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Presentacion

El desarrollo de este programa formativo surge de la necesidad de una capacitacion
especifica en el campo de la Oncologia para los profesionales de enfermeria, y mas
concretamente y dadas sus particularidades especificas, en el campo de la Cuidados
del Nifio y Adolescente con Cancer que no Responde a Tratamiento. El aumento de

la incidencia de la enfermedad, el aumento de la casuistica y el impacto que dicha
enfermedad tiene, no solo en el paciente pediatrico sino en sus familias y entorno,
hace relevante que los profesionales del campo de la enfermeria estén perfectamente
actualizados con las técnicas y novedades fundamentales para el desarrollo de sus
funciones profesionales.
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Te ofrecemos la capacitacion mas completa en
Enfermeria Oncoldgica, en el ambito de la pediatria.
Unos conocimientos imprescindibles para ofrecer
a los enfermos y sus familias una atencion integral
altamente profesionalizada”
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Gracias a los avances cientificos y tecnoldgicos de los ultimos afios, se ha conseguido
un incremento importante en las posibilidades de tratamiento y curacion de los nifios y

adolescentes con enfermedades oncoldgicas. Dichos avances cientificos y terapéuticos

son continuos y requieren de una constante especializacion y actualizacion de los
profesionales de enfermeria, que trabajan en las unidades de oncohematologia
pediatrica, para ofrecer una atencion de calidad a las personas que precisan de
cuidados especificos y cada dia mas complejos.

La atencion de enfermeria al paciente pediatrico con patologia neoplasica, y a su
familia, supone un reto, por el significado de la enfermedad en si, la evolucion de la
misma, el tratamiento intensivo y especifico que precisa, sus efectos secundarios y la
repercusion afectiva y social que supone para ellos.

Los profesionales de enfermeria en oncologia pediatrica somos conscientes de

la necesidad de la formacion de postgrado, para obtener un nivel de competencia
especifica, que nos permita ampliar nuestra formacion clinica asistencial, con el fin
de dar respuesta a las necesidades de cuidados de nuestros pacientes y sus familias.

El Master de enfermeria en oncologia pediatrica que le presentamos, supone
actualmente, el Unico master especifico en el tratamiento y cuidados de nifios y
adolescentes con cancer y sus familias dirigido por y para el profesional de enfermeria.

Nuestro equipo docente lo componen profesionales de reconocido prestigio, con una
amplia experiencia en unidades de referencia, a nivel nacional e internacional, en el
tratamiento y cuidados del cancer infantil.

Durante la realizacion de este master le proporcionaremos los conocimientos
cientifico-técnicos y sobre los cuidados integrales necesarios, para que adquiera las
competencias para el cuidado del nifio con cancer y su familia. Un planteamiento global
que incorpora las dimensiones fisica, psicolégica, emocional, social y espiritual.

Este Experto Universitario en Cuidados del Nifio y Adolescente con Cancer que no
Responde a Tratamiento te ofrece las caracteristicas de un curso de alto nivel cientifico,
docente y tecnologico. Estas son algunas de sus caracteristicas mas destacadas:

+ -Ultima tecnologfa en software de ensefianza online.

+ -Sistema docente intensamente visual, apoyado en contenidos graficos y esquematicos
de facil asimilacion y comprension.

+ -Desarrollo de casos practicos presentados por expertos en activo.

+ -Sistemas de video interactivo de Ultima generacion.

+ -Ensefianza apoyada en la telepractica.

+ -Sistemas de actualizacion y reciclaje permanente.

+ Aprendizaje autoregulable: total compatibilidad con otras ocupaciones.

+ -Ejercicios préacticos de autoevaluacion y constatacion de aprendizaje.

+ -Grupos de apoyo y sinergias educativas: preguntas al experto, foros de discusiony
conocimiento.

+ -Comunicacion con el docente y trabajos de reflexion individual.
+ -Disponibilidad de los contenidos desde cualquier dispositivo fijo o portéatil con
+ conexion a internet.

+ -Bancos de documentacion complementaria disponible permanentemente, incluso
después del curso.

Actualizate, de manera intensiva, en las
ultimas practicas y estrategias para el manejo
de la enfermedad oncoldgica, a través de un
aprendizaje pensado para ser aplicado en la
consulta, desde el primer momento”



Este experto universitario puede ser la
mejor inversion que puedes hacer en la
seleccion de un programa de actualizacion
por dos motivos: ademas de poner al dia
tus conocimientos en Cuidados del Nifio y
Adolescente con Cancer que no Responde a
Tratamiento, obtendras un titulo de experto
universitario por la TECH - Universidad
Tecnoldgica”

Nuestro personal docente esta integrado por profesionales en activo. De esta

manera, nos aseguramos de ofrecerte el objetivo de actualizacion formativa que
pretendemos. Un cuadro multidisciplinar de expertos formados y experimentados en
diferentes entornos, que desarrollaran los conocimientos tedricos, de manera eficiente,
pero, sobre todo, pondran al servicio del curso los conocimientos practicos derivados de
Su propia experiencia: una de las cualidades diferenciales de este CURSO DE Experto.

Este dominio de la materia se complementa con la eficacia del disefio metodoldgico
de este Experto. Elaborado por un equipo de expertos en e-learning, integra los ultimos
avances en tecnologia educativa. De esta manera, podras estudiar con un elenco

de herramientas multimedia, comodas y versatiles, que te daran la operatividad que
necesitas en tu capacitacion.

El disefio de este programa esta basado en el Aprendizaje Basado en Problemas: un
planteamiento que concibe el aprendizaje como un proceso eminentemente practico.
Para conseguirlo de forma remota, usaremos la telepractica: con la ayuda de un
novedoso sistema de video interactivo, y el learning from an expert podras adquirir los
conocimientos como si estuvieses enfrentandote al supuesto que estas aprendiendo
en ese momento. Un concepto que te permitira integrar y fijar el aprendizaje de una
manera mas realista y permanente.
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El aspecto mas destacado en nuestra
formula educativa es la posibilidad de
aprender de manera practica, incluso en
el aprendizaje remoto: un reto que hemos
conseqguido y que proporciona a nuestro
alumnado los mejores resultados.

La observacion del experto en el
gjercicio de la tarea pone en marcha
mecanismos cerebrales similares

a los que se activan mediante la
realizacion de la misma actividad: ese
es el principio de la elevada eficacia de
nuestro ‘learning from an expert.
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Objetivos

El Curso de Experto Online en Cuidados del Nifio y Adolescente con Cancer que no
Responde a Tratamiento esta orientado a facilitar la actuacion de los profesionales de
enfermeria en el campo de la Oncologia Pediatrica
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Nuestro objetivo es el tuyo: conseguir proporcionarte
la mejor actualizacion y especializacion online

sobre Cuidados del Nifio y Adolescente con Cancer
que no Responde a Tratamiento del mercado
docente. Un paso de alta cualificacion, de manos de
los mejores profesionales de esta especialidad”
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*

*

*

*

*

Objetivos generales

Actualizar los conocimientos sobre Cuidados del Nifio y Adolescente con Cancer que no
Responde a Tratamiento.

Promover estrategias de trabajo basadas en el abordaje integral de la atencion de
los pacientes de Cuidados del Nifio y Adolescente con Cancer que no Responde a
Tratamiento, como modelo de referencia en la consecucion de la excelencia asistencial.

Favorecer la adquisicion de habilidades y destrezas técnicas, mediante un sistema
audiovisual potente, y ofrecer la posibilidad de desarrollo a través de talleres online de
simulacion y/o capacitacion especifica.

Incentivar el estimulo profesional mediante la capacitacion continuada, y la investigacion.

Optimizar la calidad en la atencion al paciente pediatrico con patologia
oncolégica, adquiriendo una mayor cualificacion.

Adquirir las competencias esenciales para cuidar de forma integral a nifios y
adolescentes con cancer y sus familias.

Reconocer y evaluar las necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales del nifio
y adolescente con cancer y su familia.

Alcanzar los conocimientos y habilidades suficientes para poder desarrollar las actitudes
personales y profesionales necesarias para tratar a los nifios y adolescentes con cancer.

Desarrollar una vision integral del cuidado del nifio y el adolescente con cancer y su
familia,

Ser capaz de promover, en todo momento su bienestar, autonomia y dignidad.

Desarrollar capacidades para la resolucién de problemas y la generacion de evidencias,
en el campo de la oncologfa pediatrica, que corrijan las deficiencias en conocimientos

Establecer estandares de excelencia en la practica.




*
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Objetivos especificos

Analizar las diferencias anatomofisioldgicas y cognitivas de los nifios y adolescentes con
cancer en funcion de su edad y desarrollo madurativo.

Presentar y hacer hincapié en los derechos de los nifios hospitalizados.

Conocer los elementos fundamentales de la gestion y organizacion de servicios y
unidades de oncohematologia pediatrica.

Situar epidemioldgicamente la incidencia y supervivencia del cancer infantil.
Presentar los fundamentos bioldgicos y fisiopatoldgicos del cancer infantil.

Adquirir conocimientos basicos sobre aspectos fundamentales de las patologias onco-
hematoldgicas malignas en la infancia, su diagndstico, etiologia, tratamiento y efectos
secundarios tardios.

Presentar y hacer hincapié en los derechos de los nifios hospitalizados.

Exponer el contexto general del cancer infantil en la sociedad y en el contexto sanitario.
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Direccion del curso

El programa incluye en su cuadro docente especialistas de referencia en Enfermeria
en Cuidados del Nifio y Adolescente con Cancer que no Responde a Tratamiento que
vierten en esta capacitacion la experiencia de su trabajo. Ademas participan, en su
disefo y elaboracidn, otros especialistas de reconocido prestigio que completan el
programa, de un modo interdisciplinar.
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Un impresionante cuadro docente, formado
por profesionales de diferentes areas

de competencia, seran tus profesores y
profesoras durante tu capacitacion: una
ocasion unica que no te puedes perder”
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Direccidn

Dia. Coronado Robles, Raquel

Cuadro Docente

Psic. MSC. Bonfill Rallo, Marina
+ Psicooncodloga Unidad de oncohematologia pediatrica Vall d'Hebron Barcelona Hospital
Campus.

Diia. Goronado Robles, Raquel
+ Enfermera especialista en Enfermeria Pediatrica. Unidad de oncohematologia pediatrica
Hospital Vall d’Hebron de Barcelona. Profesora Grado en Enfermeria en UAB.

Fernandez Martinez, Ruth
+ Hospital de dia Unidad de oncohematologia pediatrica.

+ Hospital Vall d'Hebron de Barcelona.

+ Enfermera especialista en Enfermerfa Pediatrica. Unidad de oncohematologia pediatrica
Hospital Vall d'Hebron de Barcelona. Profesora asociada y coordinadora de la Mencion
de Infancia del Grado en Enfermeria en Universidad Autonoma de Barcelona (UAB).

Fernandez Angulo, Veronica
+ Hospital de dia Unidad de oncohematologia pediatrica

+ Hospital Vall d'Hebron de Barcelona.

Hladun Alvaro, Raquel
+ Facultativa médica especialista y responsable de Ensayos Clinicos en Unidad de
oncohematologia pediatrica Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus.

Muiioz Blanco, Ma José
+ Supervisora unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCI-P). Vall d'Hebron Barcelona
Hospital Campus.



Ortegon Delgadillo, Ramiro

+ Unidad de oncohematologia pediatrica Vall d’Hebron Barcelona Hospital Campus. Co-

director en SEER (Salud y Educacion Emocional).

Rodriguez Gil, Raquel
+ Unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCI-P). Vall d'Hebron Barcelona Hospital
Campus.

Psic. Sald Rovira, Anna MSC.
+ Psicooncologa.

+ Unidad de oncohematologia pediatrica Vall d’Hebron Barcelona Hospital Campus.

Toro Guzman, Antonio RN, MSC.
+ Unidad de oncohematologia pediatrica Hospital Vall d'Hebron de Barcelona. Profesor
asociado Grado en Enfermerfa en Universidad Auténoma de Barcelona (UAB). Curso
2017-2018.

Uria Oficialdegui, Luz MD, MSN.
+ Facultativa médica especialista y responsable de Ensayos Clinicos en Unidad de
oncohematologia pediatrica Vall d’Hebron Barcelona Hospital Campus.

Velasco Puyo, Pablo MD, PhD.
+ Unidad de oncohematologia pediatrica en Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus.
Profesor asociado Facultad de Medicina UAB.

Verona-Martinez Humet, Pilar.
+ TS. Asociacion AFANOC.
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Bidl. Vidal Laliena, Miriam
+ Ph.D biologia celular, inmunologia y neurociencia en IDIBAPS- UB. Clinical Data Manager-
study coordinator Unidad de oncohematologia pediatrica Vall d’'Hebron Barcelona
Hospital Campus (2016-2017). Actualmente monitora de ensayos clinicos en industria
farmacéutica (contacto, soporte y coordinacion con las unidades hospitalarias).

Vlaic, Mihaela
+ Enfermera pediatrica . Hospital Vall d'Hebron de Barcelona.
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Estructura y contenido

El desarrollo de los contenidos de este curso se ha creado estableciendo un recorrido
exhaustivo por todos, y cada uno de los temas imprescindibles para el dominio de

la praxis de la enfermeria en el drea de la Cuidados del Nifio y Adolescente con Cancer
gue no Responde a Tratamiento. Con un proceso secuencial, que te llevara a lo largo de
los temas adquiriendo de manera constante nuevos aprendizajes, esta capacitacion se
convertira en un increible salto hacia la mas alta competencia, en esta especialidad.
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Un completo programa docente, estructurado

en unidades claras y concretas que te llevaran

a lo largo de un aprendizaje, creado para ser
perfectamente compatible con tu vida personal y
profesional”
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Médulo 1. Introduccion al cancer infantil y principales tratamientos

1.1.

1.2.

Los nifios y el cancer.

1.1.1.

1.1.2.
1.1.3.
1.1.4.

1.1.5.

1.1.6.

Los nifios no son adultos pequefios.
1.1.1.1. Diferencias anatomofisiol6gicas.
1.1.1.2. Edades madurativas.
El nifio con cancer.
El adolescente con cancer.
La familia.
1.1.4.1. Los padres.
1.1.4.2. Los hermanos.
1.1.4.3. Los abuelos.
Las unidades hospitalarias en oncohematologia pediatrica.
1.1.5.1. El entorno hospitalario.
1.1.5.1.1. El hospital.
1.1.5.1.2. La unidad de oncohematologia pediétrica.
1.1.5.1.2.1. El espacio fisico.
1.1.5.1.2.2. El equipo profesional.
1.1.5.1.2.3. El equipo no profesional de apoyo.
1.1.5.1.3. Las unidades de soporte.
La vida fuera del hospital durante el periodo de enfermedad.

Tipos de cancer infantil.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

Leucemias y sindromes mielodisplasicos.

1.2.1.1. Leucemias agudas en la edad pediatrica (LA).
1.2.1.2. Leucemias crénicas en la edad pediatrica (LC).
1.2.1.3. Sindromes mielodisplasicos.

Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales en pediatria.
1.2.2.1. Linfoma de Hodgkin.

1.2.2.2. Linfomas no Hodgkin.

Tumores SNCy miscelanea de neoplasias intracraneales e intraespinales en
pediatria.

Neuroblastomas y otros tumores de células nerviosas periféricas en pediatria.

1.3.

1.4.

1.2.5.  Retinoblastomas en pediatria.
1.2.6.  Tumores renales en pediatria.
1.2.7.  Tumores hepéticos en pediatria.
1.2.7.1. Hepatoblastoma.
1.2.7.2. Carcinoma hepatocelular.
1.2.8.  Tumores 6seos en pediatria.
1.2.8.1. Osteosarcomas.
1.2.8.2. Condrosarcomas.
1.2.8.3. Ewing y sarcomas dseos relacionados.
1.2.9. Sarcomas de tejidos blandos y otros extradseos en pediatria.
1.2.10. Otras neoplasias malignas en pediatria.
Procedimientos diagnésticos y de seguimiento en oncohematologia pediatrica.
1.3.1.  Introduccién.
1.3.2.  Exploracién fisica.
1.3.3.  Andlisis de sangre periférica.
1.3.4. Andlisis de orina.
1.3.5.  Andlisis de heces.
1.3.6.  Pruebas de imagen.
1.3.7.  Aspirado de médula 6sea (AMO).
1.3.8. Biopsia de médula 6sea.
1.3.9.  Puncién lumbar.
1.3.9.1. Estudio de liquido cefalorraquideo.
1.3.9.2. Medicion PVC.
1.3.10. Biopsias de tumor.
1.3.11. Adaptacion de las pruebas diagnésticas en pediatria.
Tratamiento del cancer infantil.
1.4.1.  Introduccion.
1.4.2. Laquimioterapia.
1.4.3. Laradioterapia.
1.4.3.1. Principios generales.
1.4.3.2. Indicaciones.
1.4.3.3. Adaptacion segln edad.
1.4.3.4. Efectos secundarios.



1.4.4.

1.4.5.

1.4.6.

1.4.7.

La cirugia.

1.4.4.1. Indicaciones.
1.4.4.1.1. Diagnéstico histolégico.
1.4.4.1.2. Estadiaje del tumor.
1.4.4.1.3. Tratamiento del cancer.
1.4.4.1.4. Cirugia adyuvante.
1.4.4.1.5. Reconstituciones dseas.
1.4.4.1.6. Tratamiento de complicaciones.
1.4.4.1.7. Trasplante de 6rganos.

1.4.4.2. Tipos de cirugia mas comunes.

El Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos.

Las terapias de soporte.
1.4.6.1. Terapias de soporte transfusional.
1.4.6.2. Tratamiento y profilaxis de infecciones.
1.4.6.2.1. Antibi6ticos.
1.4.6.2.2. Antiviricos.
1.4.6.2.3. Antiflngicos.
1.4.6.2.4. GCS-F.
1.4.6.3. Antieméticos.
1.4.6.4. Corticoides.
1.4.6.5. Inmunosupresores.
1.4.6.6. Terapia trombolitica y antitrombolitica.
1.4.6.7. Tratamiento del dolor.
1.4.6.8. Otros tratamientos de soporte.
Nuevas terapias.
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Modulo 2. Cuidados de enfermeria al nino con cancer.

2.1.

2.2,

Seguridad del paciente en los cuidados de enfermeria en la unidad.

2.1.1.
2.1.2.
2.1.3.

2.1.4.

Cultura de seguridad.

Profesionales implicados.

Prioridades de seguridad.

2.1.3.1. Identificacién de pacientes.

2.1.3.2. Prevencion errores de medicacion.
2.1.3.3. Prevencion y cuidados de flebitis.
2.1.3.4. Prevencion y actuacion en extravasacion de farmacos.
2.1.3.5. Practicas transfusionales seguras.
2.1.3.6. Riesgo de caidas.

2.1.3.7. Riesgo de UPP.

2.1.3.8. Prevencion de infecciones.

2.1.3.9. Prevencién y tratamiento del dolor.
2.1.3.10. Participacion en la toma de decisiones.
Cuidados basados en la evidencia cientifica.

Cuidados de enfermeria. Catéteres venosos (Il). Reservorio subcutaneo.

2.2.1.

2.2.2.
2.2.3.
2.2.4.

2.2.5.

Indicaciones de colocacién de reservorio subcutaneo.

Ventajas e inconvenientes.

Implantacién en quirdéfano.

Cuidados de enfermeria.

2.2.4.1. Recepcion del paciente.

2.2.4.2. Comprobacion del catéter.

2.2.4.3. Registro del catéter.

2.2.4.4. Mantenimiento.
2.2.4.4.1.Insercion de aguja.
2.2.4.4.2.Cuidados del punto de insercion.
2.2.4.4.3.Manipulacién del catéter con aguja insertada.
2.2.4.4.4.Retirada/cambio de la aguja gripper.
2.2.4.4.5.Registro de los cuidados de mantenimiento del catéter.

2.2.4.5. Complicaciones potenciales.

2.2.4.6. Actuacion ante las complicaciones.

Retirada del reservorio subcuténeo.
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2.3.

2.4.

La importancia de la observacion y la escucha activa de enfermeria en oncohematologia
pediatrica.
2.3.1. Importancia de la observacion.
2.3.1.1. Diferencias entre ver, mirary observar.
2.3.1.2. Objetivos de la observacion activa.
2.3.1.3. Momentos de la observacién en oncohematologia pediatrica.
2.3.1.3.1. Observacion del nifio.
2.3.1.3.2. Observacion de la familia.
2.3.1.4. Obstaculos y dificultades.
2.3.2. Importancia de la escucha activa.
2.3.2.1. Diferencias entre oiry escuchar.
2.3.2.2. Técnica del escuchar absoluto.
2.3.2.3. Factores que impiden mantener una escucha activa.
Tratamiento y cuidados del dolor en oncohematologia pediatrica.
2.4.1.  Quées.
2.4.2. Fisiopatologia.
2.4.3. Clasificacion.
2.4.3.1. Seglin mecanismos fisiopatolégicos implicados.
2.4.3.2. Segln etiologia.
2.4.3.3. Segln duracion.
2.4.4. Valoracion del dolor en pediatria.
2.4.4.1. Objetivos de enfermeria.
2.4.4.2. Métodos de medida.
2.4.4.2.1. Valoracion fisiolégica.
2.4.4.2.2.Valoracion de la conducta.
2.4.4.2.3.Valoracion cognitiva. Autocomunicacién o autoinforme.
2.4.5. Tratamiento del dolor en pediatria.
2.4.5.1. Farmacolégico.
2.4.5.2. No farmacolégico.

2.5.  Cuidados de la piel en oncohematologfa pediatrica.

2.5.1.
2.5.2.

Introduccién.
Cuidados generales de la piel.
2.5.2.1. Exposicion solar.
2.5.2.2. Ropa.
2.5.2.3. Higiene.
2.5.2.4. Hidratacion.
2.5.2.5. Cuidado de las ufias.
2.5.2.6. Cambios posturales.
Alteraciones mas comunes. Prevencion, valoracién y tratamiento.
2.5.3.1. Alopecia.
2.5.3.2. Hirsutismo.
2.5.3.3. Sequedad de la piel.
2.5.3.4. Dermatitis exfoliativa o eritrodisestesia palmo plantar.
2.5.3.5. Prurito cutaneo.
2.5.3.6. Estrias.
2.5.3.7. Ulceraciones.
2.5.3.8. Radiodermitis.
2.5.3.9. Dermatosis perianal y genital.
2.5.3.10. Mucositis.
2.5.3.11. Derivadas de la cirugia.
2.5.3.11.1. Fijaciones.
2.5.3.11.2. Heridas/cicatrices.
2.5.3.11.3. Terapia de cierre asistido por vacio (VAC).
2.5.3.12. Relacionados con dispositivos terapéuticos.
2.5.3.12.1. ACCeS0S venosos.
2.5.3.12.1.1. Catéter central de insercion periférica (PICC).
2.5.3.12.1.2. Vias venosas centrales yugulares.
2.5.3.12.1.3. Reservorio subcutaneo.
2.5.3.12.1.4. Extravasaciones.
2.5.3.12.2. Dispositivos nutricionales y de eliminacion.
2.5.3.12.2.1. Sonda nasogéstrica.
2.5.3.12.2.2. Bot6n géstrico.
2.5.3.12.2.3. Estomas.



2.6. Cuando la respuesta al tratamiento no es la adecuada.

2.6.1.

2.6.2.
2.6.3.
2.6.4.
2.6.5.
2.6.6.

Respuesta ante la enfermedad.

2.6.1.1. Concepto de enfermedad minima residual.
2.6.1.2. Remision completa.

2.6.1.3. Remision parcial.

2.6.1.4. Progresion de la enfermedad.

Definicién de recidiva.

El reto de evitar las recaidas.

Enfermedades o situaciones con mayor probabilidad de recidivas. 3.1.

Opciones de tratamiento.
Acogery acompanar en la recidiva de la enfermedad.
2.6.6.1. Padres.
2.6.6.1.1. Reacciones emocionales.
2.6.6.1.2. Afrontamiento.
2.6.6.1.3. Acompafnamiento de enfermeria.
2.6.6.2. Nifios con recidiva de cancer.
2.6.6.2.1. Reacciones emocionales.
2.6.6.2.2. Afrontamiento.
2.6.6.2.3. Acompafamiento de enfermeria.
2.6.6.3. Adolescentes con recidiva de cancer.
2.6.6.3.1. Reacciones emocionales.
2.6.6.3.2. Afrontamiento.
2.6.6.3.3. Acompafamiento de enfermeria.

2.7.  “Cuidar con cuidado” al nifio/adolescente con cancery su familia.

2.7.1.

2.7.2.
2.7.3.

La fragilidad y la vulnerabilidad. 3.2.

2.7.1.1. De las personas a las que cuidamos.

2.7.1.2. De los profesionales de enfermeria.

Simpatia, empatia y compasion.

Bioética y pediatria.

2.7.3.1. El paternalismo en pediatria.

2.7.3.2. El problema de la autonomia en los menores.

2.7.3.3. El asentimiento y el consentimiento informado en el menos de edad.
2.7.3.4. La autonomia en la adolescencia y en el menor maduro.

oncolégica

tecn
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2.7.3.5. Capacidad legal del menor.

2.7.3.6. El acceso de los padres a la historia clinica.
2.7.3.7. Cuestiones éticas.

2.7.3.8. El comité de ética asistencial (CEA).
2.7.3.9. Enfermeria como garantia ética.

Médulo 3. Cuidados paliativos y situacion de Gltimos dias en pediatria

Cuidados paliativos pediatricos. Historia, conceptos y peculiaridades principios universales.

3.1.1.
3.1.2.

3.1.3.
3.1.4.
3.1.5.

3.1.6.
3.1.7.

Historia de los cuidados paliativos.

Dificultades de aplicacion de los CCPP en la poblacién pediatrica. El desafio de los
cuidados paliativos pediatricos.

Definicion de Cuidados Paliativos Pediatricos.

Grupos de atencién en cuidados paliativos pediatricos.
Conceptos.

3.1.5.1. Calidad de vida.

3.1.5.2. Interés superior del menor.

3.1.5.3. Sintoma refractario.

3.1.5.4. Futilidad terapéutica.

3.1.5.5. Obstinacién terapéutica.

3.1.5.6. Sedacion paliativa.

3.1.5.7. Principio de doble efecto.

Peculiaridades de los cuidados paliativos pediatricos.
Principios universales de los CCPP.

Objetivos y etapas del enfoque terapéutico en CCPP pediatricos.

3.2.1.

3.2.2.
3.2.3.

3.2.4.
3.2.5.

Objetivos del enfoque paliativo.

Situacién de enfermedad avanzada. Punto de inflexion.
Etapas del enfoque terapéutico.

3.2.3.1. Enfermedad incurable avanzada.

3.2.3.2. Enfermedad terminal.

3.2.3.3. Situacion de agonfa.

Control de sintomas en cuidados paliativos pediatricos.
Lugar de atencion: hospitalaria vs domiciliaria.
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3.3-

3.4.

3.5.

Atencion integral al nifio y adolescente con enfermedad oncohematoldgica en situacién de
CCPPy a su familia.

3.3.1.  Cuidados paliativos pediatricos en el Sistema Nacional de Salud Espafiol.
3.3.2. Criterios de atencion integral.
3.3.3. Modelo organizativo.
3.3.4. Cuestiones éticasy legales de los nifios en cuidados paliativos.
3.3.5.  Comunicaciény toma de decisiones.
3.3.6. Enfermeria en los cuidados paliativos pediatricos.
3.3.6.1. Funciones.
3.3.6.2. Base de los cuidados.
3.3.6.2.1. Control de sintomas.
3.3.6.2.2. Informacién, comunicacién y apoyo emocional.
3.3.6.2.3. Cambios organizativos.
Control de sintomas en CCPP en oncologia pediatrica.
3.4.1.  Diagnésticoy evaluacion de los sintomas.
3.4.2. Principios basicos en el control de sintomas.
3.4.3. Sintomas a paliar.
3.4.3.1. Principal sintoma a paliar: Dolor.
3.4.3.2. Sintomas generales.
3.4.3.3. Sintomas constitucionales.
3.4.3.4. Sintomas respiratorios.
3.4.3.5. Sintomas digestivos.
3.4.3.6. Sintomas neurolégicos.
3.4.3.7. Otros sintomas.
3.4.4. Prevenciony tratamiento.
3.4.4.1. Medidas no farmacoldgicas.
3.4.4.2. Medidas farmacolégicas.
Control del dolor total en CCPP en oncologia pediatrica.
3.5.1.  Cicely Saunder.
3.5.2.  Concepto de dolor total.
3.5.3. Elumbral doloroso.
3.5.3.1. Qué es.
3.5.3.2. Factores que influyen.




3.6.

3.7.

3.8.

3.5.4.
3.5.5.
3.5.6.
3.5.7-
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Principios basicos para el alivio del dolor total.

Dolor, sufrimiento y muerte.

Barreras en el tratamiento del dolor total en oncohematologia pediatrica.
Morir con dignidad.

Aspectos éticos y toma de decisiones en CCPP en oncologia pediatrica.

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

3.6.4.

3.6.5.

3.6.6.

Definicion de ética y bioética.
Principios basicos de la bioética.
3.6.2.1. No maleficiencia.
3.6.2.2. Justicia.

3.6.2.3. Autonomia.

3.6.2.4. Beneficiencia.

Cuestiones éticas y derechos legales de los nifios sometidos a cuidados paliativos
pediatricos.

3.6.3.1. Legislacion aplicada al menor.
3.6.3.1.1. Capacidad y competencia.
3.6.3.1.2. Leyes.

Comunicaciony toma de decisiones.

Deliberaci6n en la toma de decisiones.

Papel de los Comités de ética asistencial.

Fase terminaly situacion de Gltimos dias en oncologia pediatrica.

3.7.1.
3.7.2.

Principios diagnésticos de la fase terminal.

Fase de agonia o situacion de Gltimos dias (SUD).
3.7.2.1. Concepto.

3.7.2.2. Signos y sintomas de la fase de agonia.
3.7.2.3. Objetivos terapéuticos.

3.7.2.4. Control de sintomas.

3.7.2.5. Atencion a la familia.

3.7.2.6. Sedacién paliativa.

3.7.2.7. Ajuste del tratamiento farmacolégico.

Sedacion paliativa en oncologia pediatrica.

3.8.1.

3.8.2.
3.8.3.
3.8.4.
3.8.5.

Diferencia entre sedacién paliativa y eutanasia.
Indicaciones de sedacidn paliativa.

Requerimientos éticos y legales.

Principio de doble efecto aplicado a la sedacidn paliativa.
Procedimiento.
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Médulo 4. Nuevas terapias: Ensayos clinicos e inmunoterapia en pediatria 4.3.4.  Tipos de ensayos clinicos segin el promotor.

oncolégica 4.3.4.1. No comerciales.
4.3.4.2. Comerciales.

4.1.  EECC Oncohematologia Pediatrica. Concepto y fundamentos histéricos.

) . 4.3.5.  Fases ensayos clinicos en oncologia pediatrica.
.1.1.  ;Qué es un ensayo clinico?
¢

.3.5.1. Fase |.
4.1.2.  Antecedentes histéricos, legislacion y ética de la experimentacién con 435
medicamentos. 4.3.5.2. Fase l.
4.1.2.1. “El Canon de la Medicina”. Avicenna (Ibn Sina). 4.3.5.3. Fase lll.
4.3.5.4. Fase IV.

4.1.2.2. Primer ensayo clinico de la historia. James Lind.

4.1.2.3. Experimentos con nifios en el campo de concentracién de Auschwitz (Josef 44 Preparaciony puesta en marcha de un ensayo clinico.

Mengele). 4.4.1.  Centros participantes.

4.1.2.4. Codigo de Ndremberg (1946). 4.4.1.1. |dentificacién de centros participantes.

4.1.2.5. Ensayos clinicos éticamente cuestionables después del Cédigo de 4.4.1.1.1. Figura del investigador coordinador.

Ndremberg. 4.4.1.1.2. Figura del investigador principal.
4.1.2.5.1. Ensayo clinico en la escuela estatal de Willowbrook (EE.UU) 4.4.1.2. Seleccién de centros participantes.

(1963-1966).
4.1.2.5.2. Ensayo talidomida (1958 - 1963).

4.4.1.2.1. Visita de pre-estudio.
4.4.1.2.2. Documentacion del personal investigadory del centro

4.1.2.5.3. Ensayo Tuskegee (EE. UU) (1932 - 1972). investigador y farmacia.
4.1.2.6. Declaracion de Helsinki (1964). 4.4.2.  Aprobacion por parte de las Autoridades competentes.
4.1.2.7. Gufa de Buenas practicas clinicas (1995). 4.4.2.1. Agencia Espafola del Medicamento (AEMPS).
4.2.  Porqué son necesarios los ensayos clinicos en oncologia pediatrica. 4.4.2.2. Comité de Etica de Investigacion con medicamentos (CEIm).
4.2.1.  Aumentar supervivencia global pacientes con mal pronéstico. 4.4.3. Medicacién.
4.2.2. Disminuir secuelas a largo plazo. 4.4.3.1. Medicaci6n para la investigacion clinica.
43.  Disefio de un EECC. 4.4.3.2. Servicio de farmacia en el hospital.
4.3.1.  International Conference of Harmonization. 4.4.4. Aspectos econémicos.
4.3.2.  Investigaciony desarrollo de medicamentos. 4.4.4.1. Aspectos econdmicos del ensayo clinico y departamento de gestion
4.3.3. Disefio ensayo clinico. econdmica del centro.
4.3.3.1. Experimento clinico. 4.4.5. Laboratorio de analisis.
4.3.3.2. Asignacion aleatoria de tratamientos. 4.4.6.  Archivo.
4.3.3.3. Enmascaramiento. 4.5.  Desarrollo de un ensayo clinico.
4.3.3.4. Tipos de disefios utilizados en EC: paralelos, cruzados, factoriales. 4.5.1.  Desarrollo del ensayo clinico abierto en un centro.
4.3.3.5. Objetivos del ensayo clinico. 4.5.1.1. Visita de inicio.
4.3.3.6. Criterios inclusion/exclusion. 4.5.1.2. Visita de monitorizacion.
4.3.3.7. Anélisis estadistico. 4.5.1.2.1. Consentimiento informado.
4.3.3.8. Tamafio muestral. 4.5.1.2.2. Historia médica y cuaderno de datos.

4.5.1.2.3. Revision de la medicacion.



4.6.

4.7.

4.5.1.3. Visita de cierre.
4.5.1.4. Archivo del investigador.
4.5.1.5. Gestion de acontecimientos adversos.
4.5.1.6. Medicacion del ensayo.
4.5.2.  Inclusiéon de un paciente pediatrico en un ensayo clinico.
4.5.2.1.1. Consentimiento informado.
4.5.2.1.1.1. Tutores legales.
4.5.2.1.1.2. Paciente (segin edad).
4.5.2.1.2. Administracion del farmaco.
4.5.2.1.3. Evaluacion de la enfermedad.
4.5.2.1.4. Follow up.
Profesionales implicados en un ensayo clinico.
4.6.1.  Coordinacion en la realizacién de un ensayo clinico.
4.6.2. Profesionales en la empresa Farmacéutica.
4.6.2.1. Departamento clinico.
4.6.2.2. Departamento farmacovigilancia.
4.6.2.3. Departamento asuntos regulatorios.
4.6.3. Profesionales en el ambito hospitalario.
4.6.3.1. Investigador principal.
4.6.3.2. Coordinadores de investigacion.
4.6.3.3. Data Entry Manager.
4.6.3.4. Enfermeria de EECC.
4.6.3.5. Médicos asistenciales.
4.6.3.6. Farmacéuticos.
Rol del profesional de enfermeria en los EECC en oncologia pediatrica.

4.7.1.  Enfermera en el equipo de ensayos clinicos en oncohematologia pediatrica.

4.7.2.  Requisitos de capacitacion especifica.
4.7.2.1. Capacitacion en buenas practicas clinicas.

4.7.2.2. Formacién en manipulacion y envio de muestras de riesgo biolégico.

4.7.2.3. Training especifico de cada ensayo clinico.
4.7.3.  Responsabilidades.

4.8.

4.7.4.

4.7.5.

Mapa de competencias del profesional de enfermeria en los EECC en oncologia pediatrica.

4.8.1.

4.8.2.

4.8.3.
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Actividades delegadas de los ensayos clinicos.
4.7.4.1. Gestion de material.

4.7.4.1.1. Fungible.

4.7.4.1.2. No fungible.
4.7.4.2. Gestion de muestras de laboratorio local.
4.7.4.3. Gestion de muestras de laboratorio central.
4.7.4.4. Técnicas de enfermeria.
4.7.4.5. Administracion de farmacos.
4.7.4.6. Registros fuente.
4.7.4.7. Cuaderno de recogida de datos electrénico.
Cuidados de enfermeria.
4.7.5.1. Cuidados de necesidades basicas.
4.7.5.2. Acompafamiento.

Competencias profesionales, éticasy legales.
4.8.1.1. Responsabilidad.
4.8.1.2. Practica ética.
4.8.1.3. Practica juridica.
Competencias de prestaciony gestion de cuidados.
4.8.2.1. Prestacion de cuidados.
4.8.2.2. Gestion de cuidados.

4.8.2.2.1. Entorno seguro.

4.8.2.2.2. Atencién interprofesional.
Competencias de desarrollo profesional.
4.8.3.1. Mejora profesional.
4.8.3.2. Mejora de la calidad.
4.8.3.3. Capacitacion continuada.



05
Metodologia

Esta capacitacion te 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 ensefanza es utilizado en las facultades de medicina mas prestigiosas
del mundoy se ha considerado uno de los mas eficaces por publicaciones de gran
relevancia como el New England Journal of Medicine.




Descubre el Relearning, un sistema que abandona

el aprendizaje lineal convencional, para llevarte

a través de sistemas ciclicos de ensefnanza: una
forma de aprender que ha demostrado su enorme
eficacia, especialmente en las materias que requieren
memorizacién”
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En TECH Nursing School empleamos el Método del caso

Ante una determinada situacion clinica, ;qué harfa usted? A lo largo del programa, usted
se enfrentard a mdltiples casos clinicos simulados, basados en pacientes reales en los
que deberd investigar, establecer hipétesis y, finalmente, resolver la situacion. Existe
abundante evidencia cientifica sobre la eficacia del método. Las enfermeras aprenden
mejor, mas rapido y de manera mas sostenible en el tiempo.

Con TECH el enfermero experimenta una
forma de aprender que estd moviendo
los cimientos de las Universidades
tradicionales de todo el mundo.

Optimal decision

Patient
Values

Research

Evidence Data

Segln el Dr. Gérvas, el caso clinico es la presentacién comentada de un paciente, o
grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra
algn 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.



;Sabias qué este método fue desarrollado

en 1912 en Harvard para los estudiantes de
Derecho? El método del caso consistia en
presentarles situaciones complejas reales para
que tomasen decisiones y justificasen como
resolverlas. En 1924 se establecié como método
estandar de ensenanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

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

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

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

. 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 programa

universitario.
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Relearning Methodology

En TECH potenciamos el método del caso de Harvard con la mejor
metodologia de ensefianza 100 % online del momento: el Relearning.

Nuestra Universidad es la primera en el mundo que combina el
estudio de casos clinicos con un sistema de aprendizaje 100% online
basado en la reiteracion, que combina un minimo de 8 elementos
diferentes en cada leccién, y que suponen una auténtica revolucion
con respecto al simple estudio y analisis de casos.

El enfermero aprenderd 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 pedagégica mundial, el método Relearning ha conseguido
mejorar los niveles de satisfaccidn 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 hemos capacitado a mas de 175.000 enfermeros con un éxito
sin precedentes, en todas las especialidades con independencia de la carga practica.
Nuestra metodologia pedagégica esta desarrollada en entorno de maxima exigencia,
con un alumnado universitario de un perfil socioeconémico alto y una media de edad
de 43,5 anos.

El relearning te permitirda aprender con menos
esfuerzo y mds 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 (aprendemos, desaprendemos, olvidamosy reaprendemos). Por eso,
combinamos cada uno de estos elementos de forma concéntrica.

La puntuacién global que obtiene nuestro sistema de aprendizaje es de 8.01, con
arreglo a los mas altos estandares internacionales.
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En este programa tendras acceso a los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para ti:

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 que creard nuestra
manera de trabajo online, con las técnicas mas novedosas que nos permiten ofrecerte
una gran calidad, en cada una de las piezas que pondremos a tu servicio.

Técnicas y procedimientos de enfermeria en video Te acercamos a las técnicas mas

H novedosas, 05 Ultimos avances educativos, al primer ptano de ta actuatidad en tecnicas
y procedimientos de enfermeria. Todo esto, en primera persona, con el maximo rigor,
explicado y detallado para tu asimilacién y comprensién. Y lo mejor, puedes verlos las
veces que quieras.

Reslimenes interactivos

Presentamos los contenidos de manera atractiva y dinamica en pildoras multimedia que
incluyen audio, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales con el fin de afianzar
el conocimiento.

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

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso, guias internacionales..., en nuestra biblioteca
virtual tendras acceso a todo lo que necesitas para completar tu capacitacion.

ORIANS



Analisis de casos elaborados y guiados por expertos

El aprendizaje eficaz tiene, necesariamente, que ser contextual. Por eso, te
presentaremos los desarrollos de casos reales en los que el experto te guiara a través
del desarrollo de la atencidn y la resolucidn de las diferentes situaciones: una manera

claray directa de conseguir el grado de comprensién méas elevado.

Testing & Retesting

Evaluamos y reevaluamos periddicamente tu conocimiento a lo largo del programa,
mediante actividades y ejercicios evaluativos y autoevaluativos: para que
compruebes cdmo vas consiguiendo tus metas.

Clases magistrales

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

El denominado Learning from an expert afianza el conocimientoy el recuerdo, y
genera seguridad en nuestras futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

Te ofrecemos los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o gufas
rapidas de actuacién. Una manera sintética, practicay eficaz de ayudarte a progresar
en tu aprendizaje.
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A través de una experiencia de aprendizaje diferente y estimulante, podras conseguir las
competencias necesarias para dar un gran paso en tu capacitacion. Una oportunidad de
progresar, con el apoyo y el seguimiento de una universidad moderna y especializada, que
te proyectara a otro nivel profesional.
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Incluye en tu capacitacion un titulo de
Experto Universitario en Cuidados del Nifio
y Adolescente con Cancer que no Responde
a Tratamiento: un valor afiadido de alta
cualificacion para cualquier profesional de
la medicina”
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El programa cientifico mas completo y actualizado del mercado se pone a tu servicio
para ayudarte a alcanzar la excelencia en la practica profesional.

Tras la superacion de las evaluaciones por parte del alumno, éste recibira por correo
postal con acuse de recibo su correspondiente Titulo de Experto Universitario emitido
por la TECH - Universidad Tecnoldgica.

El titulo expedido por la TECH - Universidad Tecnoldgica expresara la calificacion que
haya obtenido en el Experto Universitario, y reline los requisitos cominmente exigidos
por las bolsas de trabajo, oposiciones y comités evaluadores carreras profesionales.

Titulo: Experto Universitario en Cuidados del Nifio y Adolescente con Cancer que no

Responde a Tratamiento .
N° Horas Oficiales: 425 h. tecn ?é‘éﬁi?i‘;‘féﬁ
.............................. mglpt
CONSTANCIA
c con documentoa de identificacion n°

Por haber superado con éxito y acreditado el programa de
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Cuidados del Nifio y Adolescente con Cancer que no Responde a Tratamiento
Se trata de un titulo propio de esta Universidad con una duracién de 425 horas,
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TECH es una Institucion Particular de Educacion Superior reconocida
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A 17 de junio de 2020

Mtra.Tere Guevara Navarro
Rectora
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