion activa del estudiante desempefando
las actividades y procedimientos de cada area de competencia (aprender a aprender y
aprender a hacer), con el acompafiamiento y guia de los profesores y demds comparieros
de entrenamiento que faciliten el trabajo en equipo y la integracién multidisciplinar como
competencias transversales para la praxis de Enfermeria de Hospitalizacion Domiciliaria
(aprender a sery aprender a relacionarse).

Capacitate en una institucion que te pueda
ofrecer todas estas posibilidades, con un
programa académico innovador y un equipo
humano capaz de desarrollarte al maximo”
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Los procedimientos descritos a continuacion seran la base de la parte practica de la
capacitacion, y su realizacion esta sujeta tanto a la idoneidad de los pacientes como a
la disponibilidad del centro y su volumen de trabajo, siendo las actividades propuestas
las siguientes:

. . » Organizar el historial clinico de la Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria
Organizacion y gestion

de la Hospitalizacion Desarrollar tareas de coordinacion y gestién de un equipo
Domiciliaria para de Hospitalizacion Domiciliaria

Enfermeria Manejar la tecnologia de telemedicina mas avanzada

Sindromes Evaluar las limitaciones que presenta la Hospitalizacion
subsidiarios Domiciliaria segun la patologia presentada

del ingreso a Determinar el equipo disponible (paliativo, cardiovascular, respiratorio...)
domicilio y manejo y los criterios a tener en cuenta para cada caso
de infecciones desde

. Analizar exdmenes complementarios en casos de Hospitalizacién Domiciliaria
la Enfermeria para

Hospitalizacion Supervisar la evolucién de pacientes psiquiatricos o en rehabilitacion
Domiciliaria como enfermero de Hospitalizacion Domiciliaria

Manejar con las herramientas adecuadas la asistencia kinésica
domiciliaria, respiratoria y neuromuscular

Infecciones, dolor ccionar la epicrisis del paciente en la unidad de Hospitalizac

y cuidados paliativos ciliaria en base a criterios de ingreso, exclusién o posibles infecciones
en Hospitalizacién
Domiciliaria
para Enfermeria

Coordinarse con los servicios de psicopatologia y contencion
familiar en |a atencién a pacientes oncoldgicos

Reconocer posibles complicaciones, efectos adversos o interacciones
de las drogas administradas en sedo analgesia

Medicina Preventiva Manejar toda la aparatologia y métodos de abordaje relacionados con vias
. periféricas y centrales, ostomias y cambios de cénula de traqueostomia
y tratamientos

especiales en Ejecutar el manejo de drenajes, uso de frascos bitubulados
Hospitalizacic')n y hemosuptores segun orientacién médica

DomICIIIa"a, Dosificar el material disponible en la unidad de Hospitalizacién Domiciliaria
para Enfermeria en base a las propias circunstancias y posibilidades de cada caso clinico
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Seguro de responsabilidad civil

La maxima preocupacion de esta institucion es garantizar la seguridad tanto de los
profesionales en practicas como de los demds agentes colaboradores necesarios en
los procesos de capacitacion practica en la empresa. Dentro de las medidas dedicadas
a lograrlo, se encuentra la respuesta ante cualquier incidente que pudiera ocurrir
durante todo el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Para ello, esta entidad educativa se compromete a contratar un seguro
de responsabilidad civil que cubra cualquier eventualidad que pudiera surgir
durante el desarrollo de la estancia en el centro de practicas.

Esta poliza de responsabilidad civil de los profesionales en practicas tendra coberturas
amplias y quedara suscrita de forma previa al inicio del periodo de la capacitacion

practica. De esta forma el profesional no tendra que preocuparse en caso de tener
que afrontar una situacion inesperada y estara cubierto hasta que termine el programa
practico en el centro.




Condiciones generales de la capacitacion practica

Las condiciones generales del acuerdo de practicas para el programa seran las siguientes:

1. TUTORIA: durante el Méster Semipresencial el alumno tendrd asignados dos tutores
que le acompanaran durante todo el proceso, resolviendo las dudas y cuestiones que
pudieran surgir. Por un lado, habra un tutor profesional perteneciente al centro de
practicas que tendra como fin orientar y apoyar al alumno en todo momento. Por otro
lado, también tendra asignado un tutor académico cuya mision sera la de coordinar
y ayudar al alumno durante todo el proceso resolviendo dudas y facilitando todo aquello
que pudiera necesitar. De este modo, el profesional estara acompafiado en todo
momento y podra consultar las dudas que le surjan, tanto de indole practica

como académica.

2. DURACION: el programa de précticas tendra una duracién de tres semanas
continuadas de formacion practica, distribuidas en jornadas de 8 horas y cinco dias
a la semana. Los dias de asistencia y el horario seran responsabilidad del centro,
informando al profesional debidamente y de forma previa, con suficiente tiempo
de antelacion para favorecer su organizacion.

3. INASISTENCIA: en caso de no presentarse el dia del inicio del Master Semipresencial,
el alumno perdera el derecho a la misma sin posibilidad de reembolso o cambio

de fechas. La ausencia durante mas de dos dias a las practicas sin causa justificada/
médica, supondra la renuncia las practicas y, por tanto, su finalizacion automatica.
Cualquier problema que aparezca durante el transcurso de la estancia se tendra
que informar debidamente y de forma urgente al tutor académico.
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4. CERTIFICACION: el alumno que supere el Master Semipresencial recibira
un certificado que le acreditaré la estancia en el centro en cuestion.

5. RELACION LABORAL: el Mé&ster Semipresencial no constituird una relacion laboral
de ningun tipo.

6. ESTUDIOS PREVIOS: algunos centros podran requerir certificado de estudios
previos para la realizacion del Master Semipresencial. En estos casos, sera necesario
presentarlo al departamento de practicas de TECH para que se pueda confirmar
la asignacion del centro elegido.

7. NO INCLUYE: el Master Semipresencial no incluird ninguin elemento no descrito
en las presentes condiciones. Por tanto, no incluye alojamiento, transporte hasta la
ciudad donde se realicen las practicas, visados o cualquier otra prestacion no descrita.

No obstante, el alumno podra consultar con su tutor académico cualquier duda
o recomendacion al respecto. Este le brindara toda la informacion que fuera necesaria
para facilitarle los tramites.
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¢ Donde puedo hacer
las Practicas Clinicas?

Este Master Semipresencial contempla en su itinerario una estancia practica, vinculada a
un centro hospitalario de prestigio internacional. La entidad, con una amplia experiencia
en el manejo de pacientes en ingreso domiciliario, dara acceso al enfermero a las mejores
tecnologias de esta disciplina. Al mismo tiempo, servira de escenario para promover
la ejecucion de procedimientos vanguardista. Para todo ello, el alumno contara con la
supervision de un tutor adjunto y podra debatir sobre las estrategias mas novedosas con
expertos de dilatada trayectoria asistencial.
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TECH te permitira elegir el centro que mejor se
ajuste a tu ubicacion geografica, potenciando el
desarrollo de una practica clinica de nivel donde
pondras al dia tus conocimientos de acuerdo a
estandares internacionales”
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El alumno podra cursar la parte practica de este Master Semipresencial
en los siguientes centros:

Enfermeria

Hospital HM Modelo

Pais Ciudad
Espafia La Corufia

Direccion: Rua Virrey Osorio, 30, 15011,
A Corufia

Red de clinicas, hospitales y centros
especializados privados distribuidos por toda
la geografia espafiola

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Anestesiologia y Reanimacion
-Cirugia de Columna Vertebral




|
Enfermeria

Hospital HM Nou Delfos

Pais Ciudad
Espafia Barcelona

Direccion: Avinguda de Vallcarca, 151,
08023, Barcelona

Red de clinicas, hospitales y centros
especializados privados distribuidos por toda
la geografia espafiola

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Medicina Estética
-Nutricién Clinica en Medicina

Enfermeria

Hospital HM Torrelodones

Pais Ciudad
Espafia Madrid

Direccion: Av. Castillo Olivares, s/n, 28250,
Torrelodones, Madrid

Red de clinicas, hospitales y centros
especializados privados distribuidos por toda
la geografia espafiola

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Anestesiologia y Rehanimacion
-Pediatria Hospitalaria
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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.



L
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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
i : . =t R . S— 2 3% 18

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 soélida 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 asimilacion 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)
K\
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Titulacion

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

contiene el programa mas completo y actualizado del panorama profesional y académico.

Tras la superacion de las pruebas por parte del alumno, este recibira por correo postal,
con acuse de recibo, el correspondiente Certificado de Master Semipresencial expedido
por TECH.

Ademas del Diploma, podra obtener un certificado, asi como el certificado del contenido
del programa. Para ello, debera ponerse en contacto con su asesor académico, que le
brindara toda la informacion necesaria.

[]
te C n universidad
» tecnoldgica

Otorga la presente

CONSTANCIA

co con documento de identificacionn°_________
Por haber superado con éxito y acreditado el programa de

MASTER SEMIPRESENCIAL
en
Hospitalizacién Domiciliaria para Enfermeria

Se trata de un titulo propio de esta Universidad con una duracién de 1.620 horas,
con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizacién dd/mm/aaaa.

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

A 17 de junio de 2020
Mtra.Tere Guevara Navarro
Rectora
Este siempre del tit la para e cada pais. codigo inico TECH: AFWOR23S. techtitute.comytitulos

Titulo: Master Semipresencial en Hospitalizacion Domiciliaria para Enfermeria

Modalidad: Semipresencial (Online + Practicas Clinicas)

Duracién: 12 meses

Mdster Semipresencial en Hospitalizacion Domiciliaria para Enfermeria

Distribucién General del Plan de Estudios Distribucion General del Plan de Estudios
Tipo de materia iore Curso  Materia Horas ~ Cardcter
Obligatoria (OB) 1.500 1 Organizaci6n de la hospitalizacion a domicilio 114 0B
Optativa (OP) 0 1 Generalidades. Investigacion y docencia 114 0B
Précticas Externas (PR) 120 1 Atencién a los diferentes tipos especificos 114 0B
Trabajo Fin de Master (TFM) 0 de pacientes
1 Sindromes subsidiarios de manejo en domicilio 114 0B
Total 1620 1 Manejo de infecciones en domicilio. Criterios 116 OB
de ingreso y exclusién, manejo, criterios de alta 116 0B
1 Cuidados paliativos y pacientes oncoldgicos 116 0B
1 Manejo del dolor en hospitalizacion a domicilio 116 0B
1 Nutricién en hospitalizacion a domicilio
1 Cuidados de enfermeria en hospitalizacion 116 0B
domiciliaria
1 Paciente pediatrico en hospitalizacion domiciliaria 116 0B
1 Medicina preventiva en hospitalizacion a domicilio 116 0B
1 Técnicas terapéuticas 116 0B
1 Técnicas diagnodsticas 116 0B
Zo :
te c n universidad
Mtra.Tere Guevara Navarro » tecnoldgica

Rectora

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

Modalidad: Semipresencial (Online + Practicas Clinicas)
Duracién: 12 meses
Titulacién: TECH Universidad Tecnoldgica
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