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Presentacion del programa

El enfermero pediatrico brinda atencién médica especializada a bebés, nifios y adolescentes
hasta los 16 afios, garantizando un cuidado personalizado. En un servicio de Hematologia, debe
contar con la experiencia necesaria para optimizar la calidad asistencial, abordando patologias
como Anemias graves. Asimismo, la incidencia de Leucemia Infantil representa el 30% de

los Canceres pediatricos, segun la American Cancer Society, lo que resalta la necesidad de
profesionales altamente capacitados. Este programa universitario en Enfermeria en el Servicio de
Hematologia Pediatrica proporciona las competencias esenciales para evaluar las necesidades
fisicas, psicoldgicas y sociales de cada paciente.
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Gracias a este programa 100%
online, brindaras cuidados

de excelencia a pacientes
pediatricos hematologicos y
optimizaras us bienestar general
a largo plazo”
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Los avances cientificos han mejorado significativamente el prondstico de los nifios con
Patologias Hematologicas, permitiendo tratamientos mas eficaces y personalizados.

Sin embargo, estos progresos exigen una constante especializacion por parte de los
profesionales de enfermeria que trabajan en neonatologia, urgencias, Hematologia y UCI
pediatricas. La complejidad de los cuidados en este ambito requiere de una actualizacion
permanente para ofrecer una atencion 6ptima a los nifios y a sus familias, garantizando
intervenciones seguras y basadas en la evidencia cientifica mas reciente. Por ello, los
enfermeros que trabajan en estas unidades buscan una capacitacion que les permita
desarrollar estrategias efectivas de atencién integral para el nifio y su entorno.

El programa en Enfermeria en el Servicio de Hematologia Pediatrica responde a

esta necesidad con un programa altamente especializado. A través de contenidos
actualizados y un enfoque multidisciplinar, los egresados adquiriran las competencias
necesarias para el abordaje clinico de las enfermedades hematoldgicas, asi como el
apoyo emocional y social a las familias. Esta titulacion permite desarrollar habilidades
que fortalecen la practica asistencial y mejoran la calidad de vida de los pacientes.

Este plan de estudios cuenta con un equipo docente de prestigio, con experiencia en
unidades de referencia a nivel nacional e internacional. Su metodologia 100% online
brinda flexibilidad total, permitiendo que los alumnos accedan a una educacién de calidad
desde cualquier lugar y a su propio ritmo.

Este Master Titulo Propio en Enfermeria en el Servicio de Hematologia Pediatrica
contiene el programa universitario mas completo y actualizado del mercado. Sus
caracteristicas mas destacadas son:

+ El desarrollo de casos practicos presentados por expertos en Enfermeria
en el Servicio de Hematologia Pediatrica

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

+ Los ejercicios practicos donde realizar el proceso de autoevaluacion para mejorar
el aprendizaje

+ Su especial hincapié en metodologias innovadoras en la Enfermeria en el Servicio
de Hematologia Pediatrica

+ Las lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de discusion de temas
controvertidos y trabajos de reflexion individual

+ La disponibilidad de acceso a los contenidos desde cualquier dispositivo fijo o portatil
con conexion a internet

Estaras altamente preparado
para manejar complicaciones
asociadas a los tratamientos
oncohematologicos, incluyendo
Alteraciones Metabdlicas y
efectos secundarios”
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Ahondaras en la atencion especifica a
usuarios con Patologias Hematoldgicas,

Incrementaras tus conocimientos incluyendo terapias transfusionales.
a tu propia velocidad y sin
inconvenientes temporales por
medio del disruptivo sistema
Relearning de TECH"

Fomentaras el apoyo emocional para
usuarios pediatricos y sus familias en
situaciones de cuidados paliativos.

Incluye en su cuadro docente a profesionales pertenecientes al ambito del Enfermeria
en el Servicio de Hematologia Pediatrica, que vierten en este programa la experiencia
de su trabajo, ademas de reconocidos especialistas de sociedades de referencia 'y
universidades de prestigio.

Su contenido multimedia, elaborado con la Ultima tecnologia educativa, permitira al

profesional un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno simulado que

proporcionara un estudio inmersivo programado para entrenarse ante situaciones i
reales.

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas, mediante - '
el cual el alumno debera tratar de resolver las distintas situaciones de practica
profesional que se le planteen a lo largo del curso académico. Para ello, el profesional

contara con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por ﬁ ;

reconocidos expertos. % 1
-

1 r

“ “

i . O | |
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¢ Por qué estudiar en TECH?

TECH es la mayor Universidad digital del mundo. Con un impresionante catalogo de
mas de 14.000 programas universitarios, disponibles en 11 idiomas, se posiciona como
lider en empleabilidad, con una tasa de insercion laboral del 99%. Ademas, cuenta con
un enorme claustro de mas de 6.000 profesores de maximo prestigio internacional.
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Estudia en la mayor universidad
digital del mundo y asegura tu éxito
profesional. El futuro empieza en TECH"
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El mejor claustro docente top internacional
La mejor universidad online del mundo segiun FORBES

El claustro docente de TECH estad integrado por mas de 6.000 TECH es la mayor universidad digital del mundo. Somos
La prestigiosa revista Forbes, especializada en negocios y profesores de maximo prestigio internacional. Catedraticos, la mayor institucion educativa, con el mejor y mas
finanzas, ha destacado a TECH como «la mejor universidad investigadores y altos ejecutivos de multinacionales, entre los amplio catdlogo educativo digital, cien por cien online
online del mundo». Asi lo han hecho constar recientemente cuales se destacan Isaiah Covington, entrenador de rendimiento y abarcando la gran mayoria de areas de conocimiento.
en un articulo de su edicion digital en el que se hacen eco de los Boston Celtics; Magda Romanska, investigadora principal Ofrecemos el mayor nimero de titulaciones propias,
del caso de éxito de esta institucion, «gracias a la oferta de MetalLAB de Harvard; Ignacio Wistumba, presidente del titulaciones oficiales de posgrado y de grado
académica que ofrece, la seleccién de su personal docente, departamento de patologia molecular traslacional del MD universitario del mundo. En total, mas de 14.000 titulos
y un método de aprendizaje innovador orientado a formar Anderson Cancer Center; o D.W Pine, director creativo de la universitarios, en once idiomas distintos, que nos
a los profesionales del futuro». revista TIME, entre otros. convierten en la mayor institucion educativa del mundo.

4

Profesorado

n°1

Mundial

Plan

o

Forbes

Mejor universidad de estudi?s TOP La metodologia Mayor universidad
online del mundo mas completo Internacional mas eficaz online del mundo
Un método de aprendizaje tnico
TECH es la primera universidad que emplea el Relearning
TECH ofrece los planes de estudio mas completos en todas sus titulaciones. Se trata de la mejor metodologia
del panorama universitario, con temarios que de aprendizaje online, acreditada con certificaciones
abarcan conceptos fundamentales y, al mismo internacionales de calidad docente, dispuestas por agencias
tiempo, los principales avances cientificos en sus educativas de prestigio. Ademas, este disruptivo modelo
areas cientificas especificas. Asimismo, estos académico se complementa con el “Método del Caso’,
programas son actualizados continuamente para configurando asi una estrategia de docencia online Unica.
garantizar al alumnado la vanguardia académica También en ella se implementan recursos didacticos
y las competencias profesionales méas demandadas. innovadores entre los que destacan videos en detalle,
De esta forma, los titulos de la universidad infograffas y resimenes interactivos.

proporcionan a sus egresados una significativa
ventaja para impulsar sus carreras hacia el éxito.



La universidad online oficial de la NBA

TECH es la universidad online oficial de la NBA. Gracias a
un acuerdo con la mayor liga de baloncesto, ofrece a sus
alumnos programas universitarios exclusivos, asi como
una gran variedad de recursos educativos centrados en el
negocio de la liga y otras dreas de la industria del deporte.
Cada programa tiene un curriculo de disefio Unicoy
cuenta con oradores invitados de excepcion: profesionales
con una distinguida trayectoria deportiva que ofreceran

su experiencia en los temas mas relevantes.

\

Universidad
online oficial
de laNBA

G

Google Partner

PREMIER 2023
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Lideres en empleabilidad

TECH ha conseguido convertirse en la universidad lider en
empleabilidad. EI 99% de sus alumnos obtienen trabajo en
el campo académico que ha estudiado, antes de completar
un afio luego de finalizar cualquiera de los programas

de la universidad. Una cifra similar consigue mejorar su
carrera profesional de forma inmediata. Todo ello gracias

a una metodologfa de estudio que basa su eficacia en

la adquisicién de competencias practicas, totalmente
necesarias para el desarrollo profesional.

4.9

* global score

Google Partner Premier

99%

Garantia de maxima
empleabilidad

El gigante tecnoldgico norteamericano ha otorgado a
TECH la insignia Google Partner Premier. Este galardén,
solo al alcance del 3% de las empresas del mundo, pone
en valor la experiencia eficaz, flexible y adaptada que esta
universidad proporciona al alumno. El reconocimiento no
solo acredita el maximo rigor, rendimiento e inversion en
las infraestructuras digitales de TECH, sino que también
sitla a esta universidad como una de las compafiias
tecnoldgicas mas punteras del mundo.

La universidad mejor valorada por sus alumnos

Los alumnos han posicionado a TECH como la
universidad mejor valorada del mundo en los principales
portales de opinion, destacando su calificacion

mas alta de 4,9 sobre 5, obtenida a partir de mas de
1.000 resefias. Estos resultados consolidan a TECH
como la institucion universitaria de referencia a nivel
internacional, reflejando la excelencia y el impacto
positivo de su modelo educativo.
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Plan de estudios

Este programa ha sido confeccionado por reconocidos expertos en Enfermeria en
el Servicio de Hematologia Pediatrica. El plan de estudios ahondara en aspectos
que van desde la determinacion genética de los aglutindgenos o la Patologia
Hematoldgica del recién nacido hasta las especificidades de los cuidados en
neonatos. De este modo, los egresados desarrollaran habilidades en la gestion de
complicaciones, el manejo de transfusiones y terapias inmunohematolégicas, asi
como en la educacion y apoyo a las familias.
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Obtendras competencias
avanzadas en la deteccion
temprana de complicaciones
hematoldgicas, aplicando
intervenciones oportunas para la
estabilizacion de los pacientes”
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Maédulo 1. Bases de Hematologia neonatal y pediatrica

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Hematopoyesis fetal

1.1.1.
1.1.2.
1.1.8.
1.1.4.
1.1.5.

Introduccion Hematopoyesis prenatal
Hematopoyesis Mesoblastica o megaloblastica
Fase hepatica

Fase esplénica

Fase medular o mieloide

Recién nacido sano

1.2.1.
1.2.2.
1.2.3.

Desarrollo fetal
Cambios al nacimiento
Primer mes de vida

Hematopoyesis postnatal

1.3.1.
1.3.2.

1.3.3.
1.3.4.

1.3.5.
1.3.6.
1.3.7.

Conceptos generales hematopoyesis post-natal
Tipos de tejido hematopoyético

1.3.2.7. Tejido mieloide

1.3.2.2. Tejido linfoide

Regulacion de la Hematopoyesis. Estimulacion e inhibicion
Eritropoyesis

1.3.4.1. Sintesis de hemoglobina

1.3.4.2. Alteraciones de la hemoglobina
Granulocitopoyesis

Monocitopoyesis

Formacion de plaquetas

Composicion de la sangre: elementos formes

1.4.1.
1.4.2.
1.4.3.

Introduccion a las células y el plasma sanguineos
Funciones de la sangre
Componentes de la sangre
1.4.3.1. Plasma
1.4.3.2. Elementos formes
1.4.3.2.1. Hematies o eritrocitos
1.4.3.2.2. Leucocitos
1.4.3.2.2.1. Granulares (neutrdfilos, eosinéfilos, basdfilos)
1.4.3.2.2.2. No granulares (linfocitos, monocitos)

1.5.

1.6.

1.7.

Composicion de la sangre: plasma sanguineo

1.5.1.

1.5.2.
1.5.3.

Composicion del plasma sanguineo
1.5.1.1. Proteinas del plasma
1.5.1.1.1. Albuminas
1.5.1.1.2. Globulinas
1.5.1.1.3. Fibrinbgeno
1.5.1.1.4. Otros
Funciones del plasma
Diferencias entre plasma y suero

Grupos sanguineos

1.6.1.
1.6.2.

1.6.3.

Introduccion

Grupo antigeno 0-A-B

1.6.2.1. Antigenos Ay B: aglutindgenos

1.6.2.2. Determinacion genética de los aglutindgenos

1.6.2.3. Aglutininas

1.6.2.4. Proceso de aglutinacion en las reacciones transfusionales
1.6.2.5. Tipificacion de la sangre

Tipo sanguineo Rh

1.6.3.1. Antigenos Rh

1.6.3.2. Respuesta inmunitaria al Rh

1.6.3.3. Eritroblastosis fetal ("enfermedad hemolitica del recién nacido”)

Sistema inmunitario

1.7.1.
1.7.2.
1.7.3.

1.7.4.
1.7.5.

Conceptos generales de inmunologia
Funciones del sistema inmunitario
Organos del sistema inmunitario
1.7.3.1. Piel y mucosas

1.7.3.2.Timo

1.7.3.3. Higado y médula ésea
1.7.3.4. Bazo

1.7.3.5. Ganglios linfaticos

El sistema innato o inespecifico

El sistema adaptativo o especifico



1.7.6.

Elementos humorales en la respuesta inmune
1.7.6.1. Linfocitos T
1.7.6.2. Células natural killer (NK)

1.7.6.3. Células presentadoras de antigenos (antigeno HLA, macréfagos, células
dendriticas, linfocitos B)

1.7.6.4. Células polimorfonucleares: neutrofilos, basofilos y eosinéfilos

1.8.  Fundamentos de la Hemostasia

1.8.1.
1.8.2.

1.8.3.

1.8.4.
1.8.5.
1.8.6.

Introduccion
Hemostasia primaria
1.8.2.1. Vasos, endotelio y plaquetas
1.8.2.2. Fisiologia
1.8.2.2.1. Iniciacion (adhesion plaquetaria)
1.8.2.2.2. Extension (activacion plaquetaria)
1.8.2.2.3. Perpetuacion (agregacion plaquetaria y actividad procoagulante)
Hemostasia secundaria o coagulacién
1.8.3.1. Factores de coagulacion
1.8.3.2. Fisiologia
1.8.3.2.1. Via extrinseca
1.8.3.2.2. Via intrinseca
Mecanismos de control del proceso de la coagulacion
Eliminacion del coagulo y fibrindlisis
Pruebas de laboratorio
1.8.6.1. Para evaluar Hemostasia primaria
1.8.6.2. Para evaluar coagulacion

1.9.  Elnifio sano

1.9.17.
1.9.2.
1.9.3.

Lactante: 1-24 meses
Etapa preescolar
Etapa escolar

1.10. Etapa de adolescencia
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1.11. Introduccion a las Enfermedades Hematoldgicas en pediatria
1.11.1. Introduccion
1.11.2. Patologias Hematoldgicas no malignas
1.11.2.1. En el recién nacido
1.11.2.1.1. Especificidades
1.11.2.1.2. Patologias Hematoldgicas mas frecuentes
1.11.2.1.2.1. Ictericia Neonatal no fisiolégica
1.11.2.1.2.3. Otras Anemias del recién nacido
1.11.2.1.2.4. Trastornos Hemorragicos
1.11.2.1.2.5. Policitemias
1.11.2.1.2.6. Shock Neonatal
1.11.2.2. En el nifio
1.11.2.2.1. Especificidades
1.11.2.2.2. Patologias mas frecuentes
1.11.2.2.2.1. Anemias en pediatria
1.11.2.2.2.2. Hemoglobinopatias
1.11.2.2.2.3. Alteraciones de la coagulacion y la hemostasia
1.11.2.2.2.4. Enfermedades no malignas de los granulocitos
1.11.2.2.2.5. Inmunodeficiencias primarias
1.11.2.2.2.6. Insuficiencias Medulares congénitas
1.11.2.2.2.7. Infecciones mas frecuentes
1.11.3. Patologias Hematoldgicas malignas
1.11.3.1. Leucemias
1.11.3.2. Linfomas
1.11.3.2.1. Linfoma de Hodgkin
1.11.3.2.2. Linfoma de no Hodgkin
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Mddulo 2. Patologia Hematoldgica no maligna en el recién nacido

2.1.

2.2.

Valores hematoldgicos de referencia en el recién nacido

211
21.2.

213
2.1.4.
2.1.5.

Introduccion

Valores de referencia en el hemograma del recién nacido a término
2.1.2.1. Valores de referencia de la serie roja en el RNAT

2.1.2.2. Valores de referencia de la serie blanca en el RNAT

Valores de referencia en la bioquimica del RNAT

Valores de referencia en la hemostasia del RNAT

Valores de referencia en la gasometria del RNAT

2.1.5.1. Gasometria al nacimiento

2.1.5.2. Gasometria a las 24 horas de vida

Ictericia neonatal no fisioldgica y enfermedad hemolitica del recién nacido

2.2.1.
222
2.23.

2.2.4.

2.2.5.

2.26.

Introduccion

Conceptos patogénicos basicos

Etiopatogenia

2.2.3.1. Ictericia fisologica

2.2.3.2. Ictericia no fisiolégica

2.2.3.3. Ictericia por incompatibilidad de factor Rh
2.2.3.3.1. Enfermedad Hemolitica del recién nacido

Complicaciones clinicas

2.2.4.1. Encefalopatia Bilirrubinica aguda

2.2.4.2. Encefalopatia Cronica o Kernicterus

Diagndstico del recién nacido con Ictericia

2.2.5.1. Anamnesis

2.2.5.2. Exploracion fisica

2.2.5.3. Pruebas de laboratorio

Tratamiento

2.2.6.1. Fototerapia

2.2.6.2. Exanguinotransfusion

2.2.6.3. Terapia farmacologica




2.3.

Anemia del prematuro 2.4

2.3.1.

2.3.2.

2.33.
2.3.4.

2.3.5.

2.36.

2.3.7.

2.38.

Definicién de Anemia del Prematuro (AOP)

2.3.1.7. Consideraciones de la Anemia en el recién nacido pretérmino (RNPT)
2.3.1.2. Caracteristicas del RNPT

2.3.1.3. Caracteristicas hematologicas del RNPT

Clasificacion de la Anemia seguin semanas de gestacion y semanas de gestacion
corregidas

Epidemiologia de las Anemias en el recién RNPT
Fisiopatologia y causas mas comunes de Anemia en el prematuro
2.3.4.1. Anemias relacionadas con la disminucion de la produccién de eritrocitos
2.3.4.2. Anemias relacionadas con el aumento de la destruccion de eritrocitos
2.3.4.3. Anemias relacionadas con la pérdida de volumen sanguineo total
Clinica
2.3.5.1. Generales
2.3.5.2. Relacionadas con la causa
2.3.5.3. Relacionadas con la edad gestacional
Diagnostico
2.3.6.1. Diagnostico prenatal. jEs posible?
2.3.6.2. Diagnostico diferencial
2.3.6.3. Pruebas complementarias
2.3.6.3.1. Generalidades
2.3.6.3.2. ;Como realizar correctamente un hemograma en un RNPT?
Tratamiento
2.3.7.1. Tratamiento transfusiona
2.3.7.2. Otros tratamientos de la causa
2.3.7.2.1. Administracion de eritropoyetina
2.3.7.2.2. Autotransfusiones
Evolucion y pronostico de las Anemias en el RNPT
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Otras anemias del recién nacido y el lactante
241
242

Diferencia entre Anemia fisioldgica y no fisioldgica

Diferencias fisiopatoldgicas mas importantes entre el RNPT y el recién nacido a
término (RNAT)

Causas de las Anemias en el recién nacido y el lactante
2.4.3.1. Hemorréagicas

2.4.3.2. Hemoliticas

2.4.3.3. Hipoplasicas

Caracteristicas de las Anemias Hipoplasicas

24.3.

244,
2.4.4.1. Anemia Hipoplasica fisiologica
2.4.4.2. Anemia Hipopldsica congénita
2.4.4.2.17. Diamond-Blackfan
2.4.4.2.2. Anemia de Fanconi
2.4.4.2 3. Diseritropoyética
2.4.4.2 4. Aplasia |diopatica
2.4.42.5. Estren-Dameshek
2.4.4.3. Anemia Aplasica secundaria
2.4.4.3.1. Leucemia Congénita
2.4.4.3.2. Infecciones
2.4.4.3.3. Anemias Postransfusionales
2.4.4.3.4. Otras
Anemia Aplasica secundaria
Diagndstico diferencial y pruebas complementarias

2.4.5.
2.4.6.
24.7.
2.4.8.
2.4.09.

Tratamientos y criterios transfusionales segun la edad (RNAT/Lactante)
Otros tratamientos: exanguinotransfusion
Consideraciones de los tratamientos. Nuevos tratamientos
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2.5.

2.6.

Trastornos hemorragicos en el recién nacido

2.5.1.
2.5.2.
2.5.3.

2.5.4.

2.5.5.

Introduccion
Clinica
Etiologia de los Trastornos Hemorragicos en el recién nacido
2.5.3.1. Causas adquiridas
2.5.3.1.1. Déficit vitamina K
2.5.3.1.2. Coagulacion Intravascular Diseminada (CID)
2.5.3.1.3. Hepatopatias
2.5.3.1.4. Oxigenacién por membrana extracorpéreas (ECMO)

2.5.3.1.5. Otras: déficit de a2 antiplasmina, problemas vasculares,
traumatismo obstétrico, trastornos cualitativos plaquetarios, trombopenias
adquiridas inmunes y no inmunes

2.5.3.2. Causas hereditarias

2.5.3.2.1. Déficit congénito factores de la coagulacion: Hemofilias,
Enfermedad de Von Willebrand

Diagndstico del recién nacido con Hemorragia
2.5.4.7. Anamnesis

2.5.4.2. Exploracion fisica

2.5.4.3. Pruebas de laboratorio

Tratamiento de la Hemorragia en el recién nacido

Policitemia en el recién nacido

2.6.1.
2.6.2.

Introduccion

Etiopatogenia

2.6.2.1. Transfusion hemética (Hipervolemia)

2.6.2.2. Aumento eritropoyesis (Normovolemia)

2.6.2.3. Hemoconcentracion por deplecion de volumen
2.6.2.4. Otras: fisioldgica, Sindrome de Beckwith-Wiedemann

2.7.

2.6.3.

2.6.4.
2.6.5.

2.6.6.

Clinica

2.6.3.1. Manifestaciones neuroldgicas
2.6.3.2. Manifestaciones hematoldgicas
2.6.3.3. Manifestaciones cardiacas

2.6.3.4. Manifestaciones respiratorias
2.6.3.5. Manifestaciones gastrointestinales
2.6.3.6. Manifestaciones renales y genitourinarias
2.6.3.7. Manifestaciones dermatoldgicas
2.6.3.8. Manifestaciones metabdlicas
Diagnostico

Tratamiento policitemia en el recién nacido
2.6.5.1. Medidas generales

2.6.5.2. Exanguinotransfusion parcial
Pronostico

Trombocitopenias en el recién nacido

2.7.1.
2.7.2.
2.7.3.

2.7.4.

Introduccion

Clinica

Etiologia

2.7.3.1. Trombocitopenias Adquiridas
2.7.3.1.1. Enfermedades: Hepatopatias, Hemorragia Intraventricular
2.7.3.1.2. Ictericia Severa

2.7.3.2. Trombocitopenias Hereditarias

2.7.3.2.1. Autosdmicas Recesivas: Trombastenia de Glanzmann, Sindrome de

Bernard- Soulier

2.7.3.2.2. Autosémicas dominantes: Enfermedad de Von Willebrand de tipo
plaquetaria, Sindrome Plaquetario de Quebec

Clasificacion segun el tipo de trombocitopenia

2.7.4.7. Trombocitopenia neonatal inmune: aloinmune o autoinmune
2.7.4.2. Trombocitopenia neonatal infecciosa

2.7.4.3. Trombocitopenia neonatal de origen genético

2.7.4.4. Causas diversas
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2.7.5.  Diagnostico del recién nacido con Hemorragia 3.3.  Adaptacion de la unidad de neonatos segun el modelo NIDCAP
2.7.5.1. Anamnesis 3.3.1.  Control luminico y acustico
2.7.5.2. Exploracion fisica 3.3.2. Puertas abiertas 24 horas
2.7.5.3. Pruebas de laboratorio 3.3.3.  Agrupacion de procedimientos y manipulaciones

2.7.6.  Tratamiento trombocitopenia en el recién nacido 3.3.4.  Proyecto hermanos

2.8.  Shock Neonatal 3.3.5.  Hospitalizacion conjunta

2.8.1.  Introduccion 3.3.6. “Contigo como en casa”
2.8.1.1. Bases fisiopatoldgicas 3.4.  Laimportancia de la alimentacion y la nutricion en el neonato
2.8.1.2. Tipos de Shock 3.4.1.  Alimentacion del neonato con Patologia Hematoldgica no maligna
2.8.1.3. Factores de riesgo asociados al Shock Neonatal 3.4.2.  Lactancia materna

2.8.2. Etiologia del Shock Neonatal 3.4.3. Banco de leche materna

2.8.3.  Clinica del Shock Neonatal 3.44. Lactancia artificial

2.8.4. Diagnostico del Shock Neonatal 3.5, Procedimientos diagnosticos y de seguimiento en el recién nacido
2.8.4.1. Anamnesis 3.5.1.  Anamnesis y exploracion detallada
2.8.4.2. Exploracion fisica 3.52.  Grupo sanguineo y test de Coombs
2.8.4.3. Pruebas complementarias 3.5.3.  Analitica sanguinea

2.8.5. Tratamiento del Shock Neonatal 3.5.4.  Bilirrubina transcutanea

3.5.5.  Control de la alimentacion y eliminacion

Maédulo 3. Especificidades de cuidados en neonatos con Patologia

3.5.6.  Otros procedimientos

Hematologlca no mahgna 3.6.  Accesos venosos en el neonato

3.1. Modelo de cuidados centrados en el desarrollo y la familia. NIDCAP 3.6.1. Catéter venoso umbilical (CVU)
3.1.1.  Introduccion al modelo 3.6.2. Catéter epicutaneocava
3.1.2.  Teoria sinactiva 3.6.3. Catéter venosos central tunelizado tipo broviac
3.1.3.  Neurodesarrollo y conductas del recién nacido 3.6.4. Viavenosa central femoral y yugular
3.1.4.  Lafamilia como cuidador/a principal 3.6.5. Catéter venoso central de insercion periférica (PICC)
3.1.5.  Trabajo en equipo 3.6.6.  Via venosa periférica

3.2 Aplicacion del NIDCAP en el recién nacido 3.7.  Tratamientos mas frecuentes en el neonato con Patologia Hematoldgica
3.2.1.  Posicionamiento y manipulacion 3.7.1.  Profilaxis de la Enfermedad Hemorragica
3.2.2.  Método canguro 3.7.2.  Fototerapia
3.2.3.  Procedimientos dolorosos 3.7.3.  Inmunoglobulinas intravenosas
3.2.4. Inclusién de la familia en los cuidados 3.7.4.  Seroalbumina

3.7.5.  Exanguinotransfusion
3.7.6. Tratamientos complementarios
3.7.7. Metaloporfirinas
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3.8.

Maddulo 4. Patologia hematologica no maligna en nifios

4.1.

Cuidados de Enfermeria especificos en el tratamiento del nifio con Ictericia neonatal no

fisioldgica
3.8.1.  Marco tedrico
3.8.1.1. Cuidados enfermeros basados en el modelo de Virginia Henderson
3.8.2. Cuidados enfermeros a recién nacidos con Ictericia neonatal no fisiologica
3.8.2.1. Cuidados enfermeros r/c la fototerapia
3.8.2.2. Cuidados enfermeros r/c exanguinotransfusion
3.8.2.3. Cuidados enfermeros r/c tratamiento farmacoldgico
3.8.3. Fases del proceso enfermero

3.8.3.1. Valoracion

3.8.3.2. Deteccion de problemas. Diagnostico

3.8.3.3. Planificacion NOC
3.8.3.4. Ejecucion NIC
3.8.3.5. Evaluacion

Anemias en pediatria (1)

4.1.1.
4.1.2.
4.1.3.

4.1.4.
4.1.5.
4.1.6.
4.1.7.

Introduccion. Conceptos

Fisiopatologia general de las Anemias en pediatria

Clasificacion de las Anemias
4.1.3.1. Morfologicas
4.1.3.2. Fisiopatologicas
4.1.3.3. Por instauracion

Prevalencia e incidencia de las Anemias en pediatria

Signos y sintomas generales
Diagnostico diferencial segun tipo de Anemia
Anemia Ferropénica

42.2.

4.2.3.

4.2.4.

Anemias en pediatria (I1)
421,

Anemias Microciticas

4.2.1.1. Ferropénica

4.2.1.2. Talasemia

4.2.1.3. Enfermedad Inflamatoria Crénica

4.2.1.4. Otras
4.2.1.4.1. Anemia por déficit de cobre
4.2.1.4.2. Anemias por intoxicaciones
4.2.1.4.3. Otras

Anemias Normociticas

4.2.2.1. Definicién y posibles causas
4.2.2.1.1. Aplasia/Hipopldsia de médula ¢sea
4.2.2.1.2. Sindrome hemofagocitico

Anemias Macrociticas

4.2.3.1. Anemia por déficit de vitamina B12

4.2.3.2. Anemia por déficit de folato

4.2.3.3. Sindrome de Lesch-Nyhan

4.2.3.4. Insuficiencia de Médula Osea

Trastornos hemoliticos

4.2.4.1. Hemoglobinopatias

4.2.4.2. Enzimopatias

4.2.4.3. Anemia Hemolitica inmunitaria

4.2.4.4. Factores extrinsecos
4.2.4.4.1. Enfermedad de Wilson
4.2.4.4.2. Sindrome Hemolitico Urémico
4.2.4.4.3. Purpura trombatica trombocitopénica

4.2.4.4. 4. Coagulacion intravascular diseminada



4.3.  Hemoglobinopatias: drepanocitosis y talasemias

4.3.1.

43.2.

Hemoglobinopatias cuantitativas: Talasemias
4.3.1.1. Definicion
4.3.1.2. Fisiopatologia
4.3.1.3. Clinica Talasemia Mayor o de Cooley
4.3.1.4. Tratamiento
4.3.1.4.7. Hipertransfusion y quelantes férricos
4.3.1.4.2. TPH alogénico
Hemoglobinopatias cualitativas: drepanocitosis
4.3.2.1. Definicion
4.3.2.2. Clinica
4.3.2.2.1. Anemia Hemolitica, vasculopatia y Dafio Crénico érganos

4.3.2.2.2. Crisis Venooclusivas 4.5.

4.3.2.2.3. Infecciones
4.3.2.2.4. Otras
4.3.2.3. Tratamiento
4.3.2.3.1. Del dolor
4.3.2.3.2. De urgencia
4.3.2.3.3. Intervenciones quirurgicas
4.3.2.3.4. TPH alogénico

4.4.  Alteraciones de la coagulacion y la hemostasia en pediatria

4.41.

Trombocitopenias

4.4.1.1. Concepto

4.4.1.2. Trombocitopenia Inmune Primaria (IDP)
4.4.1.2.1. Definicion
4.4.1.2.2. Etiologia

4.4.1.2.3. Clinica 4.6.

4.4.1.2.4. Tratamiento
4.4.1.2.4.1. Corticoides e inmunoglobulinas endovenosas
4.4.1.2.4.2.1G anti-D, crisoterapia

4.41.2.4.3. Esplenectomia, agonistas receptor de trombopoyetina,
rituximab

4.4.1.2.4.4. Segun aguda o cronica
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4472 HemofiliasAyB
4.4.21. Etiologia
4.4.2.2. Clinica
4.4.2.3. Tratamiento
4.4.2.3.7. Concentrado plasmatico inactivado o recombinante
4.4.2.3.2. Desmopresina
4.4.2.3.3. Especificidades vacunaciones y deporte
Enfermedad de Von Willebrand (EVW)
4.4.3.1. Definicion
4.4.3.2. Etiologia
4.4.3.3. Clinica
4.4.3.4. Tratamiento
Enfermedades no malignas de los granulocitos
4.5.1.  Neutropenias
4.5.1.1. Clasificacion
4.5.1.2. Neutropenia Congénita grave
4.5.1.2.1. Signos y sintomas
4.5.1.2.2. Epidemiologia
4.5.1.2.3. Diagnostico
4.5.1.2.4. Tratamiento
4.5.1.2.5. Complicaciones
Defectos Congénitos de la funcion fagocitaria
4.5.2.1. Caracteristicas clinicas

4.4.3.

452

4.52.2. Prevalencia

4.5.2.3. Diagndstico y consejo genético

4.5.2.4. Tratamiento
Inmunodeficiencias primarias

4.6.1.  Introduccién a las inmunodeficiencias primarias (IDP)
4.6.2. Clinica de las IDP

4.6.3. Diagnostico de las IDP

4.6.4. Tipos de IDP

4.6.5. Tratamiento de las IDP
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4.7. Insuficiencias Medulares Congénitas (IMC)
4.7.1. Concepto
4.7.2. Clasificacion
4.7.2.1.IMC Globales
4.7.2.1.1. Definicion
4.7.2.1.2. Anemia de Fanconi
4.7.2.1.3. Sindrome de Shwachman-Diamond
4.7.2.1.3.1. Introduccion
4.7.2.1.3.2. Clinica
4.7.2.1.3.3. Tratami ento
4.7.2.2. IMC aisladas
4.7.2.2.1. Anemia de Blackfan-Diamond
4.7.2.2.1.1. Definicion
4.7.2.2.1.2. Clinica
4.7.2.2.1.3. Tratamiento
4.8. Insuficiencias medulares congénitas: Anemia de Fanconi
4.8.1.  Definicion
4.8.2.  Diferenciacion entre Anemia de Fanconiy Sindrome de Fanconi
4.83. Caracteristicas de la Anemia de Fanconi
4.8.4. Diagnostico
4.8.4.1. Sospecha
4.8.4.1.7. Por hermano con diagnostico de Anemia de Fanconi
4.8.4.1.2. Por aparicién de Anemia Aplasica o fallo medular
4.8.4.1.3. Por aparicion de Mielodisplasia o Leucemia
4.8.4.2. Pruebas
4.8.4.2.1. Diagnostico prenatal
4.8.4.2.2. Ecografia
4.8.4.2.3. Andlisis por citometria de flujo
4.8.4.2.4. Recuento sanguineo

4.8.4.2.5. Aspirado de médula ésea (AMO) y biopsia de médula 6sea

4.8.4.2.6.Otras

4.9.

4.8.5. Tratamiento
4.8.5.1. De soporte
4.8.5.1.1. Derivados androgénicos
4.8.5.1.2. Factores de crecimiento
4.8.5.1.3. Transfusiones sanguineas
4.8.5.2. Curativo
4.8.5.2.1. Trasplante de progenitores hematopoyéticos alogénico
4.8.5.2.2. Terapia génica
4.8.6. Pronostico
Infecciones mas frecuentes en pacientes pediatricos con patologia hematoldgica
49.1. Factores que predisponen a las Infecciones
49.2.  Prevencion de infecciones
49.3. Infecciones mas frecuentes
4.9.3.1. Neutropenia Febril
4.9.3.2. Bacteriemia
4.9.3.3. Sepsis y Shock Séptico
4.9.3.4. Infecciones Respiratorias
4.9.3.5. Infecciones Digestivas
4.9.3.6. Infecciones del SNC
4.9.3.7. Infecciones por organismos multirresistentes
4.9.3.8. Infecciones Virales

Médulo 5. Patologia Hematologica Maligna en pediatria

5.1.

Epidemiologia y fisiopatologia del Cancer Hematoldgico en pediatria
5.1.1.  Epidemiologia del Cancer Hematoldgico en pediatria
5.1.1.1. Generalidades
5.1.1.2. Leucemia Linfobldstica aguda
5.1.1.3. Linfoma de Hodgkin
5.1.1.4. Linfoma de no Hodgkin
51.2. Fisiopatologia del Cancer en pediatria
5.1.2.1. Potencial ilimitado de replicacion
5.1.2.2. Expansion clonal
5.1.2.3. Diferenciacion aberrante
5.1.2.4. Evasion por Apoptosis



5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

Leucemia aguda linfoblastica de células B (LLA-B) de riesgo estdndar o intermedio en

pediatria
5.2.1. Introduccion
5.2.2. Clinica

52.3. Diagndstico
5.2.4.  Tratamiento
LLA-B de alto riesgo y LLA-T en pediatria
53.1. LLA-Bdealtoriesgo
5.3.1.1. Introduccion
5.3.1.2. Clinica
5.3.1.3. Diagndstico
5.3.1.4. Tratamiento
532, LLAT
5.3.2.7. Introduccion
5.3.2.2. Clinica
5.3.2.3. Diagnostico
5.3.2.4. Tratamiento
Leucemia en el lactante (leucemia infantil)
5.4.1.  Introduccion
54.2. Alteraciones cromosomicas
54.3. Caracteristicas clinicas
54.5.  Enfoques terapéuticos
5.4.6. Supervivencia
Leucemia Mieloide aguda infantil
55.1. Leucemias Mieloides agudas en pediatria
5.5.1.1. Asociacion a sindromes
5.5.1.2. Estratificacion por grupos de riesgo
55.2.  Leucemia Promielocitica aguda en pediatria (LLA o LMA L3)
5.5.2.1. Morfologia
5.5.2.2. Translocaciones
5.5.2.3. Coagulopatia caracteristica
5.5.2.4. Tratamiento
5.5.2.5. Controles

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.
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Otras leucemias y Sindromes Mielodisplasicos en pediatria

5.6.1.

5.6.2.

Leucemia Mieloide Cronica

5.6.1.1. Clinica

5.6.1.2. Tratamiento

Leucemia Mielomonocitica juvenil (LMMJ)
5.6.2.1. Definicion

5.6.2.2. Clinica

5.6.2.3. Tratamiento

5.6.2.4. Nuevas terapias

5.6.2.5. Sindromes Mielodisplasicos

Linfoma de Hodgkin en pediatria

5.7.1.
5.7.2.
5.7.3.
5.7.4.
5.7.5.

Introduccion

Clinica

Diagndstico y estadiaje
Tratamiento
Prondstico

Linfoma no Hodgkin en pediatria

5.8.1.
5.8.2.
5.8.3.
5.8.4.
5.8.5.

Introduccion
Clasificacion

Clinica

Diagnostico y estadiaje
Tratamiento

Linfoma de Burkitt

5.9.17.
59.2.
5.9.3.
5.9.4.
5.9.5.

Caracteristicas especificas
Formas de presentacion
Clinica

Diagnostico

Tratamiento

Histiocitosis maligna

5.10.1. Histiocitosis de células de Langerhans (HCL)

5.10.1.7. Clinica
5.10.1.2. Diagnostico
5.10.1.3. Tratamiento

tecn
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5.10.2. Linfohistiocitosis Hemofagocitica
5.10.2.1. Diagndstico
5.10.2.2. Tratamiento

Médulo 6. Tratamiento farmacolégico y cuidados de Enfermeria del nifio con

Patologia Hematologica

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Catéteres venosos centrales y periféricos. Cuidados de Enfermeria
6.1.1.  Introduccion

6.1.2.  Eleccion del catéter

6.1.3.  Accesos venosos periféricos

6.1.4.  Accesos venosos centrales

El gran aliado: reservorio subcutaneo. Aspectos mas importantes en su cuidado
6.2.1.  Introduccion

6.2.2.  Indicaciones de colocacion

6.2.3.  Ventajas e inconvenientes

6.2.4. Implantacion

6.2.5. Retirada

Principios generales en la administracion de farmacos en pediatria
6.3.1.  Seguridad en la administracion de farmacos en pediatria hematolégica
6.3.2.  Vias de administracion y cuidados

6.3.3.  Registro de la administracion de farmacos

6.3.4.  Principales farmacos de soporte al tratamiento
Tratamientos mas relevantes en pacientes con inmunodeficiencias
6.4.1. Medidas generales

6.4.2.  Tratamiento profilactico y/o sintomatico

6.4.3.  Tratamiento sustitutivo

6.4.4.  Tratamiento curativo

6.5.

6.6.

6.7.

Tratamiento antineoplasico (1)

6.5.1.
6.5.2.
6.5.3.
6.5.4.
6.5.6.
6.5.7.
6.5.8.
6.5.9.

Fundamentos de la quimioterapia

Indicaciones de la quimioterapia

Criterios de respuesta al tratamiento

Resistencia a farmacos

Formas de administracion de la quimioterapia
Interaccion de la quimioterapia con otros farmacos
Regimenes de quimioterapia

Intensidad de dosis

Tratamiento antineopldsico (1)

6.6.1.
6.6.2.
6.6.3.

Agentes antineoplasicos mas utilizados en Hematologia Pediatrica
Agentes quimioprotectores
Efectos secundarios a corto y medio plazo

Administracion de farmacos antineopldsicos. Cuidados mas importantes

6.7.1.
6.7.2.

6.7.3.

6.7.4.

Medidas generales en la administracion de citostaticos
Prevencion de riesgos en la administracion de citostaticos
6.7.2.1. Circuito de seguridad

6.7.2.2. Recepcion y conservacion del farmaco

6.7.2.3. Doble validacion de las medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas

previas a la infusién del farmaco

6.7.2.4. Doble validacion del farmaco antineopldsico

6.7.2.5. Equipo de proteccion individual (EPI)

6.7.2.6. Corroboracion del farmaco a pie de cama

Cuidados de Enfermeria segun la via de administracion

6.7.3.1. Cuidados de Enfermeria en la administracion oral

6.7.3.2. Cuidados de Enfermeria en la administracion intramuscular
6.7.3.3. Cuidados de Enfermeria en la administracion intratecal
6.7.3.4. Cuidados de Enfermeria en la administracion intraarterial
Actuacion de Enfermeria ante el derrame de un citostatico



6.8.

6.9.

Administracion de farmacos antineoplasicos. Cuidados mas importantes
6.8.1.
6.8.2.
6.8.3.
Soporte hemoterapico en pediatria. Cuidados mas relevantes
6.9.1.  Productos sanguineos

6.9.1.1. Sangre total

6.9.1.2. Concentrado de hematies

6.9.1.3. Concentrado de plaquetas

6.9.1.4. Plasma fresco

Agentes capacidad irritativa y toxicidad de agentes antineoplasicos
Cuidados pre, durante y post administracion
Actuacion ante complicaciones

6.9.2.  Irradiacion y lavado de los productos
6.9.3. Indicaciones de transfusion y dosis
6.9.4. Solicitud

6.9.4.1. Documentacion

6.9.4.2. Muestra para pruebas cruzadas
6.9.5.  Administracion de derivados sanguineos
6.9.6. Reacciones adversas
6.9.7. Seguridad transfusional

Médulo 7. Cuidados de Enfermeria del nifio y el adolescente con Enfermedad

Hematoldgica grave y su familia

7.1.

"Cuidar con cuidado” al nifio/adolescente y su familia
7.1.1.  Lafragilidad y la vulnerabilidad
7.1.1.1. De las personas a las que cuidamos
7.1.1.2. De los profesionales de Enfermeria
7.1.2.  Simpatia, empatia y compasion
7.1.2.1. De las personas a las que cuidamos
7.1.2.2. De los profesionales de Enfermeria

7.2.

7.3.

7.4.

7.1.3.
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Bioética y pediatria

7.1.3.1. El paternalismo en pediatria

7.1.3.2. El problema de la autonomia en los menores

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

7.1.3.5. Capacidad legal del menor

7.1.3.6. El acceso de los padres a la historia clinica

7.1.3.7. El Comité de Etica Asistencial (CEA)

7.1.3.8. Enfermeria como garantia ética

La seguridad como prioridad en Hematologia Pediatrica

7.2.1.
7.2.2.
7.2.3.
7.2.4.
7.2.5.

(Por quéy para qué?

Profesionales implicados

Prioridades de seguridad

Cuidados basados en la evidencia cientifica
Seguridad en la unidad de Hematologia Pediatrica

Acogida del nifio/adolescente y familia en el debut de una Enfermedad Hematoldgica

grave
7.3.1.
7.3.2.
7.3.3.

El debut del nifio y adolescente con Enfermedad Hematoldgica grave
Cuidados en la unidad de urgencias pediatricas
Cuidados en la unidad de hospitalizacion

La observacion y la escucha activa en Hematologia Pediatrica

7.4.1.
7.4.2.
7.4.3.

7.4.4.

Diferencias entre ver, mirar y observar

Objetivos de la observacion activa

Momentos de la observacion en Hematologia Pediatrica
7.4.3.1. Observacion del nifio

7.4.3.2. Observacion de la familia

Obstaculos y dificultades
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7.5.

7.6.

Valoracion y diagnosticos de Enfermeria en Hematologia Pediatrica 7.7.

7.5.1. Bases de la valoracion de Enfermeria
7.5.1.1. Proceso, planificado, sistematico, continuo, deliberado
7.5.1.2. Objetivos de la valoracion
7.5.1.3. Tipos de valoracion segun los objetivos
7.5.1.4. Valoracion general
7.5.1.5. Valoracion focalizada
7.5.2.  Etapas del proceso de la valoracién de Enfermeria
7.5.2.1. Obtencion de datos
7.5.2.2. Evaluacion de la informacion
7.5.2.3. Valoracion estandarizada en Hematologia Pediatrica
7.5.3. Deteccién de problemas en Hematologia Pediatrica
7.5.4.  Problemas interdependientes en Hematologia Pediatrica
7.5.5.  Diagnosticos de enfermeria mas frecuentes en Hematologia Pediatrica segun la
situacion
Cuidados de enfermeria en el control de sintomas en Hematologia Pediatrica
7.6.1.  Principios generales del control de sintomas
7.6.2. Valoracion de sintomas

7.6.3.  Actitud emocional variable 78

7.6.4.  lrritabilidad

7.6.5.  Dolor fisico

7.6.6. Derivados de la Mielosupresion
7.6.7.  Anorexia

7.6.8.  Nauseasy vomitos

7.6.9. Digestivo

7.6.10. Alopecia

7.6.11. Sindrome de Cushing

7.6.12. Cistitis hemorragica

7.6.13. Pneumonitis

7.6.14. Alteraciones Oculares y demas 6rganos de los sentidos
7.6.15. Alteraciones neurologicas

Cuidados de la piel en paciente pediatrico con Enfermedad Hematoldgica grave

7.7.1.
7.7.2.

7.7.3.

Introduccion

Cuidados generales de la piel

7.7.2.1. Exposicion solar

7.7.2.2. Ropa

7.7.2.3. Higiene e hidratacion

7.7.2.4. Ufas

7.7.2.5. Cambios posturales

Alteraciones mdas comunes. Prevencion, valoracion, tratamiento
7.7.3.1. Alopecia

7.7.3.2. Hirsutismo

7.7.3.3. Dermatitis Exfoliativa o Eritrodisestesia Palmoplantar
7.7.3.4. Prurito

7.7.3.5. Estrias

7.7.3.6. Ulceraciones

7.7.3.7. Dermatosis Perianal y Genital

7.7.3.8. Mucositis

7.7.3.9. Relacionadas con dispositivos terapéuticos

Alimentacion en nifios con Patologia Hematoldgica Maligna

7.8.1.
7.8.2.
7.8.3.

7.8.4.
7.8.5.
7.8.6.
7.8.7.
7.8.8.

Importancia de la nutricion en la infancia
Necesidades especiales del nifio con Patologia Hematolodgica grave

Efectos secundarios del tratamiento en los nifios con Patologia Hematoldgica
grave

Adaptacion de la dieta en nifios con Patologia Hematoldgica grave
Soporte nutricional

Adaptacion de la dieta en las complicaciones

Otras terapias nutricionales combinativas

Recetas/Tips adaptadas para hacer la comida méas apetitosa



7.9.

7.10.

7.71.

Realizacion de pruebas diagnosticas. Cuidados de Enfermeria
7.9.1.  Informacion a paciente y familia

7.9.2. Coordinacién de profesionales

7.9.3. Preparacion del paciente

7.9.4. Cuidados durante la prueba

7.9.5.  Recepcidn del paciente

7.9.6. Cuidados especificos durante las horas posteriores

Consulta de enfermeria del paciente pediatrico con Enfermedad Hematoldégica no maligna.
Cuidados especificos

7.10.1. Introduccion
7.10.2. Soporte al diagnostico
7.10.3. Evaluacion sociofamiliar y calidad de vida
7.10.4. Educacion medidas preventivas
7.10.5. Adherencia al tratamiento
7.10.6. Transicion a la unidad de adultos
Investigacion en cuidados en Hematologia Pediatrica
7.11.1. Enfermeria basada en la evidencia (EBE)
7.11.1.17. Pilares de la EBE
7.11.1.2. Fases y modelos de la EBE
7.11.1.3. Formulacion de preguntas
7.11.1.4. Busqueda de evidencia
7.11.1.5. Lectura critica
7.11.1.6. Implementacion y evaluacion
7.11.2. Metodologias de investigacion
7.11.3. Lainnovacion en cuidados
7.11.4. ;Hacia dénde vamos?

8.1.
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Médulo 8. Todos juntos y en equipo

Cuidados de Enfermeria en las urgencias en el paciente pediatrico con Patologia
Hematologica

8.1.1.
8.1.2.

8.1.6.
8.1.7.
8.1.8.
8.1.9.

Definicion de urgencia en el nifio con Patologia Hematoldgica grave
Urgencias mas comunes en nifios con Patologia Hematoldgica grave
8.1.2.1. Segun etiologia

8.1.2.2. Segun érganos afectados

Motivos mas frecuentes de ingreso en la unidad de urgencias el nifio con
Patologia Hematoldgica grave

Actuacion en las urgencias mas comunes

8.1.4.1. Hiperleucocitosis

8.1.4.2. Neutropenia Febril

8.1.4.3. Sindrome Inflamatorio de Reconstitucion Inmune (SIR)
8.1.4.4. Sindrome de Liberacion de Citoquinas

8.1.4.5. Dolor intenso

8.1.4.6. Toxicidad aguda por metotrexato

8.1.4.7. Reacciones transfusionales

8.1.4.8. Extravasaciones

8.1.4.9. Efectos secundarios de la quimioterapia intratecal

Manejo de oxigenoterapia, fluidoterapia, principales farmacos y dispositivos de
electromedicina y administracion de farmacos propios

Actuacion ante una emergencia

El carro de Parada Cardiorrespiratoria
Entrenamiento del equipo asistencial
Comunicacion con la familia y el nifio/adolescente
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8.2.

8.3.

Cuidados de enfermeria al paciente pediatrico con Enfermedad Hematoldgica y familia,
ingresados en UCIP (1)

8.2.1.
8.2.2.

Valoracion inicial del paciente en UCIP
Complicaciones habituales que requiere cuidados intensivos
8.2.2.1. Complicaciones relacionadas con la enfermedad de base y su tratamiento
8.2.2.1.1. Insuficiencia Respiratoria
8.2.2.1.2. Alteraciones Cardiacas
8.2.2.1.3. Alteracion del Sistema Hematoldgico
8.2.2.1.4. Insuficiencia Renal aguda
8.2.2.1.5. Alteraciones Metabdlicas
8.2.2.1.6. Toxicidad Hepatica
8.2.2.2. Complicaciones relacionadas con el postoperatorio en neurocirugia
8.23.
8.2.4.
8.2.5.

Cuidados basicos de enfermeria en el paciente pediatrico ingresado en UCIP
Aspectos nutricionales del paciente en UCIP
Situaciones especiales en el paciente oncoldgico

8.2.5.1. Paciente con requerimiento de terapia continua de reemplazo renal
(TRRC)

8.2.5.2. Paciente sometido a ventilacion mecanica de alta frecuencia (VAFO)

Cuidados de enfermeria al paciente pediatrico con Enfermedad Hematoldgica y familia,
ingresados en UCIP (I1)

8.3.1.  Atencion integral inicial a la familia del paciente hematoldgico ingresado en UCIP
8.3.2.  Aspectos psicoldgicos en nifios con Patologia Hematoldgica que requieren
cuidados intensivos
8.3.2.1. Manejo del dolor
8.3.2.2. Ansiedad por el tratamiento
8.3.2.3. Temor al fallecimiento
8.3.3.  Eldueloen el paciente oncoldgico ingresado en la UCIP
8.3.4.  Situaciones especiales del paciente oncoldgico ingresado en la UCIP
8.3.4.1. Comunicacion con el paciente oncologico sometido a ventilacion
mecanica
8.3.4.2. Rehabilitacion (fisioterapia respiratoria y motora)
8.3.5.  Lainformacion médicay la comunicacion equipo asistencial-unidad familiar
8.3.6.  Atencion al paciente oncoldgico al final de vida

8.4.

8.5.

8.6.

Unidad de Cuidados intensivos Pediatricos (UCIP). Proyectos de humanizacion

8.4.1.  Criterios generales de ingreso del paciente hematologico en una UCIP

8.4.2. Repercusiones familiares del ingreso en la UCIP
8.4.3.  Vision humanista de la atencion en cuidados criticos
8.4.4. Modelo asistencial: cuidados centrados en la familia
8.4.4.1. Empoderamiento familiar
8.4.4.2. Bienestar emocional
8.4.5. Caracteristicas del equipo asistencial en una UCIP humanista
8.4.6. Estrategias humanizadoras en una UCIP de puertas abiertas

Soporte psicologico del nifio con Patologia Hematoldgica grave

8.5.1.  Etapa evolutiva de la infancia
8.5.2.  Elnifio con enfermedad hematoldgica grave
8.5.2.1. Caracteristicas especificas
8.5.2.2. Atencion psicoldgica al nifio y a la familia
8.5.2.2.1. Aspectos generales
8.5.2.2.2. Segun la fase de la enfermedad
8.5.3.  Supervivientes de una Enfermedad Hematoldgica maligna en la infancia y calidad
de vida
8.54. Lamuerte en lainfancia

8.5.4.1. Cuidados paliativos
8.5.4.2. Duelo

Soporte psicologico del adolescente durante el proceso de vivencias de una Enfermedad

Hematologica grave
8.6.1.  Etapa evolutiva de la adolescencia
8.6.2.  Eladolescente con Enfermedad Hematoldgica grave

8.6.2.1. Caracteristicas especificas del adolescente con Enfermedad
Hematoldgica grave

8.6.2.2. Atencidn psicoldgica en las fases de la enfermedad
8.6.2.2.1. Diagnostico
8.6.2.2.2. Tratamiento
8.6.2.2.3. Post tratamiento

Supervivientes en la adolescencia y calidad de vida

La muerte en la adolescencia

8.6.3.
8.6.4.



8.7.

8.8.

8.9.

Fundaciones y asociaciones de padres de nifios con Patologia Hematoldgica y otras ONG

8.7.1.

El voluntariado en unidades de oncohematologia pediatrica
8.7.1.1. Laimportancia y la coordinacion del voluntariado
8.7.1.2. Lineas de voluntariado en oncologia pediatrica
8.7.1.3. Formacién del voluntariado

Continuidad educativa en nifios y adolescentes con patologia hematoldgica

8.8.1.

8.8.2.
8.8.3.

Atencion educativa como derecho; principios de atencion educativa al alumnado
con enfermedad

Requisitos y tramites

Cobertura académica durante el proceso de enfermedad
8.8.3.1. Intrahospitalaria. Aulas hospitalarias (AAHH)
8.8.3.2. Servicio de apoyo educativo domiciliario

Tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) y humanizacién

8.9.1.

8.9.2.

8.9.3.

Uso de las TIC y E-health para padres
8.9.1.1. Decalogo para el buen uso de las TICs

8.9.1.2. Las TICs como método de distraccion y alivio del dolor y la Ansiedad en
nifios y adolescentes

8.9.1.3. Las TICs como método de comunicacién y aprendizaje

Uso de las TIC y e-health para padres

8.9.2.1. Necesidades de informacion

8.9.2.2. Necesidades de comunicacion

8.9.2.3. Desarrollo y prescripcion de apps y paginas web en oncologia pediatrica
8.9.2.4. Uso de las redes sociales

Uso de las TIC y e-health en profesionales de la salud

8.9.3.1. Nuevas tecnologias y nuevos retos para el profesional de Enfermeria
8.9.3.2. Aplicacion de nuevas tecnologias en los cuidados de la salud

8.9.3.3. Aplicaciones Utiles para los profesionales de Enfermeria en Hematologia
Pediatrica

8.9.3.4. Aplicaciones de las TICs en la sanidad del futuro
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Médulo 9. Hacia la curacion: TPH alogénico en pediatria

9.1.  Introduccion e indicaciones del trasplante de progenitores hematopoyéticos Alogénico

9.1.1.
9.1.2.
9.1.3.
9.14.

Los progenitores hematopoyéticos (PH) y el TPH
El sistema de histocompatibilidad (HLA o MHC)
Historia del trasplante de progenitores hematopoyéticos
Tipos de trasplante de progenitores hematopoyéticos
9.1.4.1. Segun el donante
9.1.4.2. Segun la fuente de obtencién de los progenitores hematopoyéticos
Indicaciones de TPH alogénico
9.1.5.1. Pacientes con Enfermedades Hematologicas malignas
9.1.5.1.1. Leucemias
9.1.5.1.2. Sindromes Mielodisplasicos
9.1.5.1.3. Linfomas
9.1.5.2. Pacientes con enfermedades no malignas
0.1.5.2.1. Alteraciones Eritrocitarias
9.1.5.2.2. Inmunodeficiencias primarias
9.1.5.2.3. Insuficiencias Medulares Congénitas
9.1.5.2.4. Otras

9.2.  Desde la seleccion de donantes a la infusion de los progenitores hematopoyéticos

9.2.1.

9.2.2.

Seleccion de los donantes

9.2.1.1. Donantes emparentados

9.2.1.2. Busqueda de donantes no emparentados

9.2.1.3. Eleccion del donante

Técnicas de recoleccion de PH

9.2.2.1. Obtencion y manejo de progenitores de sangre de cordon umbilical
9.2.2.2. Movilizacion y recoleccién de células progenitoras de sangre periférica
9.2.2.3. Obtencion de células progenitoras de médula dsea por aspiracion directa
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9.2.3. Transporte de los PH (desde hospital de origen a hospital receptor)
9.2.3.1. Etiquetado de las bolsas
9.2.3.2. Etiquetado del contenedor
9.2.3.3. Documentacion
9.2.3.4. Temperatura
9.2.4. Manejoy conservacion de los PH
9.2.4.1. Control de calidad del procesamiento celular
9.2.4.2. Manipulacion previa a la criopreservacion
9.2.4.3. Criopreservacion
9.2.4.4. Descongelacion

9.2.4.5. Transporte a la unidad de TPH hospitalaria para ser infundidos
9.3. Enfermeria durante el acondicionamiento del nifio/adolescente sometido a un alo-TPH

9.3.1.  Acogida del paciente y familia
9.3.2.  Valoracion del paciente
9.3.3.  Regimenes de acondicionamiento
9.3.3.1. Irradiacion corporal total (ICT)
9.3.3.2. Quimioterapia
9.3.4.  Profilaxis de Enfermedad de Injerto Contra Huésped (EICH)
9.3.4.1. Metotrexato
9.3.4.2. Infliximab y rituximab
9.3.4.3. Ciclosporina
9.3.4.4. Micofenolato
0.34.5 ATG
9.3.4.6. Ciclofosfamida
9.3.4.7. Corticoides
9.3.4.8. Inmunoglobulinas inespecificas
9.3.5.  Profilaxis de Sindrome de Obstruccion Sinusoidal (SOS)
9.3.6. Profilaxis de las infecciones
9.3.6.1. Entornos de ambiente protegido
9.3.6.2. Dieta bajo contenido bacteriano
9.3.6.3. Profilaxis farmacoldgica
9.3.7. Acompafiamiento del paciente y de la familia

9.4.

9.5.

9.6.

El dia 0. Infusién de los progenitores hematopoyéticos
9.41. Eldia0
9.4.2.  Preparacion del paciente
9.4.3.  Recepcion de los progenitores
9.44. Infusion de los progenitores
9.4.5.  Complicaciones potenciales
9.4.6. Cuidados post infusion de progenitores
9.4.6.1. Cuidados del paciente
9.4.6.2. Cuidados de la familia
Fase de aplasia medular. Cuidados de Enfermeria
9.5.1.  Duracion de la fase de Aplasia Medular
9.5.2. Complicaciones potenciales de la fase de Aplasia Medular
9.5.2.1. Directamente derivadas del tratamiento de acondicionamiento
9.5.2.2. Producidas por la situacion de Aplasia
9.5.2.2.1. Infecciones
9.5.2.2.2. Nauseas y vomitos
9.5.2.2.3. Diarrea
9.5.2.2.4. Mucositis
9.5.2.2.5. Hemorragias
9.5.2.2.6. Problemas respiratorios
9.5.3.  Valoracion de Enfermeria e intervenciones
Cuidados de Enfermeria a medio plazo del nifio/adolescente trasplantado y su familia
9.6.1.  Duracion de la fase post trasplante a medio plazo
9.6.2.  Complicaciones potenciales de la fase posttrasplante a medio plazo
9.6.2.1. Infecciones
9.6.2.2. Enfermedad de Injerto Contra Huésped
9.6.2.3. Sindrome de implante y preimplante
9.6.2.4. Fallo de implante/injerto



9.7.

9.6.3.

9.6.2.5. Otras complicaciones
9.6.2.5.1. Cistitis Hemorragica
9.6.2.5.2. Disfuncion renal
9.6.2.5.3. Microangiopatia Trombatica
9.6.2.5.4. Sindrome de Neumonia Idiopatica (IPS)
9.6.2.5.5. Hemorragia Alveolar Difusa
Valoracion de enfermeria e intervenciones

Urgencias mas relevantes en el paciente post trasplantado

9.7.1.
9.7.2.
9.7.3.
9.7.4.
9.7.5.
9.7.6.
9.7.7.
9.7.8.
9.7.9.

9.7.10.
9.7.11.

9.7.12.
9.7.13.
9.7.14.
9.7.15.

Introduccion

Sepsis y Shock Séptico

Mucositis grado llI-IV

Sindrome de Implante

Sindrome de Hiperpermeabilidad Capilar (CLS)

EICH Agudo y EICH cronico

Cistitis Hemorragica

Sindrome de Obstruccién Sinusoidal del Higado (SOS)
Sindrome de Encefalopatia Posterior Reversible (PRES)
Insuficiencia Renal Aguda

Insuficiencia Respiratoria post TPH

9.7.11.1. Sindrome de Neumonia Idiopatica (IPS)
9.7.11.2. Hemorragia Alveolar Difusa (HAD)

9.7.11.3. Neumonia Criptogénica Organizativa (COP)
9.7.11.4. Sindrome de Bronquiolitis Obliterante (BOS)
Microangiopatia Trombdtica post-TPH (MAT)
Toxicidad cardiaca

Sindrome de Disfuncién Multiorgénica (SDMO)
Traslado a la unidad de cuidados intensivos
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9.8.  Consulta de seguimiento de Enfermeria de TPH

9.8.1.
9.8.2.

9.8.3.

La consulta de Enfermeria de TPH

Cuidados de Enfermeria en la consulta pretrasplante de progenitores
hematopoyéticos

9.8.2.1. Informacion sobre el proceso

9.8.2.2. Bienvenida a la unidad de TPH y recomendaciones basicas de
funcionamiento

9.8.2.3. Medidas antropomeétricas y constantes vitales
9.8.2.4. Extraccion analitica sangre periférica pre-TPH
9.8.2.5. Presentacion del equipo multidisciplinar
9.8.2.6. Soporte emocional al paciente y su familia
9.8.2.7. Resolucion de dudas
Cuidados de enfermeria en las consultas de seguimiento en el post-TPH
9.8.3.1. Acorto plazo
9.8.3.1.1. Revision de la informacion facilitada al alta de hospitalizacion

9.8.3.1.2. Vigilancia signos y sintomas, informacion sobre signos de alarma,
deteccion temprana complicaciones

9.8.3.1.3. Informacion sobre medidas para evitar infecciones: evitar contacto
con personas con sintomas gripales, evitar espacios cerrados llenos de gente

9.8.3.1.4. Recomendaciones dietéticas y nutricionales

9.8.3.1.5. Cuidado y seguimiento accesos vasculares: PAC, PICC

9.8.3.1.6. Cuidado y seguimientos dispositivos de soporte nutricional: SNG,
botén gastrico

9.8.3.1.7. Evaluacion del dolor

9.8.3.1.8. Evaluacion de la actividad

9.8.3.1.9. Educacion sanitaria

9.8.3.1.10. Informacion sobre los circuitos en Hospital de Dia

9.8.3.1.11. Soporte emocional al paciente y la familia
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9.9.

9.8.3.2. Alargo plazo
9.8.3.2.1. Vigilancia signos y sintomas
9.8.3.2.2. Deteccion temprana complicaciones por toxicidad

9.8.3.2.3. Coordinacién con otros especialistas: cardiologia, endocrinologia,

traumatologia

9.8.3.2.4. Seguimiento cronicidad: tratamientos sintomaticos, soporte
emocional, adherencia al tratamiento

9.8.3.2.5. Seguimiento inmunizaciones post-TPH
9.8.3.2.6. Educacion sanitaria en habitos saludables al nifio y adolescente

Nuevas terapias en el tratamiento de complicaciones post alo-TPH

9.9.1.

9.9.2

9.9.3.

9.9.4.

Infusion de progenitores CD34+ de donante para el tratamiento de fallo de
implante secundario a TPH alogénico

9.9.1.1. Pacientes candidatos

9.9.1.2. Procedimiento

Fotoféresis extracorpdrea para el tratamiento del EICH

9.9.2.1. Pacientes candidatos

9.9.2.2. Procedimiento

Infusion de células madre mesenquimales para el tratamiento del EICH
9.9.3.1. Pacientes candidatos

9.9.3.2. Procedimiento

Infusion de linfocitos de donante. Inmunoterapia en pacientes en recaida post
TPH alogénico

9.9.4.1. Pacientes candidatos
9.9.4.2. Procedimiento

Médulo 10. Cuando la respuesta al tratamiento no es la adecuada

10.1.

10.2.

Introduccion
10.1.1. Respuesta ante la enfermedad
10.1.2. Definicién de supervivencia
10.1.3. Definicion de recidiva
10.1.4. Enfermedades o situaciones con mayor probabilidad de recidivas
10.1.5. Opciones de tratamiento
10.1.6. Acoger y acompafiar en la recidiva de la enfermedad
10.1.6.1. Padres
10.1.6.1.1. Reacciones emocionales
10.1.6.1.2. Afrontamiento

10.1.6.2. Reacciones emocionales y afrontamiento de la recidiva en nifios y
adolescentes

Concepto, fundamentacion y necesidad de ensayos clinicos en Hematologia Pediatrica
10.2.7. ¢Qué es un ensayo clinico?

10.2.2. Antecedentes historicos, legislacion y ética de la experimentacion con
medicamentos

10.2.2.1. "El Canon de la Medicina”. Avicenna (Ibn Sina)
10.2.2.2. Primer ensayo clinico de la historia. James Lind

10.2.2.3. Experimentos con nifios en el campo de concentracion de Auschwitz
(Josef Mengele)

10.2.2.4. Cédigo de Nuremberg (1946)

10.2.2.5. Ensayos clinicos éticamente cuestionables después del codigo de
Nuremberg

10.2.2.6. Declaracion de Helsinki (1964)
10.2.2.7. Guia de Buenas précticas clinicas (1995)

10.2.3. ¢Por qué son necesarios los EECC en Hematologia Pediatrica?
10.2.3.1. Aumentar supervivencia global pacientes con mal prondstico
10.2.3.2. Disminuir secuelas a largo plazo



10.3.

10.4.

10.5.

Disefio, preparacion y puesta en marcha de un ensayo clinico
10.3.1. Disefio de un ensayo clinico
10.3.2. Fases de los ensayos clinicos
10.3.3. Identificacion y seleccion de centros participantes
10.3.4. Medicacion y servicio de farmacia del hospital
10.3.5. Laboratorios de andlisis de muestras
10.3.6. Aspectos economicos del ensayo clinico
10.3.7. Archivo
Desarrollo de un ensayo clinico abierto en un centro y profesionales implicados
10.4.1. Visita de inicio
10.4.2. Visita de monitorizacion
10.4.3. Visita de cierre
10.4.4. Archivo del investigador
10.4.5. Gestion de acontecimientos adversos
10.4.6. Medicacion del ensayo
10.4.7. Inclusion de pacientes
10.4.8. Administracion del farmaco de ensayo, evaluacion de la enfermedad
y seguimiento
10.4.9. Profesionales implicados en un ensayo clinico
10.4.9.1. Profesionales en el &mbito hospitalario
10.4.9.2. Profesionales de la empresa farmacéutica
Rol del profesional de enfermeria en los EECC en Hematologia Pediatrica
10.5.1. Enfermera en el equipo de ensayos clinicos en oncoHematologia Pediatrica
10.5.2. Requisitos de formacion especifica
10.5.2.1. Formacion en buenas practicas clinicas

10.5.2.2. Formacion en manipulacion y envio de muestras de riesgo biologico

10.5.2.3. Training especifico de cada ensayo clinico
10.5.3. Responsabilidades

10.6.

10.7.
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10.5.4. Actividades delegadas de los ensayos clinicos

10.5.4.1. Gestion de material

10.5.4.1.1. Fungible
10.5.4.1.2. No fungible

10.5.4.2. Gestion de muestras de laboratorio local

10.5.4.3. Gestion de muestras de laboratorio central

10.5.4.4. Técnicas de enfermeria

10.5.4.5. Administracién de farmacos

10.5.4.6. Registros fuente

10.5.4.7. Cuaderno de recogida de datos electronico
10.5.5. Cuidados de enfermeria

10.5.5.1. Cuidados de necesidades basicas

10.5.5.2. Acompafiamiento
Situacion actual y futuro de la Hematologia Pediatrica. Medicina personalizada
10.6.1. Lascienciasy la émica
10.6.2.
10.6.3.
10.6.4.
10.6.5.
10.6.6.
10.6.7.
Introduccion, objetivos y etapas del enfoque terapéutico en CCPP pediatricos
10.7.1. Historia de los cuidados paliativos
10.7.2.

Fundamentos de la investigacion traslacional
Definicion medicina personalizada

Técnicas de secuenciacion de alto rendimiento
Analisis de los datos

Biomarcadores

Modelos preclinicos

de los Cuidados Paliativos Pediatricos
10.7.3.
10.7.4.
10.7.5.

Definicion de Cuidados Paliativos Pedidtricos
Grupos de atencion en Cuidados Paliativos Pediatricos
Peculiaridades de los Cuidados Paliativos Pediatricos

tecn

Dificultades de aplicacion de los CCPP en la poblacion pediatrica. El desafio
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10.7.6.
10.7.7.
10.7.8.
10.7.9.
10.7.10.
10.8.
10.8.1.
10.8.2.
10.8.3.

10.8.4.

Principios universales de los CCPP

Objetivos del enfoque paliativo

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

Lugar de atencion: hospitalaria vs. Domiciliaria

Control de sintomas en CCPP en Hematologia Pedidtrica (incluye dolor)

Diagndstico y evaluacion de los sintomas
Principios basicos en el control de sintomas
Sintomas a paliar

10.8.3.1. Principal sintoma a paliar: dolor
10.8.3.2. Sintomas generales

10.8.3.3. Sintomas constitucionales
10.8.3.4. Sintomas respiratorios

10.8.3.5. Sintomas digestivos

10.8.3.6. Sintomas neurolégicos

10.8.3.7. Otros sintomas

Prevencion y tratamiento

10.8.4.1. Medidas no farmacoldgicas
10.8.4.2. Medidas farmacoldgicas

10.9. Dolor total y aspectos éticos en CCPP pediatricos

10.9.1.

Dolor total

10.9.1.1. Cicely Saunders

10.9.1.2. Concepto de dolor total

10.9.1.3. El umbral doloroso

10.9.1.4. Principios basicos para el alivio del dolor total

10.9.1.5. Dolor, sufrimiento y muerte

10.9.1.6. Barreras en el tratamiento del dolor total en oncoHematologia Pediatrica
10.9.1.7. Morir con dignidad

10.10. Cuidados de enfermeria durante la fase terminal y situacion de ultimos dias en CCPP

pediatricos
10.10.1. Principios diagndsticos de la fase terminal
10.70.2. Fase de agonia o situacion de Ultimos dias (SUD)
10.10.2.1. Concepto
10.10.2.2. Signos y sintomas de la fase de agonia
10.10.2.3. Objetivos terapéuticos
10.10.2.4. Control de sintomas
10.10.2.5. Atencidn a la familia
10.10.2.6. Sedacion paliativa
10.10.2.7. Ajuste del tratamiento farmacoldgico
10.10.3. Sedacion paliativa

Médulo 11. Acoger, cuidar y acompafar en Hematologia Pediatrica

11.1. Vision integral del cuidado del nifio con Patologia Hematologica y su familia
11.1.1. Mirada integral a la salud del ser humano
11.1.1.7. Salud fisica
11.1.1.2. Salud mental
11.1.1.3. Salud emocional
11.1.7.4. Salud social
11.1.1.5. Salud espiritual
11.1.2. La mirada enfermera
11.1.2.1. Emociones, creencias y desarrollo profesional
11.1.2.2. Acoger, cuidar y acompafiar
11.1.2.3. Modelo biomédico
11.1.2.4. Modelo salutogénico
11.1.3. Mirada sistémica de los cuidados
11.1.3.1. Consistencia de la persona
11.1.3.2. Consistencia del sistema

11.1.3.3. Consistencia del “alma”



11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.1.4. Acoger, cuidar y acompafar de forma integral

11.1.4.1. Funciones y competencias de enfermeria

11.1.4.2. El trabajo interdisciplinar de los profesionales

11.1.4.3. Retos transdisciplinares del profesional enfermero
Teorias y modelos que aproximan a la vision integral de Enfermeria
11.2.1. El'modelo salutogénico aplicado a los cuidados
11.2.1.1. Activos de bienestar
11.2.1.2. Desarrollo de activos personales
11.2.1.3. Desarrollo de activos del sistema
11.2.1.4. Desarrollo de activos institucionales
11.2.2.
11.2.3.
11.2.4.
11.2.5.
11.2.6.
11.2.7.
11.2.8.
Papel facilitador de la enfermeria en Hematologia Pediatrica
11.3.1. El papel del facilitador
11.3.2.
11.3.3.
11.3.4. La humanizacion de los cuidados
11.3.5. Las ¢rdenes de ayuda
Perfil de competencias emocionales de la enfermeria en Hematologia Pediatrica

Desarrollo de activos personales

Modelo de relacion de ayuda: Hildegarde Peplau

Modelo de promocion de la salud: Nola Pender

Teoria de la diversidad y la universalidad del cuidado: Madeleine Leininger
Teoria del cuidado humano: Jean Watson

Teoria del confort: Katharine Kolkaba

Marie Francoise Colliére. Promover la vida

La perspectiva enfermera
Facilitar los cuidados desde los diferentes roles de Enfermeria

11.4.1. Lanecesidad de fomentar el desarrollo socioemocional del profesional enfermero
11.4.2. Modelo de competencias emocionales de Enfermeria

11.4.3. Todo lo que se puede hacer con una emocion

11.4.4. Lasalud en la Enfermeria Hematologia Pediatrica

Comunicacion terapéutica en Hematologia Pediatrica

11.5.1. Habilidades especificas de la comunicacion efectiva y afectiva
11.5.2. ldeas clave en relacion con el nifio y la familia

11.5.3. ldeas clave en relacion con los momentos de la enfermedad
11.5.4. ldeas clave en relacion con el ejercicio intra e interprofesional

11.6.

11.8.
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La influencia del ambiente y el entorno en el acompafiamiento del nifio con Patologia
Hematologica

11.6.1. Salud laboral y equipos de trabajo

11.6.2. Arquitectura de los espacios

11.6.3. Entorno responsable con perspectiva de derechos
11.6.4. La significacion de los espacios

Acompafiamiento al sistema familiar en Hematologia Pediatrica
11.7.1.
11.7.2.
11.7.3.
11.7.4.
11.7.5.
11.7.6.
11.7.7. Acompafhamiento sistémico

Desarrollo psicomotor y afectivo del lactante y preescolar con patologia hematolégica
11.8.1. Acompafiar las caracteristicas especificas en el lactante

La familia como sistema

Cuidar al cuidador

Acompafiar procesos de alto impacto emocional
Acompafiamiento a la crianza

Las barreras del cuidado

El afrontamiento de la enfermedad

11.8.2. Acompafiar las caracteristicas especificas en el nifio preescolar
11.8.3. Eldesarrollo psicomotor y afectivo durante la enfermedad
11.8.3.1. El desarrollo psicomotor (salud fisica)
11.8.3.2. El lenguaje y el confort emocional (salud mental y emocional)
11.8.3.3. La socializacion (salud social)
11.8.3.4. El sentido de la vida
11.8.3.4.1. El amor y el contacto
11.8.3.4.2. Crecer jugando

La emocidn, el relato y el juego significativo del nifio con Patologia Hematoldgica en edad
escolar

11.9.1. Acompanfiar las caracteristicas especificas del nifio en edad escolar
11.9.2. Eldesarrollo de la personalidad durante la enfermedad

11.9.2.1. El afrontamiento (salud emocional)

11.9.2.2. Laimportancia del relato (salud mental)

11.9.2.3. La socializacion (salud social)
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11.9.3. Elsentido de la vida
11.9.3.1. La autoestima, la autoimagen y el autoconcepto
11.9.3.2. El soporte pedagogico
11.9.3.3. El juego significativo
11.10. La emocion, el relato y la socializacion del adolescente con Patologia Hematoldgica
11.10.1. Acompafiar las caracteristicas especificas del adolescente
11.10.2. El desarrollo de la personalidad durante la enfermedad
11.10.2.7. El afrontamiento (salud emocional)
11.10.2.2. La importancia del relato (salud mental)
11.10.2.3. La socializacion (salud social)
11.10.3. El sentido de la vida
11.10.3.1. La autoestima, la autoimagen y el autoconcepto
11.10.3.2. El soporte pedagogico y social
11.10.3.3. El desarrollo afectivo-sexual
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Reconoce las necesidades
primordiales de los pacientes
pediatricos que requieran ayuda,
especializandote con el programa
mas actualizado del mercado’




04
Objetivos docentes

El conocimiento vertido en este experto universitario permite al estudiante adquirir
las competencias necesarias para actualizarse en su profesion, comprendiendo en
todo momento las necesidades psicoldgicas, fisicas y espirituales de los pacientes
pediatricos. De esta forma, podra desenvolverse en cualquier ambiente laboral de
indole nacional o internacional. Desarrollando plenas capacidades en un campo de
la medicina que continda en constante avance, teniendo la oportunidad de conocer
todas las patologias hematoldgicas que se desarrollan desde la concepcion hasta la
adolescencia. Por ello, TECH establece una serie de objetivos generales y especificos
para mayor satisfaccion del futuro egresado, siendo los siguientes.
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Desarrolla una vision integral
del cuidado dew pacientes
pediatricos con patologias
hematoldgicas para promover
Su bienestar y autonomia”
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Objetivos generales

+ Optimizar la calidad y atencion al paciente pediatrico con Patologia Hematoldgica, dotando
de mayor cualificacion a los profesionales sanitarios

+ Reconocer y evaluar las necesidades fisicas, psicologicas, sociales y espirituales del nifio
y adolescente con Patologia Hematoldgica 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 Patologia
Hematoldgica

+ Desarrollar capacidades para la resolucion de problemas y la generacion de evidencias, en
el campo de la Hematologia Pediatrica, que corrijan las deficiencias en conocimientos y asi
establecer estandares de excelencia en la practica




Objetivos especificos

Médulo 1. Bases de Hematologia neonatal y pediatrica
+ Presentar los fundamentos biolégicos de la hematopoyesis fetal y posnatal

+ Conocer las caracteristicas principales del recién nacido, el nifio y el adolescente sano

Médulo 2. Patologia Hematoldgica no maligna en el recién nacido
+ Conocer los valores hematologicos de referencia en el recién nacido

+ Adquirir conocimientos sobre aspectos fundamentales de etiopatogenia, diagnostico,
tratamiento y complicaciones de la ictericia neonatal no fisiologica y la enfermedad
hemolitica del recién nacido

Médulo 3. Especificidades de cuidados en neonatos con Patologia
Hematolégica no maligna

+ Conocer el Modelo de Cuidados Centrados en el Desarrollo y la Familia, la teorfa sinactiva
y el Neurodesarrollo en el que se basa y aspectos principales

+ Desarrollar los aspectos mas importantes para la aplicacion del modelo NIDCAP

Médulo 4. Patologia Hematoldgica no maligna en nifios
+ Conocer los conceptos generales, fisiopatologia clasificacion, prevalencia e incidencia,
y signos y sintomas de los diferentes tipos de anemias que pueden afectar a nifios
y adolescentes

+ Adquirir conocimientos sobre aspectos fundamentales de, fisiopatologia, clinica
y tratamiento de las hemoglobinopatias en pediatria

Médulo 5. Patologia Hematoldgica maligna en nifios
+ Situar epidemiologicamente la incidencia y supervivencia del Cancer Hematologico
en lainfancia y adolescencia

+ Conocer la fisiopatologia del Cancer Hematoldgico en la infancia y adolescencia
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Médulo 6. Tratamiento farmacoldgico y cuidados de enfermeria del nifio
con Patologia Hematoldgica grave

+ Actualizar conocimientos que permitan al alumno distinguir los diferentes tipos de accesos
vasculares en pediatria hematologica y conocer el manejo y el cuidado de cada uno
de ellos

+ Describir y actualizara los principios generales de administracion de farmacos en pediatria
Mddulo 7. Cuidados de Enfermeria del nifio y el adolescente con Enfermedad
Hematoldgica grave y su familia

+ Reconocer y poner en practica el acompafiamiento como parte esencial del proceso

de atencion integral

+ Reconocer la vulnerabilidad de los pacientes y sus familias y conocer los principios éticos

que rigen su cuidado

Méddulo 8. Todos juntos y en equipo
+ Describir los distintos recursos didacticos digitales (TIC- e-health) que podemos utilizar y
recomendar a los nifios y adolescentes con enfermedad hematoldgica grave y sus familias

+ Conocer las nuevas tecnologias aplicadas en la gestion de los cuidados y la visibilidad
de enfermeria

Maddulo 9. Hacia la curacién: TPH alogénico en pediatria
+ |dentificar los pacientes pediatricos con patologia hematolégica candidatos a trasplante
de progenitores hematopoyéticos alogénico

+ Exponer las diferentes fases desde la donacién de progenitores hematopoyéticos hasta
la infusion al paciente de dichos progenitores
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Médulo 10. Cuando la respuesta al tratamiento no es la adecuada
+ Describir el concepto de recidiva, las opciones de tratamiento y la acogida y
acompafiamiento de nifios, adolescentes y padres
+ |dentificar las bases cientificas y éticas de los ensayos clinicos en pediatria hematoldgica

+ Presentar los fundamentos biolégico- moleculares del tratamiento con inmunoterapia

Médulo 11. Acoger, cuidar y acompafar en Hematologia Pediatrica
+ Desarrollar en los profesionales de enfermeria el conjunto de competencias de
conocimiento y habilidad, para el abordaje y manejo integral del de los nifios y
adolescentes con patologia hematoldgica grave y sus familias
+ |dentificar los fundamentos tedricos de enfermeria que aproximan a la vision integral
de los cuidados
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Adquiere las habilidades esenciales
para ofrecer una atencion integral a
los nifios y adolescentes que requieren
cuidados paliativos y sus familias”



05
Salidas Profesionales

Este programa de TECH representa una oportunidad Unica para los profesionales
de la Enfermeria que desean especializarse en el ambito de la Hematologia
Pediatrica. A través de conocimientos avanzados y un enfoque clinico basado en la
evidencia, los egresados podran ampliar sus oportunidades laborales en unidades
de oncohematologia, cuidados intensivos pediatricos y areas especializadas en el
tratamiento de enfermedades hematoldgicas.
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Adquiriras las competencias
necesarias para brindar cuidados
avanzados a nifios con patologias
hematologicas, garantizando una
atencion integral y humanizada”

—
L .
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Perfil del egresado

El egresado de este programa de TECH sera un profesional altamente capacitado

en la atencion de ninos y adolescentes con Patologias Hematologicas. Contara con
habilidades avanzadas para la gestion de cuidados en unidades especializadas, aplicando
procedimientos clinicos de alta complejidad y brindando soporte emocional a las
familias. Ademas, tendra la capacidad de coordinar equipos interdisciplinarios, desarrollar
estrategias de intervencion basadas en la Ultima evidencia cientifica y liderar proyectos de
mejora en la asistencia pediatrica.

Podras ejercer con excelencia en unidades de
Oncohematologia Pediatrica, UCI pediatricas
y hospitales de referencia, garantizando una
atencion especializada y de calidad.

+ Atencion Integral en Hematologia Pediatrica: Dominio de procedimientos y protocolos
avanzados en el tratamiento de Enfermedades Hematoldgicas infantiles

+ Gestion de Cuidados Especializados: Capacidad para evaluar, planificar y ejecutar
estrategias asistenciales para mejorar la calidad de vida de los pacientes pediatricos

+ Soporte Psicosocial y Familiar: Habilidad para acompafar y orientar a las familias,
brindando apoyo emocional en el proceso de enfermedad

+ Trabajo Interdisciplinario: Aptitud para colaborar con médicos, psicélogos y otros
profesionales de la salud en la atencion integral del paciente pediatrico
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Después de realizar el programa universitario, podras desempefar tus conocimientos
y habilidades en los siguientes cargos:

1.Enfermero en Unidades de Oncohematologia Pediatrica: Especializado en el manejo
de enfermedades como Leucemias, Linfomas y Trastornos Hematologicos raros en nifios
y adolescentes.

2.Enfermero en Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos: Encargado de la atencion
de pacientes pediatricos criticos con complicaciones hematoldgicas.

3.Coordinador de Programas de Atencion Hematoldgica: Responsable de disefiar e
implementar planes de cuidados personalizados para pacientes con enfermedades
hematoldgicas cronicas.

4.Enfermero Especialista en Trasplante de Médula Osea: Dedicado al seguimiento y cuidado
de pacientes sometidos a trasplante hematopoyético.

5. Consultor en Proyectos de Hematologia Pediatrica: Apoyo en la implementacion de
protocolos de calidad y seguridad en hospitales y centros especializados.

6. Supervisor de Innovacién en Hematologia Pediatrica: Lider en proyectos de investigacion
para la mejora de tratamientos y cuidados en el ambito de la hematologia pediatrica.

Conviértete en un experto en el manejo de
Enfermedades Hematoldgicas infantiles

y lidera el futuro de la Enfermeria en esta
area altamente especializada”




06
Metodologia de estudio

TECH es la primera universidad en el mundo que combina la metodologia de los
case studies con el Relearning, un sistema de aprendizaje 100% online basado en la
reiteracion dirigida.

Esta disruptiva estrategia pedagdgica ha sido concebida para ofrecer a los
profesionales la oportunidad de actualizar conocimientos y desarrollar competencias
de un modo intensivo y riguroso. Un modelo de aprendizaje que coloca al estudiante en
el centro del proceso académico y le otorga todo el protagonismo, adaptandose a sus
necesidades y dejando de lado las metodologias mas convencionales.
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TECH te prepara para afrontar nuevos retos en
entornos inciertos y lograr el €xito en tu carrera”
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El alumno: |a prioridad de todos los programas de TECH

En la metodologia de estudios de TECH el alumno es el protagonista absoluto.

Las herramientas pedagdgicas de cada programa han sido seleccionadas teniendo
en cuenta las demandas de tiempo, disponibilidad y rigor académico que, a dia de
hoy, no solo exigen los estudiantes sino los puestos mas competitivos del mercado.

Con el modelo educativo asincronico de TECH, es el alumno quien elige el tiempo que
destina al estudio, como decide establecer sus rutinas y todo ello desde la comodidad
del dispositivo electronico de su preferencia. El alumno no tendra que asistir a clases
en vivo, a las que muchas veces no podra acudir. Las actividades de aprendizaje las
realizara cuando le venga bien. Siempre podra decidir cuando y desde donde estudiar.

En TECH NO tendras clases en directo
(a las que luego nunca puedes asistir)”
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Los planes de estudios mas exhaustivos a nivel internacional

TECH se caracteriza por ofrecer los itinerarios académicos mas completos del entorno
universitario. Esta exhaustividad se logra a través de la creacion de temarios que

no solo abarcan los conocimientos esenciales, sino también las innovaciones mas
recientes en cada area.

Al estar en constante actualizacion, estos programas permiten que los estudiantes
se mantengan al dia con los cambios del mercado y adquieran las habilidades mas
valoradas por los empleadores. De esta manera, quienes finalizan sus estudios en
TECH reciben una preparacion integral que les proporciona una ventaja competitiva
notable para avanzar en sus carreras.

Y ademas, podran hacerlo desde cualquier dispositivo, pc, tableta o smartphone.

El modelo de TECH es asincronico,
de modo que te permite estudiar con
tu pc, tableta o tu smartphone donde
quieras, cuando quieras y durante el
tiempo que quieras”
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Case studies o Método del caso

El método del caso ha sido el sistema de aprendizaje mas utilizado por las
mejores escuelas de negocios del mundo. Desarrollado en 1912 para que los
estudiantes de Derecho no solo aprendiesen las leyes a base de contenidos
tedricos, su funcion era también presentarles situaciones complejas reales.
Asi, podian tomar decisiones y emitir juicios de valor fundamentados sobre
como resolverlas. En 1924 se establecié como método estandar de ensefianza
en Harvard.

Con este modelo de ensefianza es el propio alumno quien va construyendo su
competencia profesional a través de estrategias como el Learning by doing o
el Design Thinking, utilizadas por otras instituciones de renombre como Yale o
Stanford.

Este método, orientado a la accion, sera aplicado a lo largo de todo el itinerario
académico que el alumno emprenda junto a TECH. De ese modo se enfrentara
a multiples situaciones reales y debera integrar conocimientos, investigar,
argumentar y defender sus ideas y decisiones. Todo ello con la premisa de
responder al cuestionamiento de como actuaria al posicionarse frente a
eventos especificos de complejidad en su labor cotidiana.




Método Relearning

En TECH los case studies son potenciados con el mejor método de
ensefanza 100% online: el Relearning.

Este método rompe con las técnicas tradicionales de ensefianza para
poner al alumno en el centro de la ecuacion, proveyéndole del mejor
contenido en diferentes formatos. De esta forma, consigue repasar

y reiterar los conceptos clave de cada materia y aprender a aplicarlos
en un entorno real.

En esta misma linea, y de acuerdo a multiples investigaciones
cientificas, la reiteracion es la mejor manera de aprender. Por eso,
TECH ofrece entre 8 y 16 repeticiones de cada concepto clave dentro
de una misma leccion, presentada de una manera diferente, con

el objetivo de asegurar que el conocimiento sea completamente
aflanzado durante el proceso de estudio.

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.
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learning
from an
expert
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Un Campus Virtual 100% online con los mejores
recursos didacticos

Para aplicar su metodologia de forma eficaz, TECH se centra en proveer a los
egresados de materiales didacticos en diferentes formatos: textos, videos
interactivos, ilustraciones y mapas de conocimiento, entre otros. Todos ellos,
disefiados por profesores cualificados que centran el trabajo en combinar
casos reales con la resolucion de situaciones complejas mediante simulacion,
el estudio de contextos aplicados a cada carrera profesional y el aprendizaje
basado en la reiteracion, a través de audios, presentaciones, animaciones,
imagenes, etc.

Y es que las ultimas evidencias cientificas en el ambito de las Neurociencias
apuntan a la importancia de tener en cuenta el lugar y el contexto donde se
accede a los contenidos antes de iniciar un nuevo aprendizaje. Poder ajustar
esas variables de una manera personalizada favorece que las personas
puedan recordar y almacenar en el hipocampo los conocimientos para
retenerlos a largo plazo. Se trata de un modelo denominado Neurocognitive
context-dependent e-learning que es aplicado de manera consciente en esta
titulacion universitaria.

Por otro lado, también en aras de favorecer al maximo el contacto mentor-
alumno, se proporciona un amplio abanico de posibilidades de comunicacion,
tanto en tiempo real como en diferido (mensajeria interna, foros de discusion,
servicio de atencion telefonica, email de contacto con secretaria técnica, chat
y videoconferencia).

Asimismo, este completisimo Campus Virtual permitira que el alumnado

de TECH organice sus horarios de estudio de acuerdo con su disponibilidad
personal o sus obligaciones laborales. De esa manera tendra un control global
de los contenidos académicos y sus herramientas didacticas, puestas en
funcion de su acelerada actualizacion profesional.

La modalidad de estudios online de
este programa te permitira organizar
tu tiempo y tu ritmo de aprendizaje,
adaptandolo a tus horarios”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

. Los alumnos 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.

. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas

que permiten al alumno una mejor integracién en el mundo real.

. Se consigue una asimilacién 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 curso.
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La metodologia universitaria mejor valorada
por sus alumnos

Los resultados de este innovador modelo académico son constatables
en los niveles de satisfaccion global de los egresados de TECH.

La valoracion de los estudiantes sobre la calidad docente, calidad de los
materiales, estructura del curso y sus objetivos es excelente. No en valde,

10 cm

la institucion se convirtio en la universidad mejor valorada por sus alumnos
segun el indice global score, obteniendo un 4,9 de 5.

Accede a los contenidos de estudio desde
cualquier dispositivo con conexion a Internet
(ordenador, tablet, smartphone) gracias a que
TECH esta al dia de la vanguardia tecnologica
y pedagogica.

Podras aprender con las ventajas del acceso

a entornos simulados de aprendizaje y el
planteamiento de aprendizaje por observacion,
esto es, Learning from an expert.
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Asi, en este programa estaran disponibles los mejores materiales educativos, preparados a conciencia:

Material de estudio

>

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

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual que creara 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.

Practicas de habilidades y competencias

Realizaras actividades de desarrollo de competencias y habilidades especificas en
cada drea tematica. Practicas y dinamicas para adquirir y desarrollar las destrezas
y habilidades que un especialista precisa desarrollar en el marco de la globalizacion
que vivimos.

Resumenes 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 exclusivo educativo para la presentacion 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.

NS
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Case Studies

Completaras una seleccion de los mejores case studies de la materia.
Casos presentados, analizados y tutorizados por los mejores
especialistas del panorama internacional.

Testing & Retesting

Evaluamos y reevaluamos periodicamente tu conocimiento a lo largo del
programa. Lo hacemos sobre 3 de los 4 niveles de la Piramide de Miller.

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 nuestras 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.

LI KK
K\
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Cuadro docente

Para brindar una educacion de calidad se debe contar con un cuadro docente
gue pueda aportar toda la informacion tedrica y practica que ayude a los
estudiantes a desarrollarse de forma éptima en cualquier ambiente laboral. De
esta forma, TECH cuenta con un amplio equipo especializado en hematologia
pediatrica, que les brindaran a los estudiantes las mejores herramientas

para desarrollar sus capacidades en la practica clinica de esta profesion. De
esta manera, el alumno podra llevar los conocimientos tedricos a la practica
contando con el respaldo de la experiencia del equipo docente que conforma
este programa universitario.
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Desarrolla tus habilidades para gestionar

los cuidados de Enfermeria necesarios que
necesitan los pacientes pediatricos contando
con un excelente grupo docente con anos de
experiencia en el sector”
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Direccion

DnAa. Coronado Robles, Raquel
Enfermera Pediatrica Experta en Oncologia

Enfermera Pediatrica de la Unidad de Oncohematologia Pediatrica en el Hospital Universitario Vall d’Hebron
Enfermera en Centro Médico Teknon del Grupo Quirénsalud

Enfermera para la Agencia Valenciana de Salud

Enfermera para el Servicio Madrilefio de Salud

Master en eHealth: Tecnologias de la Informacion y Gestion Sanitaria por BCN La Salle
Master en Ciencias de Enfermeria por la Universidad de Almeria

Experta en Enfermeria Oncoldgica por la Universidad Auténoma de Barcelona

Profesores
Dna. Fernandez Angulo, Verdnica Dra. Hladun Alvaro, Raquel
+ Enfermera Experta en Asistencia Oncologica + Médico Especialista en Oncologia Pediatrica
+ Enfermera de la Unidad de Oncohematologia Pediatrica en el Hospital Universitario + Médico Especialista y Responsable de Ensayos Clinicos en la Unidad de Oncohematologia
Vall d'Hebron Pediatrica en el Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus
+ Miembro del Grupo de Investigacion Multidisciplinario de Enfermeria + Investigadora Especializada en Cancer y Enfermedades Hematoldgicas Infantiles

+ Asesora de tratamientos farmacoldgicos contra Trastornos Oncoldgicos + Autora de multiples articulos cientificos especializados de ambito nacional e internacional



DAa. Arifio Arifo, Ingrid
+ Unidad de Neonatologia. Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus.

Diia. Bonfill Rallé, Marina
+ Psicologa Especializada en la Atencion Clinica a Nifios y Adolescentes

+ Psicooncdloga Pedidtrica en el Hospital Vall d'Hebron
+ Psicooncologa Pediatrica en el Hospital San Borja Arriaran
+ Psicdloga Infantojuvenil en consulta privada

+ Psicologa del Servicio de Intervencion Psicoafectiva y Psicosocial asociado al Aprendizaje
en el Institut Trivium

+ Licenciada en Psicologia por la Universidad de Barcelona
+ Master en Paidopsiquiatria y Psicologia Clinica Infantojuvenil por la Universidad Auténoma
de Barcelona

+ Master Propio en Psicooncologia y Cuidados Paliativos por la Universidad Complutense de
Madrid

Dfa. Bustelo Almeida, Eugenia
+ Psicooncologa Unidad de oncohematologia pediatrica Vall d’Hebron Barcelona
Hospital Campus

Dia. Cuevas Gonzalez, Cristina
+ Enfermera especialista en Enfermerfa Pediatrica en Vall d’Hebron Barcelona Hospital
Campus
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Dha. Congil Ortega, Jordana

*

Enfermera de la Unidad Cuidados Intensivos Neonatal en el Vall d'Hebron Barcelona
Hospital Campus

Enfermera de Urgencias Pediatricas y UCIN en el Hospital Universitario Germans Trias i
Pujol
Enfermera en el Hospital General de Catalunya

Grado en Enfermeria en las Escuelas Universitarias Gimbernat y Tomas Cerda, adscrita en
la UAB

Master en Gestion y Liderazgo en Cuidados de Enfermeria, Gestion de los Servicios de
Enfermeria por la Universidad Europea Miguel de Cervantes

Master en Cuidados Intensivos Enfermeras Neonatales y Pediatricas por la Universidad
Autonoma de Barcelona

Postgrado en Actualizacion en Cuidados Intensivos a Nifios y Adolescentes en Enfermeria
por la Universidad de Barcelona

Experto Universitario en Practica Avanzada en Lactancia Materna, Enfermeria Materno
Infantil por la Universidad Ramon Llull, Blanquerna

Diia. Martinez Gonzalez, Esther

*

*

*

Enfermera en el Hospital San Juan de Dios

Autora del articulo La importancia de la gestion enfermera de calidad
en el proceso quirdrgico

Docente en estudios de posgrado universitario en Enfermeria
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Diia. Muiioz Blanco, Maria José

*

*

*

*

Enfermera Especialista en Pediatria

Supervisora de la Unidad de Enfermeria de Cuidados Intensivos Pediatricos en el Vall
d'Hebron Barcelona Hospital Campus

Master en Enfermeria Pediatrica por la Universidad de Barcelona

Master Universitario en Atencion Emocional al Nifio Hospitalizado por la Universidad
de Barcelona

Dna. Nogales Torres, Elena

*

*

*

*

*

Supervisora de Enfermeria en el Hospital Campus Vall d'Hebron
Enfermera de Oncologia Pediatrica en el Hospital Campus Vall d'Hebron
Docente en estudios de posgrado sobre Enfermeria

Diplomada en Enfermeria

Master en Atencién de Enfermeria al Nifio y al Adolescente

D. Ortegén Delgadillo, Ramiro

*

*

*

Enfermero del Servicio de Oncohematologia Infantil en el Hospital Universitari Vall d'Hebron
Socio de Salut i Educacié Emocional

Facilitador en Escola EFA

Director académico y Profesor de UNIR

Profesor de la Universidad de Barcelona

Diplomado en Enfermeria por la Universidad Auténoma de Barcelona

Master en Educacion Emocional y Bienestar por la Universidad de Barcelona

Master en Educacion para la Salud por la Universidad de Lleida

Presidente de PDA Bullying

Miembro de: ACEESE, ACISE y PDA Bullying

Diia. Pérez Cainzos, Laura
+ Unidad de pediatria en Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus

Dia. Pérez Correa, Sonia
+ Enfermera graduada Hospital Universitario Vall d'Hebron, Servicio de Trasplante
de Progenitores Hematopoyéticos In-fantil

Dia. Ridao Manonellas, Saida
+ Enfermera Pedidtrica

+ Enfermera Especialista en Pediatria en el Hospital Campus Vall d'Hebron

+ Enfermera de la Unidad de Patologia Infecciosa e Inmunodeficiencias Pediatricas en el
Hospital Campus Vall d'Hebron

+ Enfermera en el Centro Sociosanitario Hestia Palau

Vocal de la Junta de la Asociacion Catalana de Enfermerfa Pediatrica

*

-

Diplomada en Enfermeria por la Universidad Ramon Llull

+ Master en Cuidados Especializados de Enfermeria de Urgencias por la Universidad
de Valencia

Dia. Rodriguez Gil, Raquel
+ Enfermera Especializada en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en el Vall d'Hebron
Barcelona Hospital Campus

+ Curso en Acceso Vascular Ecoguiado para Enfermeria

+ Curso en Técnicas de Depuracion Extrarrenal Continua Pediatrica
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Dia. Salé Rovira, Anna Dra. Vidal Laliena, Miriam

+ Psicooncologa de la Unidad de Oncologia y Hematologia Pediatrica en el Hospital + Técnica en Servicios Farmacéuticos en el Servicio Catalan de la Salud
Universitario Vall d'Hebron. Barcelona Asociada de Investigacion Clinica en PRA Ciencias de la Salud

+ Licenciada en Psicologia por la Facultad de Psicologia, Ciencias de la Educacion y del + Coordinadora de Ensayos Clinicos de la Unidad de Oncohematologia Pediatrica
Deporte de la Fundacion Blanquerna de la Universitat Ramon Llull en el Hospital Universitario Vall d'Hebron

+ Postgrado en Observacion de Bebés y Atencion a la Pequefia Infancia hasta los Tres Afios + Técnica de Laboratorio en el Hospital Clinico de Barcelona
en la Universidad de Girona + Doctora en Farmacia por la Universidad de Barcelona

+ Master Psicoterapia Psicoanalitica en la Fundacio Vidal i Barraquer + Master en Monitoreo de Ensayos Clinicos por CoMB

+ Master Psicologia General Sanitaria por la Facultad de Psicologia, Ciencias de la Educacion

4, o D. Diaz Martin, Gonzalo
y del Deporte de la Fundacion Blanquerna de la Universitat Ramon LIull

+ Enfermero especialista en Enfermeria Pediatrica. Vall d’Hebron Barcelona

+ Curso de Experto en Psicologia de Emergencias y Catdstrofes en COPC Hospital Campus

D. Toro Guzman, Antonio
+ Enfermero Especializado en la Unidad de Oncohematologia Pediatrica en el Hospital
Universitario Vall d'Hebron
+ Master en Farmacologia Avanzada para Enfermeria por la Universidad de Valencia
+ Posgrado en Cuidados Pediatricos en Atencion Primaria por la Universidad Ramon LIull

Aprovecha la oportunidad

. N ) , o para conocer los ultimos
+ Diplomado Universitario de Enfermerfa por la Facultad de Enfermeria en la Universidad )
de Granada avances en esta materia para

+ Docente asociado a programas de su especialidad ap//'car/a atu pra’ctica diaria”

+ Posgrado en Cuidados Pediatricos en Medio Hospitalario por la Universidad Ramon Llull
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Titulacion

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




tecn 66| Titulacion

Este programa te permitira obtener el titulo propio de Master en Enfermeria en el Servicio de Hematologia
Pediatrica avalado por TECH Global University, la mayor Universidad digital del mundo.

TECH Global University, es una Universidad Oficial Europea reconocida publicamente por el Gobierno de
Andorra (boletin oficial). Andorra forma parte del Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) desde 2003.

El EEES es una iniciativa promovida por la Union Europea que tiene como objetivo organizar el marco formativo
internacional y armonizar los sistemas de educacion superior de los paises miembros de este espacio. El
proyecto promueve unos valores comunes, la implementacion de herramientas conjuntas y fortaleciendo sus
mecanismos de garantia de calidad para potenciar la colaboracion y movilidad entre estudiantes, investigadores
y académicos.

Este titulo propio de TECH Global University, es un programa europeo de formacion continua y actualizacion
profesional que garantiza la adquisicion de las competencias en su area de conocimiento, confiriendo un alto
valor curricular al estudiante que supere el programa.

TECH es miembro de la National League for Nursing (NLN), la asociacién de enfermeria mas grande y
antigua del mundo, siendo un referente de indole internacional para hospitales, centros de investigacion y
Universidades. TECH, al ser miembro, otorga al alumno multiples oportunidades de crecimiento a través de
material didactico, acercamiento con referentes de la salud y practicas que brindaran al alumno una mayor
experiencia profesional.

TECH es miembro de:

ﬁ’&)ﬂ-‘ National League

Titulo: Master Titulo Propio en Enfermeria en el Servicio de Hematologia Pediatrica
Modalidad: online
Duracion: 12 meses

Acreditacion: 60 ECTS

.
tech
» university

D/Diia con de identificacion ha superado
con éxito y obtenido el titulo de:

Master Titulo Propio en Enfermeria en el Servicio
de Hematologia Pediatrica

Se trata de un titulo propio de 1.800 horas de duracion equivalente a 60 ECTS, con fecha de inicio
dd/mm/aaaa y fecha de finalizacion dd/mm/aaaa.

TECH Global University es una universidad reconocida oficialmente por el Gobierno de Andorra
el 31 de enero de 2024, que pertenece al Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES)

En Andorra la Vella, a 28 de febrero de 2024

e

Dr. Pedro Navarro lllana

GGdigo inico

Master Titulo Propio en Enfermeria en el Servicio de Hematologia Pediatrica

Distribucion General del Plan de Estudios
Distribucién General del Plan de Estudios

Curso Materia ECTS  Carécter
Tipo de materia Créditos ECTS
e 19 Bases de Hematologia neonatal y pedidtrica 6 o
Obligatoria (OB) 60 1 Patologia Hematolégica no maligna en el recién nacido 6 o8
Optativa (OP) o °
10 Espesificidades de cuidados enneonatos con Patologia 6 0B
Précticas Externas (PR) o )
: Hematoldgica no maligna
Trabajo Fin de Master (TFM) 0 10 Patologia hematolégica no maligna en nifios 6 o8
Total60 19 Patologia Hematoldgica Maligna en pediatria 6 o
10 Tratamiento farmacologico y cuidados de enfermeria s os
del o con Patologia Hematoldgica grave
19 Cuidados de Enfermeria del nifo y el adolescente ER

con Enfermedad HematolGgica grave y su familia
19 Todos juntos y en equipo 5 o8
10 Haciala curacion: TPH alogénico en pediatria 5 o8
10 Cuando la respuesta al tratamiento no es la adecuada 5 o8
19 Acoger, cuidar y acompafiar en Hematologia Pedidtrica 5 o8

; /:D tec' global

Dr. Pedro Navarro lllana » university

Rector

*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH Global University realizard las gestiones oportunas para su obtencién, con un coste adicional.


https://bopadocuments.blob.core.windows.net/bopa-documents/036016/pdf/GV_2024_02_01_09_43_31.pdf

Q
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Master Titulo Propio
Enfermeria en el Servicio
de Hematologia Pediatrica

» Modalidad: online

» Duracion: 12 meses

» Titulacién: TECH Global University
» Acreditacion: 60 ECTS

» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online



Master Titulo Propio ‘

Enfermeria en el Servicio
de Hematologia Pediatrica

TECH es miembro de: ﬁ'&)\ National League
“ Nursing
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