|Master en salud publica

Informacidn sobre el programa formativo

®Horas de formacion: 1500
@Créditos ECTS: 60
@Duracion: El alumno dispondra de un tiempo minimo de 6 meses para realizar el master y un maximo de 12 meses.

La salud publica se define como el conjunto de actividades que estan organizadas por las Administraciones Publicas,
con la participacion de la sociedad, y cuyo principal objetivo es prevenir la enfermedad y proteger, promover y recuperar
la salud de las personas. Dentro de este conjunto de actividades, se encuentra la Atencién Primaria de Salud, que es
considerada una parte esencial del sistema sanitario.

La Atencion Primaria de Salud constituye el primer contacto con los servicios sanitarios y, con el paso de los afios, ha
dejado de centrarse en la patologia para considerar a la persona de forma integral, es decir, atendiendo todas sus areas
bioldgica, psicolégica y social. Por tanto, se puede afirmar que la salud publica es de vital importancia en todo el mundo
y para cualquier pais, familia y persona.

Este master en salud publica tiene el objetivo de que adquieras los conocimientos necesarios para saber promover la
salud y prevenir la enfermedad. De esta forma, veras qué es la salud publica y sus conceptos, la metodologia en salud
publica y la comunicacion e investigacion cientifica, entre otras cosas.
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Certificacion: Universidad Isabel |
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Todos los alumnos que realicen un master, especialista, experto, certificado o diploma onlinerecibiran un diploma

expedido por la Universidad Isabel I. El diploma es emitido Unicamente por la universidad certificadora Universidad

Isabel 1) de las actividades formativas (Ley 44/2003 de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias. Art. 35.1. Consulte el baremo
de su Comunidad Auténoma).

LA UNIVERSIDAD INTERNACIONAL ISABEL I DE CASTILLA

Hace consts que

D. Nombre Apellidos

b cursado los
inpartido por European School He
celebradodel  de  al

Badgasa s demis

RECTOR DE LATATVERSIDAD ISABELT
‘i or: Basboos

Parte delantera del diploma

Nombre de la formacién

mmmmmmmmmmmmmmmmmm os

Parte trasera del diploma

Validez del diploma

Mediante el Sistema de Validacién de diplomas, se podra verificar la autenticidad del diploma correspondiente, emitido
por la Universidad Isabel | mediante el codigo QR que encontrara en la parte inferior de su diploma, donde podra
leerlo mediante un dispositivo movil, utilizando una herramienta de lectura de c6digo QR como: ICONIT-Lector de
Cadigo entre otras, donde automaticamente los redirecciona a la URL donde deber introducir el Documento
identificativo que aparece justamente en la parte delantera del diploma, se mostraran los datos de validez del diploma
(Nombre completo, DNI, nombre de la formacion, créditos y horas).
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¢A quién va dirigido?

* Grado en Enfermeria.

* Grado en Medicina.

* Grado en Fisioterapia.

® Grado en Farmacia.

* Grado en Psicologia.

* Grado en Genética.

* Grado en Bioinformatica.

* Grado en Biologia Humana.

* Grado en Biologia Sanitaria.

* Grado en Biomedicina.

* Grado en Biomedicina Basica y Experimental.
¢ Grado en Ciencias Biomédicas.

* Grado en Logopedia.

® Grado en Nutricion Humana y Dietética.

* Grado en Ciencia y Tecnologia de los Alimentos.
* Grado en Optica y Optometria.

* Grado en Optica, Optometria y Audiologia.

* Grado en Podologia.

* Grado en Terapia Ocupacional.

* Personal sanitario no universitario.

Objetivos

Generales

e Actuar como personas investigadoras en el area de Epidemiologia, desempefiando sus funciones en un nivel
de excelencia en instituciones académicas,

® Centros de investigacion clinica y poblacional y en el ejercicio profesional de la salud publica en las
administraciones sanitarias.

¢ Aplicar el método epidemioldgico en la investigacion de las causas de las enfermedades, en la gestion sanitaria
y en el manejo clinico de los pacientes.

Especificos

¢ Disefiar estudios epidemioldgicos, asi como desarrollar y validar instrumentos de recogida de datos, entrenar al
personal encargado de recoger los datos y supervisar el trabajo de campo, sabiendo gestionar una base de
datos y realizar los andlisis estadisticos adecuados para responder a las preguntas de investigacion.

* Realizar una revision sistematica y sintesis de la literatura en un campo de investigacion.

Salidas profesionales

Este master constituye un instrumento esencial para el ejercicio profesional de la salud publica. Podra desarrollar las
diferentes habilidades y conocimientos para poder optar a estas salidas profesionales.

European School Health Education - Master en salud publica


https://www.eshe.es/enfermeria/masters-online/master-en-salud-publica

* Profesionales especialistas en técnicas de investigacion epidemiolégica.
* Unidades e institutos de investigacién sanitaria.

* Hospitales.

® Atencion Primaria de salud.

* Profesionales con experiencia en epidemiologia y bioestadistica.

¢ Industria farmacéutica.

e Administracion Publica en proyectos de alcance nacional e internacional.

* Favorece la contratacién laboral preferente, segun criterios de perfiles de la Comunidad Auténoma.

* Puntuacién en baremos de demandantes de empleo del Sistema Nacional de Salud.

e Contribuye al desarrollo profesional y actualizaciéon de competencias profesionales de su categoria profesional.
* Especializacion en bolsas especificas de la especialidad.

* Mejora la puntuacion en la carrera profesional y curriculum.

Requisitos para la inscripcion

En caso de tener mas solicitudes que plazas, tendran prioridad aquellos profesionales que tengan experiencia en
areas de la salud publica y por orden de inscripcion.

¢ Solicitud de matricula.
* Fotocopia de la titulacion oficial académica o certificado de estar cursando.
* DNI, TIE o Pasaporte en vigor.

Evaluacion
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El alumno debe finalizar cada médulo que hacen un total de 276 preguntas de opcion alternativa y 14 supuestos
préacticos y hacerlo con aprovechamiento de al menos un 50% tanto de los tests como de los supuestos planteados en
el mismo, que se realizaran a través de la plataforma virtual online.

Para dar por finalizado el master ademas de la evaluaciéon correspondiente a cada médulo, el alumno debe de realizar
un trabajo final de méaster de un tema elegido de una relacién propuesta por el equipo de tutores, con una extension
minima de 30 paginas aproximadamente con unos requisitos minimos de calidad y de actualidad bibliografica.

Contenidos

Médulo I: Actualizacién en salud publicay preventiva

Bloque I. Introduccion a la salud publica

Tema |. Atencién primaria de salud y atencion familiar y comunitaria.

* Definicidn de atencién primaria de salud.
* |egislacion.
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* Aspectos generales de la atencion primaria.
® |a atencion primaria de salud como atenciéon comunitaria.
© Nueva perspectiva de la Atencion Primaria de Salud y la Atenciéon Familiar y Comunitaria.

Tema ll. Salud comunitariay atencién primaria orientada a la comunidad.

* Concepciones y practicas culturales de la comunidad con respecto al proceso de salud y enfermedad.
¢ Salud comunitaria y social, medicina preventiva y medicina social comunitaria.

o Mision.

o Vision.

o Actividades del equipo en la intervencién comunitaria.

© Medicina preventiva.

o Medicina social — comunitaria.

* Concepto de medicina preventiva y niveles de prevencion.
* |La salud comunitaria y sus principales agentes sanitarios.
® Situacion actual de la relacion de la atencién primaria y la salud publica.
® |a accion comunitaria desde el sistema sanitario en Espafia.
* Atencion primaria orientada a la comunidad.
* Bases conceptuales del modelo APOC.
© Fundamentos de la Atencidn Primaria Orientada a la Comunidad.

* Bases metodolodgicas de la APOC.
¢ Desarrollo de la metodologia.
o Fase de definicion y caracterizacion de la comunidad.
o Fase de identificacién de problemas y de priorizacion.
o Fase de andlisis del problema y decisién sobre las intervenciones.
o Fase de planificacién, implementacién y seguimiento.
© Fase de evaluacion.
© Reexamen.

Tema lll. Determinantes sociales de la salud y su influencia en la atencion sanitaria.

* Determinantes de la salud.

* Determinantes sociales de la salud.

* Marco conceptual de los determinantes de la salud.
o Indicadores de la salud.

* Desigualdades sociales en salud y sus consecuencias sobre la enfermedad.
¢ Influencia de los determinantes sociales de la salud en la atencién sanitaria.
© Demanda, accesibilidad y utilizacion de los servicios sanitarios.
© Variables demogréficas.
© Variables socioeconémicas.
© Valores, creencias y atencion de salud.
© Importancia de las relaciones sociales en la utilizacion de los servicios sanitarios.

Tema IV. Conceptos béasicos de la atencion a la comunidad.

* Elementos bésicos de la comunidad.
* Concepto de salud publica.
© Concepto de APOC (Atencion Primaria Orientada a la Comunidad) y la diferencia entre actividades de
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salud comunitaria.
o Caracteristicas de la Atencién Primaria de Salud.
o Conceptos basicos de la Atencién Primaria de Salud.
o Proceso de intervencién en la comunidad.

Tema V. La familia como unidad de atencién.

* La familia.
o Subsistemas familiares.
o Funciones de la familia.
o Tipos de familia.
La familia como unidad de cuidado.
o Ciclo vital familiar.
= Problemas comunes en las distintas etapas del CVF.

* Repercusion de la enfermedad en la familia.
* Acontecimientos vitales estresantes.

Modelo de atencién basado en un enfoque de salud familiar.

o Aproximacion a la salud familiar.

o Ejes de intervencién del modelo de atencion integral con enfoque de salud familiar.
= Promocion de la salud.
= Enfoque de riesgo y prevencion del dafo.
= Familia saludable.
= Entorno saludable.

o Abordaje familiar.
= |nstrumentos de atencion integral.

Tema VI. Intersectorialidad y transversalidad de la atencién de la salud.

* Concepto de intersectorialidad.
o Factores que demandan la accion intersectorial.
o Factores que condicionan la respuesta intersectorial.
o Factores que desencadenan la respuesta intersectorial.
® Sectores y ambitos comunitarios prioritarios.
* Tipos de intersectorialidad.
* Concepto de transversalidad.
© Roles que adopta el sector sanitario en el proceso de intersectorialidad.
o Desarrollo de la intersectorialidad.
o Participacion comunitaria en la intersectorialidad.
© Agente comunitario.
© Materializar a la intersectorialidad en el territorio.

Bloque Il. Metodologia en salud publica demografica, estadistica y epidemiologia

Tema VII. Andlisis de la situacién y necesidades de salud de la poblacion.

® Conceptos basicos.
¢ Analisis de la situacion.
o Analisis de la situacion como fase de la planificacion sanitaria.
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Métodos de identificacion de necesidades de salud.
o Priorizacion de problemas de salud.

o Formulacion del Plan de Salud.

o Evaluacion.

o Profesionales que intervienen en el proceso.

Tema VIIl. Medicién de la salud de la comunidad. Medidas de frecuenciay mortalidad.

* Medidas de frecuencia de la enfermedad
© Medidas de morbilidad.
= Prevalencia a lo largo de la vida.

Tema IX. Demografia sanitaria.

* Demografia.
o Aspectos poblacionales demogréficos.
* Componentes e indicadores demograficos basicos.
© Natalidad y fecundidad.
© Mortalidad.
© Movimiento migratorio.
* Tipos de demografia.
©o Demografia estética.
= Fuente de datos demogréficos.
© Expresion y andlisis de los datos.
= Tipos de piramides de poblacion.
= Demografia dindmica.
® Situacidon demografica actual.

Tema X. Diagnéstico de salud de la comunidad.

® Salud comunitaria.
* Diagndstico de salud comunitaria.
© Metodologia.
* Guia para la implementacion local de la estrategia de promocion de la salud y prevencién en el SNS.
* Diagndstico de salud y percepcion de riesgos.

Tema XI. Acceso y gestion de la informacion cientifica.

* Medline.

* Cuiden ®.

¢ Cuidatge.

® SciELO.

¢ Nursing and allied health.
indice médico espafiol.
The cochrane library.

* Embase.

© Modos de acceso.

© Metodologia de busqueda.

o Direcciones de algunas bases de datos accesibles a través de Internet.
= Biblioteca Cochrane Plus.
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= Pubmed.
© La busqueda en la base de datos medline a través de Internet (PUBMED).

Tema XIll. Conceptos basicos. Causalidad, precisién y validez.

® Conceptos bésicos de investigacion.

© Cualidades y caracteristicas inherentes de la investigacion.

o Poblacién.

o Técnicas para construir muestras.

o Error muestral.

o Tipo de razonamiento.

o Conceptos basicos de epidemiologia de efecto (RR, RAR, OR, RRR, NNt, NNH...).
* Precision y validez de un estudio.

Tema XIlI. Disefios descriptivos.

¢ Estudios ecoldgicos.
® Series de casos.
¢ Estudios transversales (de prevalencia).

Tema XIV. Disefios analiticos.

¢ Estudios observacionales.

© Estudio de casos y controles.

© Estudio de cohortes (o de seguimiento).
Disefio de los estudios de cohortes.
o Estructura adoptada por los estudios de cohortes.
© Principales usos de los estudios de cohorte.
Algunas limitaciones propias de estos disefios.

o

o

Tema XV. Disefios experimentales.

* Estudios experimentales.
o Diferentes tipos de ensayos clinicos.
o Otros tipos de ensayos clinicos.

Tema XVI. Disefios cualitativos.

* |nvestigacion cualitativa en ciencias de la salud.
o Conceptos.
Fases de la investigacion cualitativa.
© Fase preparatoria y de disefio.
© Fase de planificacion y trabajo de campo.
o Fase de analisis y redaccion de informes.
¢ Disefio de estudios cualitativos.
o Planificacién del estudio y procedencia de la informacion.
® Técnicas de recogida de datos.
© Observacion.
* Observacion participante.
* Entrevista.
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® Grupos de discusion.
o Seleccion de los participantes y analisis de la informacion.
o Evolucion de la investigacion cualitativa. Aplicaciones.
* Tipos de investigacién cualitativa.
© Métodos descriptivos (estudios de campo).
o Métodos tedricos o conceptuales (interpretativos).
® Conclusiones.

Bloque lll. Vigilancia de salud publicay respuesta a alertas y emergencias

Tema XVII. Observaciones del paciente: Constantes vitales. Balance de liquidos.

* Vigilancia y observacion del enfermo.
* Observacion del aspecto del paciente.

o QObservacion de la piel.

o QObservacion de la eliminacion.

o Observacion del estado de consciencia.
¢ Constantes vitales.

o Temperatura.

¢ Alteraciones de la temperatura.
* Normas generales para tomar la temperatura.
® Técnicas para tomar la temperatura axilar.
® Técnicas para tomar la temperatura bucal.
® Técnica para tomar la temperatura rectal.
® Técnica para tomar la temperatura con termémetro de infrarrojos para el oido.
° Pulso.
o Frecuencia respiratoria.
= Valoracion de la respiracion o patrones respiratorios.
= Técnicas utilizadas para medir la frecuencia respiratoria.
o Tension arterial.

* Errores mas frecuentes en la meditacion de las constantes vitales.
* Balance de liquidos.
o ¢Como se desplazan los liquidos, electrolitos y otros solutos entre los compartimentos celular y
extracelular?
= Funcién renal.

Tema XVIII. Confeccién detallada de las graficas hospitalarias y cumplimentacion detallada de otros documentos
clinicos.

* Concepto y clases de graficas.
* Confeccidn y explicacion detallada de una gréfica.
® Confeccién de otros documentos clinicos.

Bloque IV. Investigacién y comunicacion cientifica

Tema XIX. Investigacion en atencion de enfermeria familiar y comunitaria.

® |ntroduccion.
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o Disponibilidad de la evidencia.
o La evidencia accesible.
o Aceptacion de la evidencia.
¢ Aplicacion de la MBE.
* |nvestigacion en atencion primaria (cera en el oido)
o ¢ Cuales son los efectos en los métodos de extraccién de cera?
= Ablandadores de cera.
= Métodos mecanicos.
* Glosario.

Tema XX. El conocimiento cientifico.

® Conceptos bésicos de investigacion.

o Cualidades y caracteristicas inherentes de la investigacion.
Poblacion.

o Técnicas para construir muestras.

o Error muestral.

o Tipo de razonamiento.

o Conceptos basicos de epidemiologia de efecto (RR, RAR, OR, RRR, NNt, NNH...).
* Fuentes para seleccionar un tema de investigacion.

o La experiencia propia.

o

Tema XXI. Tipo de investigacion.

* Tipo de investigacion.

Tema XXII. Busqueda bibliografica segun el contenido de las fuentes consultadas.

® COomo buscar en el ordenador.
Tipos de fuente bibliogréficas: primarias y secundarias.
Niveles de calidad metodoldgica de un articulo cientifico.
o El tipo de evidencia de las recomendaciones aportadas en los articulos cientificos.
* Requisitos para valorar la pertinencia del tema a investigar.

Tema XXIIl. Esquema de una investigacion y la elaboracion de la memoria de la misma.

* Esquema general de una investigacion cientifica y de un articulo original.
Por donde empiezo para investigar.

© Formulacién de preguntas.
Parte preliminar de la investigacion y del articulo cientifico.

o Titulo.

© Resumen.

© Palabras clave.
Cuerpo de la investigacion y del articulo cientifico.
© Introduccion.
o La formulacion de los objetivos de la investigacion (generales y especificos).
© Formulacion de una hipétesis. Tipos de hipotesis.
Metodologia. Material y métodos.
Planificacion.

o

o

o

Resultados.
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= Presentacion de datos.
= Andlisis de datos o sintesis de los datos.
= Discusion.
= Conclusiones.
¢ Parte final de la investigacion y del cuerpo cientifico.
o Agradecimientos.
o Referencias bibliograficas. Normas internacionales de Vancouver.
o Apéndices.

Tema XXIV. La difusiéon de los resultados a la comunidad cientifica. Coémo hacer un articulo en una revista.
Factor de impacto.

* Introduccion
o Factor de impacto.

Bloque V. Proteccion de la salud

Tema XXV. Constitucion Espafiola de 1978: Estructura y contenido. Principios fundamentales. Derechos y
deberes fundamentales. Los principios rectores de la politica social y econdmica. Garantias constitucionales y
6rganos garantes. Las Cortes Generales, Poder legislativo. El poder ejecutivo y el judicial.

* Constitucion espafiola de 1978: estructura y contenido.

* |os derechos y libertades. Los derechos y deberes fundamentales. Los principios rectores de la politica social y
econdmica.

* Derechos fundamentales y libertades publicas.

* Derechos y deberes de los ciudadanos.

* Principios rectores de la politica social y econémica.

e Garantias constitucionales y érganos garantes.

* |as cortes generales, poder legislativo. Composicién, organizacion y funciones.

* El poder ejecutivo y el judicial.

Tema XXVI. Comunidades Autonomas: Estatutos de autonomia. Leyes-marco y leyes de delegacién o
transferencia. Estatuto de autonomia de Andalucia. Competencias recogidas en el estatuto. El parlamento
andaluz. Los 6rganos de gobierno de la Junta de Andalucia. Funciones y estructuras.

e Comunidades auténomas: Estatutos de autonomia. Leyes-marco y leyes de delegacién o transferencia.
Organizacion institucional bésica.
o ¢ Cual es la diferencia entre Leyes-Marco y Leyes de Delegacién o Transferencia?
¢ Estatuto de autonomia de Andalucia. Competencias recogidas en el estatuto.
o Mediante Ley Organica 6/81 se aprueba el Estatuto de Autonomia de Andalucia.
* El parlamento andaluz. Los 6rganos de gobierno de la junta de Andalucia. Funciones y estructuras.
¢ Parlamento de Andalucia.
* Consejo de gobierno y el presidente de la junta.
* Tribunal superior de justicia de Andalucia.
¢ Defensor del pueblo andaluz.
e Camara de cuentas de Andalucia.
e Control de las comunidades auténomas.
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Tema XXVII. Estudio basico de la Ley 14/86, de 25 de abril, General de Sanidad, y su aplicacién en la Comunidad
Auténoma andaluza: Ley 2/1998, de 15 de junio, de salud de Andalucia.

¢ Estudio basico de la ley 14/86, de 25 de abril general de sanidad.
o Competencias del Estado.
o De las Competencias de las Comunidades Autonémicas.
© De las Competencias de las Corporaciones Locales.
* Los servicios de salud de las comunidades autonomas.
o Areas de salud.
* Aplicacion en la comunidad auténoma andaluza: ley 2/1998, de 15 de junio de salud de Andalucia.
o ¢Qué es el Sistema Sanitario PUblico de Andalucia?
o ¢Como se llevara a cabo la prestacién de la Asistencia Sanitaria de Andalucia?

Tema XXVIII. Estructura del sistema sanitario publico. El sistema nacional de salud. Los servicios de salud de
las Comunidades Auténomas. El servicio andaluz de salud. Areas de salud. Las empresas publicas.

e Estructura del sistema sanitario publico. El sistema nacional de salud. Insalud.
* Consejeria de salud de la junta de Andalucia.
* El servicio andaluz de salud (SAS).
o Direccion-Gerencia.
o Direccion General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud.
o Direccion General de Gestion Econémica y Servicios.
* Areas de salud.
o Distrito de Atencion Primaria.
o Zona Basica de Salud (ZBS).
* Areas hospitalarias.
* Empresas publicas sanitarias andaluzas.

Tema XXIX. Organizacion sanitaria: La atencidon primaria de salud en Andalucia. La atencion especializada de
salud en Andalucia. Derechos y deberes de los usuarios de los servicios de salud. El derecho a la informacion y
confidencialidad.

® |a atencion primaria de salud en Andalucia.
o Conferencias Mundiales de Promocion de la Salud.
* Caracteristicas generales de la atencién primaria.
e Ampliacién de programas en atencién primaria.
¢ Distrito de atencién primaria.
o Gestién por Procesos.
* Direccion gerencia.
* Direccion de salud.
* Direccion de cuidados de enfermeria.
* Direccion de gestion econémica y de desarrollo profesional.
® Zona basica de salud (ZBS).
* Equipo basico de atencion primaria.
* Dispositivo de apoyo especifico del distrito.
® El centro de salud.
» Organos de direccion y gestion de los centros de salud.
* |a atencion especializada de salud en Andalucia.
* Caracteristicas de la atencion especializada.
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* Objetivos de la atencién especializada.

* Areas hospitalarias.

* | os hospitales.

¢ Centros periféricos de especialidades (CPE).

* Derechos y deberes de los usuarios de los servicios de salud.

® Derechos.

* Procedimiento del trdmite de sugerencias y reclamaciones.

* Lalibre eleccion de médico especialista y de hospital en el sistema sanitario publico de Andalucia.

* Garantia de plazo de respuesta quirtrgica en el sistema sanitario publico de Andalucia (Decreto 209/2001, de 18
de Septiembre).

® Deberes.

* Derecho a la informacion y confidencialidad.

Bloque VI. Promocién de salud y prevencién de la enfermedad

Tema XXX. Bases conceptuales de la educacién para la salud y la promocién de salud.

¢ Definicién en educacion para la salud. Agentes de salud.
o Definiciones en educacion para la salud. Agentes de salud.
o Conceptos relacionados con la salud.
= Objetivos de la educacion sanitaria.
o Poblacién diana de la educacion para la salud.
o Sectores de aplicacion.
o Educacion para la salud de los enfermos.
o Profesionales de la salud como educadores sanitarios y/o agente de salud.
* Historia y antecedentes en educacion para la salud.
o Introduccion.
o Historia.
= Prehistoria.
= | a medicina en la antigliedad clasica.
= Medicina en la edad media.
= Medicina en el renacimiento.
= Medicina contemporanea. Siglo XIX.
= Medicina actual: Siglo XX y comienzo del Siglo XXI.

Tema XXXI. Estrategias y herramientas de promocion de la salud.

* Metodologia en educacioén para la salud.
© Introduccion.
© ¢Qué es educar para la salud?
o ¢ Como poner en marcha un programa de educacion para la salud?
o Metodologia en educacion para la salud: Técnicas individuales, grupales y técnicas comunitarias.
= Técnicas individuales.
= Técnicas grupales.
= Técnicas comunitarias.
o Elaboracion de un programa de educacion para la salud comunitario.
© A modo de ejemplo, un desarrollo y puesta en marcha de una actividad de eps en un centro docente.
* |a comunicacioén en las profesiones sanitarias.
© Introduccion.
o Beneficios de las técnicas de comunicacion.
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o Concepto.
o Elementos de la comunicacion.
© Modalidades de comunicacion.
o Reglas practicas para mejorar la capacidad de comunicacion.
o QObstaculos en la comunicacion.
o Errores mas frecuentes en la comunicacion con el enfermo.
© Soporte emocional.
o La entrevista clinica.
= Cualidades del buen entrevistador.
= Fases de la entrevista clinica.

Tema XXXII. Prevencion de los principales problemas de salud.

® Prevencién en el ambito materno-infantil y juvenil.
o Trastornos de la agudeza visual.
© Hipoacusia infantil.
o Displasia evolutiva de cadera.
o Cribado de metabolopatias.
o Retraso psicomotor.
o Trastornos en el desarrollo del lenguaje.
o Cribados de la criptorquidia.
o Prevencion del sindrome de muerte subita del lactante.
o Prevencion de enfermedades bucodentales.
o Prevencion del tabaquismo activo y pasivo.
o Consejos de proteccion solar.
o Prevencion y cribado de enfermedad celiaca.
© Vacunaciones.
o Supervision del crecimiento y desarrollo fisico.
o Prevencion de la obesidad infantil.
© Prevencion del embarazo no deseado en la adolescencia.
o Prevencion de las enfermedades de transmision sexual.
* Prevencién en el adulto y el anciano.
o Estilos de vida no saludables.
o Prevencion de enfermedades infecciosas.
Cribados del cancer.
Cribado de factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares.
o Prevencion de la dependencia en los mayores.

o

o

Tema XXXIII. Participacién e intervencion comunitaria.

* Participacion comunitaria.

o Instrumentos de participacion.

o Informacion y tecnologias.

© Formacion e investigacion.

© Toma de decisiones compartida.

© Formas de participacion.
= Técnicas participativas.
= Fases de la participacion.
= Participacion a nivel individual o colectivo.
= Ejemplos de participacion.
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= Consentimiento informado.

= Grupos de ayuda mutua.

= Voluntades anticipadas.

= Consejos de salud.

= Planes de Salud.

= Guias de Préctica Clinica.

= Dificultades y elementos favorecedores para el proceso de participacion comunitaria.

= Elementos favorecedores del proceso de participacion comunitaria.

= Ventajas del enfoque de participacion comunitaria sobre otros enfoques.
o Intervencién comunitaria.
o El proceso de intervencion comunitaria.

= Fases del proceso de intervencion comunitaria.

Tema XXXIV. Educacion para la salud en diabetes tipo 2.

* Resultados

o Cambio de paradigma y enfoque fisioldgico.

© Nuevas evidencias en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.
= Tratamiento clasico de la diabetes mellitus tipo 2.
® |nhibidores de DPP-IV.
= Agonistas del receptor de GLP-1.
= Exenatida.
= Liraglutida.
= Lixisenatida.
= Exenatida semanal.
= Albiglutida.
= Dulaglutida.
® |nhibidores de SGLT-2.
= Dapagliflozina.
= Canagliflozina.
= Empagliflozina.

© Nuevas evidencias sobre seguridad cardiovascular en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.
= Seguridad cardiovascular de los inhibidores de DPP-IV.
= Sexagliptina. Estudio SAVOUR-TIMI.
= Alogliptina. Estudio EXAMINE.
= Sitagliptina. Estudio TECOS.
= Seguridad cardiovascular de los agonistas del receptor de GLP-1.
® | ixisenatida. Estudio ELIXA.
= Liraglutida. Estudio LEADER.
= Semaglutida. Estudio SUSTAIN.
= Seguridad cardiovascular de los inhibidores de SGLT-2.
= Empagliflozina. Estudio EMPA-REG OUTCOME.
= Actualizacion principales algoritmos terapéuticos en diabetes mellitus tipo 2.
= Algoritmo Asociacion Americana de Diabetes (ADA) 2017.

o Asociacion Americana de Endocrindlogos Clinicos (AACE).

Tema XXXV. Educacion para la salud en la alimentacion.

* Marco conceptual.
o Algunos datos sobre el sobrepeso y la obesidad.
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o Epidemiologia de la obesidad.

o Factores de influencia.

o Consecuencias del sobrepeso y la obesidad.

¢ Puede prevenirse el sobrepeso y la obesidad?

El papel de la enfermeria ante el sobrepeso y la obesidad.

o Tratamiento de la obesidad y el sobrepeso desde el cambio de estilo de vida en el paciente.

o

o

Tema XXXVI. Educacion para la salud en cardiopatia isquémica.

* Prevencién primaria. Factores de riesgo, deteccion temprana y cambios en el estilo de vida.
o Factores de riesgo. Modificables y no modificables.
o Manejo factores de riesgo modificables: Cambios en el estilo de vida.
o Deteccion temprana.
o Aplicacion de las tecnologias moviles en el control y modificacion de estilos de vida.
* Tipos de enfermedad coronaria.
o Sindromes coronarios estables.
= Angor estable.
= Angor inestable.
= Sindrome coronario agudo.
= Tipos de IAM.
¢ Diagnéstico.
© Pruebas basicas.
= Bioquimica.
= Marcadores bioquimicos del dafio cardiaco.
= Electrocardiograma.
= Prueba de esfuerzo o agronometria.
= Ecocardiografia.
= Resonancia magnética cardiaca.
= Electrocardiograma ambulatorio. Holter.
= Angiografia por tomografia computarizada.
= Estudios de perfusién miocardica.
= Tomografia por emisién de positrones (PET).
* Tratamiento cardiopatia isquémica estable.
o Cardiopatia isquémica estable.
= Tratamiento farmacoldgico.
= Farmacos antiisquémicos.

Tema XXXVII. Educacion parala salud en el tabaquismo.

* Desarrollo.

o Historia del tabaco.

o Leyes antitabaco.

o Epidemiologia del tabaco.

o Terapias farmacolégicas.
= Tratamiento sustitutivo con nicotina.
= Bupropion.
= Vareniclina.

o Otras terapias.
= Fases de Prochaska y DiClemente.
= Mitos y como combatirlos.
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= Recursos destinados a la prevencion y tratamiento.
= Gasto sanitario a causa del tabaco.

Tema XXXVIII. Deteccidon precoz del trastorno del espectro autista a través del equipo de atencién primaria de
salud.

¢ Discusion.
o ¢Qué son los trastornos del espectro autista?
o Grupos de riesgo.
Riesgo bioldgico.
Hitos del desarrollo y signos de alarma.
Senfiales de alerta en TEA.
= Programa de Salud Infantil y Adolescente de Andalucia.

o

o

o

Tema XXXIX. Educacion para la salud en la menopausia.

Método de localizacion, seleccién y evaluacion de estudios primarios.
Desarrollo y discusion del tema.
* Diagndstico de la menopausia.
¢ Cuales son sus sintomas?
o Sintomas vasomotores.
¢ Cuales son sus signos?
* Tratamiento de los trastornos del ciclo en la mujer perimenopadsica.
* Tratamiento de los sintomas vasomotores.
* Tratamiento de los sintomas vaginales.
* Tratamiento de la osteoporosis.
o El ejercicio fisico es una medida de vital importancia de prevencién primaria y secundaria de las fracturas.
= Ejercicios de balance y propioceptivos.
= Vibracion del cuerpo entero.

Otros tratamientos.

* Mujer sintomatica con antecedente de cancer de mama.

Tema XL. Educacién parala salud y actuacion ante los trastornos alimentarios.

* Historia.
Etiologia.
* Desencadenantes.
¢ Epidemiologia (incidencia y prevalencia).
* Evolucién y prondstico.
¢ Definicion y tipos 12.
© Anorexia nerviosa.
© Bulimia nerviosa.
o Factores comunes en la AN y la BN.
© Trastorno por atracon.
o Evaluacion inicial de los TCA.
© Prevencion de los TCA.
© Actuaciones ante los TCA.
o Criterios de derivacion entre los recursos asistenciales disponibles.
= Derivacion a salud mental.
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= Derivacion a hospitalizacién urgente.

= Derivacion a valoracion psiquiatrica urgente.

= Criterios de hospitalizacion completa.

= Criterios de ingreso en el hospital de dia.

= Educacion para salud a cuidadores y familiares de pacientes con TDA.
= Comunicacioén con el paciente.

= Prevencién de recaidas.

Tema XLI. Educacién para la salud y prevalencia de problemas respiratorios.

* Introduccion
© Via aérea alta.
© Via aérea baja.
* Principales patologias respiratorias.
© Neumotodrax.
© Neumonia.
o Bronquitis.
© Edema de pulmén.
o Asma (enfermedad de caracter inmunoldgico).
o Silicosis.
o Cancer de pulmon.
o EPOC.
= Anamnesis.
© Educacion para la salud.

Médulo II: Actualizacion en fundamentos de la educacion parala salud y atencion primaria

Tema |. Definiciones en EpS. Agentes de salud:

* Introduccion.
® Conceptos relacionados con la salud.
o Definicién de salud.
© Objetivos de la educacién sanitaria.
= Hacer de la salud un patrimonio de la colectividad.
= Modificar las conductas negativas relacionadas con la promocién de la salud.
= Promover las conductas positivas favorables a la promocién y restauracion de la salud.
= Promover los cambios ambientales que favorezcan un mejor desarrollo de los cambios
conductuales.
= Capacitar a los individuos para que sean capaces de tomar sus propias decisiones sobre la salud
en su comunidad.
® Poblacion diana de la educacion para la salud.
® Sectores de aplicacion.
© Educacion para la salud en la comunidad. Promocién de la salud con enfoque comunitario.
© Objetivos generales de la EpS en la comunidad.
o |nstrumentos de participacion y derecho ciudadano.
© Tres generaciones en EpS.
© Educacion para la salud en la ensefianza.
© En la escuela.
© Obijetivos de la educacion para la salud en la escuela.
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* Educacion para la salud en los enfermos.
* Profesionales de la salud como educadores sanitarios y/o agentes de salud.
o Los médicos.
o Personal de enfermeria.
o Farmacéuticos y trabajadores sociales.
o Maestros, inspectores sanitarios y educadores sanitarios.
* Resumen.
* Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema Il. Historia 'y antecedentes de la EpS:

* Introduccion.
* Historia.
o Prehistoria.
© La medicina en la antigliedad clasica y en la edad media.
o Medicina en el renacimiento.
© Medicina contemporanea. Siglo XIX.
© Medicina actual: Siglo XX y comienzo del siglo XXI.
= Declaracion de Alma-Ata.
= Conferencia de Ottawa.
= Conferencia de Adelaida.
= Conferencia de Sundswall.
= Conferencia de Yakarta.
* Resumen.
* Autoevaluacion.
* Bibliografia.

Tema lll. Metodologia en EpS:

* Introduccion.
¢, Qué es educar para la salud?
* ;Como poner en marcha un programa de educacion para la salud?
Metodologia en educacién para la salud: Técnicas individuales, grupales y técnicas comunitarias.
o Técnicas individuales.
o Técnicas grupales.
o Técnicas comunitarias.
Elaboracion de un programa de educacion para la salud comunitario.
o Analisis de la situacion y objetivos.
o Eleccion de la poblacion diana, metodologia, actividades, recursos materiales y humanos.
o Coordinacion, documentacién y evaluacion.
A modo de ejemplo, un desarrollo y puesta en marcha de una actividad de EpS en un centro docente (Consulta
de Salud).
* Resumen.
* Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema IV. Busqueda bibliogréafica e investigacion en EpS:

¢ Introduccion.
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e ;Dobnde se busca?
¢ Medicina basada en la evidencia.
© ¢Qué es la medicina basada en la evidencia (MBE)?
© Préactica de la MBE requiere la integracion.
o Medicina basada en la evidencia. Practica.
© Manejo de algunas reglas simples de la evidencia.
o Las tacticas para aprender y ensefiar MBE.
o Blsqueda y la aplicacion de la MBE generada por otros.
© Atencion sanitaria basada en la evidencia (ASBE) en internet.
© Guias de practica clinica (GPC).
® Educacion para la salud.
o Recursos en Espafia para educacioén para la salud.
© Recursos internacionales para educacion para la salud.
o QOrganismos internacionales para educacion para la salud.
* /,Como y donde buscar?
o Internet.
o Internet: Principios.
© Telemedicina.
© Buscadores.
© Metabuscadores.
o Consejos para la busqueda de informacion en internet.
o Buscadores de recursos biomédicos.
= Directorios de recursos biomédicos.
= Algunos recursos biomédicos clasificados por motores de busqueda.
= Portales de ciencias de la salud.
Medline y Pubmed.
o Web médicas.
© Revistas médicas.
o Qtras revistas médicas y web médicas.
Foros de debate y los grupos de noticias.
® Escuelas o institutos de salud publica.
* Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema V. La comunicacion en las profesiones sanitarias:

* Introduccion.

* Beneficios de las técnicas de comunicacion y concepto.

* Elementos en la comunicacion.

* Modalidades de comunicacion.

* Reglas practicas para mejorar la capacidad de comunicacion.
® Obstaculos en la comunicacién.

* Errores mas frecuentes en la comunicacion con el enfermo.
* Soporte emocional.

* |a entrevista clinica.

* Resumen.

* Autoevaluacion.

e Bibliografia.
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Tema VI. EpS del nifio sano:

* |ntroduccion.

Control de salud previo al primer mes.
Control de salud del primer mes.
Control de salud del segundo mes.
Control de salud de los cuatro meses.

Control de salud de los seis meses.
Control de salud de los diez y doce meses.
Control de salud a los quince meses.
Control de salud a los dieciocho meses.

Control de salud a los dos afios.

Control de salud a los cuatro afios.

Control de salud a los seis afnos.

Control de salud a los diez afios.

Control de salud a los catorce afos.

Calendario de vacunacion.
* Consejos en la adolescencia.

La lactancia materna.
o Composicion de la leche materna.
© Técnica, manejo, horario y duracion de la tetada.
o Control, alimentacion de la madre y cuidados de la mama.
© Ventajas y beneficios.
o Situaciones que dificultan la lactancia materna.
* Promocion de una alimentacion sana durante la lactancia.
© Lactancia artificial.
o Alimentacién complementaria.
= Momento de inicio.
= Componentes de la alimentacién complementaria.
= Suplementos necesarios durante el primer afio.
Alimentacién del nifio preescolar y escolar.
* Prevencién de accidentes infantiles.
* Prevencion de la muerte subita del lactante (SMSL).
o Concepto.
o Lactantes de riesgo de SMSL.
©o Recomendaciones de la asociacion espafiola de pediatria para prevenir el SMSL. (Dirigido a todos los
lactantes).
* Resumen.

e Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema VII. EpS en el nifio enfermo:

* |ntroduccion.

* |Los derechos del nifio hospitalizado.

* Percepcién familiar de la enfermedad crénica en el nifio.

¢ Enfermedad cronica en la infancia.

* |Los nifios enfermos y sus familias.

* Repercusiones de la hospitalizacion pediatrica en el nifio enfermo.
* Principales sintomas en nifios hospitalizados.
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* Repercusiones de la hospitalizacion sobre el nifio.

* Participacion de los padres en los cuidados de la salud del nifio hospitalizado.

* Impacto en los hermanos del nifio enfermo.

* | a pedagogia hospitalaria.

® Cuidados en salud y en presencia de patologia.

* |a calidad de vida relacionada con la salud.

¢ Calidad de vida relacionada con la salud e investigacién de resultados en salud.

¢ Planificacion de un programa de salud.

¢ Cumplimiento del tratamiento en enfermedades cronicas pediétricas.

* Factores de riesgo de cuidados subo6ptimos de salud.
© Tipo de intervencién y contenido del programa.

* Intervencion psicolégica en el cumplimiento del tratamiento.

* Peculiaridades de la educacién sanitaria en algunas enfermedades crénicas de la infancia.
© Asma infantil.
o Diabetes juvenil (Tipo 1) y diabetes tipo 2 en la adolescencia (MODY).
o Epilepsia en la infancia y adolescencia.

* Fibrosis quistica y enfermeria.

¢ Salud mental del adolescente.

® Conclusion.

* Resumen.

* Autoevaluacion.

* Bibliografia.

Tema VIII. Incontinencia urinaria en la infancia:

* Introduccion.
¢ Manifestaciones clinicas y terminologia.
* Fisiologia y desarrollo miccional.
* Requisitos para la continencia.
* Clasificacion etiolégica de la incontinencia.
* Medidas diagnosticas.
o Historia clinica.
© Diario miccional.
o Exploracion fisica.
o Exploraciones complementarias.
= Examenes de laboratorio.
= Estudios de imagen.
= Estudios urodinamicos.
¢ Clasificacion urodinamica fisiopatoldgica.
® Cuadros clinicos.
© Vejiga hiperactiva e incontinencia de urgencia.
© Incontinencia por aplazamiento de la miccion.
o Miccion disfuncional.
© Otros cuadros clinicos.
e Comorbilidad.
* Medidas terapéuticas.
* Resumen.
* Autoevaluacion.
e Bibliografia.
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Tema IX. La adolescenciay la educacion sexual:

* |ntroduccion.
* Caracteristicas generales de la adolescencia.
o El concepto y la cronologia.
o Los periodos de cambios muy significativos, amplios y determinantes.
= Cambios biofisiolégicos de la pubertad.
= Periodos de cambios mentales.
= Periodos de cambios en las relaciones sociales.

Sexualidad en la adolescencia.

Conducta sexual.

Modelos en educacion sexual.
© Modelo preventivo o modelo médico: Educacién sexual para evitar riesgos.
© Modelo moral: Educacion sexual como educacion moral, educacion de caracter o promocion de la castidad.
o Educacion sexual para la revolucion sexual y social.

Modelo biografico y profesional.

Desarrollo de una actividad.

o

e Conclusion.
* Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema X. EpS en los trastornos de la conducta alimentaria:

¢ |ntroduccion.

Adolescencia.
* Definicion y tipos de TCA.
* Manifestaciones, sintomas y tratamiento de los TCA.
Atencién sanitaria en los distintos niveles para los pacientes con TCA.
o Asistencia de los TCA en atencién primaria.
o Unidades de salud mental en atencién primaria.
o Asistencia en la atencion especializada.
o Medidas terapéuticas generales.
Abordaje psicoterapéutico.
o Intervenciones individuales.
o Intervenciones grupales.
* Promocion y prevencion de la salud: La educacion nutricional en el adolescente.
© En la prevencion primaria.
© Prevencion secundaria.

© Prevencion terciaria.
* Formacion adecuada del personal de AP.
* Proyectos piloto para la promocion de la salud en alimentacion saludable.
* Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema Xl. Educacion diabetoldgica 1:

¢ |ntroduccion.
e Clasificacion.
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* Criterios diagnosticos de diabetes.

e Criterios de cribado de diabetes (segun la ADA).

¢ El metabolismo normal de los alimentos.

* Signos y sintomas derivados de la hiperglucemia.

* Factores que predisponen al desarrollo de diabetes.

® Tratamiento de la diabetes mellitus.

Papel de la educacion diabetoldgica (ED) en el tratamiento del diabético.
o Objetivos generales de la educacion diabetolégica.
© Como se establecen las conductas: El aprendizaje.
o Evaluacién y objetivos especificos.

* Alimentacion.
© Grupos de alimentos.
© Nutrientes.

o Planificacion de las comidas.

Actividad fisica cotidiana y el ejercicio fisico.

* Resumen.

¢ Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XIl. Educacion diabetolégica 2:

Antidiabéticos orales.
* |nsulina.
® |os sistemas y las técnicas de administracion de insulina.
* Complicaciones de la insulinoterapia.
© Inmunoldgicas.
© No inmunoldgicas.
= Hipoglucemia.
= Aumento de peso.
= Lipodistrofia hipertréfica, abscesos infecciosos y edema insulinico.
o Otros efectos secundarios.
e Complicaciones a largo plazo de la diabetes.
o Retinopatia diabética y cataratas.
o Nefropatia diabética.
o Corazon.
© Sistema nervioso.
© Pie diabético.
EpS sobre los habitos saludables.
* Regulacién de la glucemia.
* Cuestiones, objetivos y criterios.
* Resumen.
¢ Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XIIl. EpS en la HTA:

Introduccion.

¢ Definicidn, clasificacion.

* Prevalencia.

* Objetivos educativos en HTA.
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o Cambios en el estilo de vida.
o Intervenciones dietéticas efectivas: Recomendacion B.
o Reduccion del peso corporal.
© Moderar el consumo de alcohol.
© Abandono del consumo de tabaco.
o Aumento de la actividad fisica.
* Objetivos generales dentro de la EpS en la HTA.
* Objetivos especificos dentro de la EpS en la HTA.
* Material educativo.
* Plan de accion.
* Areas educativas a abordar.
* Anexo 1.
* Anexo 2.
* Anexo 3.
* Anexo 4.
* Anexo 5.
* Resumen.
* Autoevaluacion.
* Bibliografia.

Tema XIV. EpS sobre lipidos:

* Introduccion.
¢ Definicion y justificacion.
¢ Estudios de intervencion, evidencias.
* Programacion.
© Objetivos.
o Areas educativas a abordar.
o Técnicas educativas, medidas de apoyo y plan de accién-intervencion.
© Seguimiento.
* Anexo 2. Recomendaciones del ministerio de sanidad sobre alimentacion cardiosaludable.
o Alimentacion.
o Recomendaciones sobre dieta saludable.
o Ejercicio fisico.
© Dejar de fumar.
* Resumen.
* Autoevaluacion.
* Bibliografia.

Tema XV. EpS en problemas respiratorios:

* Introduccion.

* Procesos respiratorios agudos.

* EpS en problemas respiratorios.

o Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

= |ntroduccion.
= Justificacion.
= Tratamiento.
= Objetivos.
= Calidad de vida.
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= Prevencién y promocion de la salud.
o Asma.
= |ntroduccion y justificacion.
= Diagndstico, tratamiento y objetivos.
= Prevencion.
* Resumen.
* Autoevaluacion.
* Bibliografia.

Tema XVI. EpS en la detecciéon precoz del Cancer de Cérvix, Mamay Climaterio:

* Educacion para la salud en la poblacién femenina para diagndstico precoz del cancer de cérvix (DPC-C).
* Educacion para la salud en la prevencion precoz del cancer de mama.
o Factores de riesgo.
o EpS en la prevencion primaria, secundaria y conclusiones.
* Educacion para la salud y atencion en el climaterio o madurez.
© Manifestaciones psicoldgicas en el climaterio.
o EpS del porqué del ejercicio fisico y de la relajacion.
© Educacion para la salud en el climaterio. ¢Qué es la osteoporosis? ¢COmo podemos prevenir la
osteoporosis?
© La EpS de la dieta en el climaterio.
o Trastornos del suefio, consejos y normas.
* Educacion para la salud en el seguimiento de la mujer dentro del tratamiento hormonal sustitutivo (THS).
* Anexo: Como cuidar tu cuerpo en casa.
* Resumen.
¢ Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XVII. EpS en la Planificacién Familiar:

* EpS en planificacion familiar.
© Enumeracion de los principales métodos anticonceptivos.
Seleccion de un método anticonceptivo.
* EpS anticoncepcion en el uso de los medios naturales.
EpS en los métodos barrera.
EpS en la anticoncepcién hormonal.
© Anticoncepcion oral.
o EpS en anticoncepcion en hormonas inyectables.
o EpS en los dispositivos de liberacion hormonal local.
o EpS en los implantes dérmicos.
EpS en el dispositivo intrauterino (DIU).
EpS en los métodos de esterilizacion definitiva.
* Interrupcioén voluntaria de embarazo (IVE).
* Educacion para la salud en la intercepcién poscoital o anticonceptivo de emergencia (La pildora del dia después).
® Conclusiones en la EpS de la planificacion familiar.
* Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.
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Tema XVIII. EpS en el Embarazo:

* |ntroduccion.
* Recomendaciones en todas las visitas.
© Cuidados.
© Manejo de los problemas de salud durante el embarazo.
o Educacion para la salud en los distintos riesgos teratégenos.
* Educacion para la salud primer trimestre y visita del embarazo.
© En la primera visita.
= Educacion para la salud en la alimentacién y la nutricion.
= EpS en la higiene y los cuidados personales.
= Atencion de cuidados para prevenir los mareos en el embarazo.
= EpS en los habitos de vida saludable.
o Modificaciones, cambios fisioldgicos y psicologicos en el embarazo.
= Cambios fisiolégicos.
= Cambios psicolégicos.
® Educacion para la salud en el 2° trimestre de embarazo.
© Valoracion del test de O"Sullivan. Deteccion de la diabetes gestacional.
= Aspectos a tener en cuenta y EpS en la diabetes gestacional.
= EpS en alimentacion dentro de la diabetes gestacional.
= EpS en ejercicio dentro de la diabetes gestacional.
= EpS en casos de insulinizacion dentro de la diabetes gestacional.
© Inmunizacién de la gestante.
= Vacunas indicadas durante el embarazo.
= Vacunas recomendadas en situaciones especiales durante el embarazo.
= Vacunas del viajero ocasionalmente recomendadas durante el embarazo.
= Vacunas contraindicadas durante el embarazo.
o Cambios psicolégicos en el 2° trimestre del embarazo.
* Educacion para la salud en el tercer trimestre del embarazo.
* Resumen.
* Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XIX. La Educacién Maternal y el Puerperio:

* |ntroduccion.
* Educacion maternal.
o Los objetivos de la educacion maternal.
o Recursos y distribucion temporal y espacial necesarios en la educacion maternal.
o 12 sesioén dentro de la educacion maternal grupal.
© Temas a seqguir en la parte tedrica.
o Parte practica de la educacion maternal.
= Técnicas respiratorias.
= Ejercicios fisicos.
= Técnicas de relajacion.
o Ultima sesion de la educacién maternal grupal.
o Propuesta de implantacién de educacion maternal.
* Educacion para la salud en el puerperio.
© Educacion para la salud sobre los cuidados en el puerperio inmediato.
© Educacion para la salud en la visita puerperal (Puerperio tardio).
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© Métodos anticonceptivos en el Ultimo dia de la atencién puerperal.
* |actancia en el recién nacido.
o Educacion para la salud en la lactancia materna.
o Educacion para la salud en la lactancia artificial.
o Lactancia mixta.
o Grupos de apoyo a la lactancia natural.
* Resumen.
¢ Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XX. La EpS en la Tercera Edad I: Generalidades, caidas e incontinencia urinaria:

* Introduccion.
o Consideraciones sobre el envejecimiento.
o Consideraciones sobre educacion sanitaria en geriatria.
* Educacion para la salud en los sindromes geriatricos.
o Las caidas.
= Estrategias de prevencion en caidas.
= Recomendaciones.
= Aspectos psicolégicos de las caidas: Sindrome poscaida.
= Factores de riesgo en fractura de cadera.
o Incontinencia urinaria.
= Concepto.
= Factores implicados en la incontinencia del anciano.
= Estrategias de prevencion y recomendaciones.
* Resumen.
¢ Autoevaluacion.
* Bibliografia.

Tema XXI. La EpS en la Tercera Edad Il: Inmovilidad, delirium y demencia:

¢ Inmovilidad.
o Definiciones.
o Epidemiologia.
© Factores de riesgo.
© Consecuencias.
Medidas de prevencion.
= Valoracion geriétrica integral (Biomédica, funcional, psiquica y social).
= Prevencién primaria.
= Prevencién secundaria.
= Prevencion terciaria.
¢ Delirium o sindrome confusional agudo (SCA).
o Concepto.
o Factores de riesgo de delirium.
o Medidas de prevencion.
o Aspectos médico-legales a considerar en el delirium.
* Demencia.
o Concepto.
o Factores de riesgo que predisponen a la sobrecarga del cuidador.
o Caracteristicas del cuidador que se predisponen a la sobrecarga.

o
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o ¢Como repercute en la salud la sobrecarga del cuidador? ¢Qué consejos podemos dar al cuidador para
afrontar el dia a dia con el paciente demenciado?
o ¢Qué cosas no se deben hacer o debemos procurar no hacer pues empeoran los sintomas del paciente?
o ¢Qué tenemos que hacer los profesionales?
* Resumen.
* Autoevaluacion.
* Bibliografia.

Tema XXII. La formacién y la Educacién Sanitaria para cuidadores familiares:

Introduccion.

Talleres de cuidadoras.

¢ Cuidarse mas para cuidar mejor.
o Autoestima.
o La culpa.

Asertividad.

* Derechos de las cuidadoras.

* Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XXIII. EpS en las urgencias:

* Introduccion.
* Prevencién cardiovascular y habitos de vida.
© Programa de HTA.
o El programa prevencion del tabaquismo.
© Programa de actividad fisica.
© Programa de obesidad.
© Programa de abuso de alcohol.
o Programa de prevencién de enfermedades de transmision sexual (ETS).
© Programa de prevencién y actuacion ante la tuberculosis.
* Prevencién del cancer.
* Programa de vacunaciones en el adulto.
* Actividades preventivas en la mujer.
* Programa del anciano.
® Prevencion de los trastornos de salud mental.
* Prevencién de lesiones por accidente de trafico.
o Alcohol y conduccién.
o Dispositivos de proteccion infantil y cinturones de seguridad.
o Reposacabezas, airbag y casco.
o Medicamentos y conduccion.
o Otros factores relacionados con la conduccion.
* Programa de la infancia y adolescencia.
o Lactancia materna y sindrome de muerte subita del lactante.
o Displasia evolutiva de cadera y criptorquidia.
o Prevencion de ambliopia y salud bucodental.
o Maltrato infantil y ferropenia.
* Resumen.
¢ Autoevaluacion.
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* Bibliografia.

Tema XXIV. EpS en el enfermo terminal:

Introduccion.
Definicion de enfermedad terminal.
Derechos del paciente terminal.
¢ Declaracion de voluntad vital anticipada.
Cuidados paliativos.
o Caracteristicas de la medicina paliativa.
o El equipo multidisciplinario.
o Organizacion del tratamiento paliativo.
© La valoracion de la unidad paciente-familia.
o Historia clinica en cuidados paliativos.
= Antecedentes personales e historia actual.
= Anamnesis por aparatos; sintomas.
= | a exploracion objetiva.
= Valoraciones y juicio clinico.
Plan diagnostico y terapéutico. Plan de asistencia integral.
= Documentacion.
= Patrones de Marjory Gordon.
= Entrevista clinica.
= Plan de asistencia integral o plan de cuidados.
= Cuidados interdependientes.

o

* Resumen.
e Autoevaluacion.
* Bibliografia.

Tema XXV. Generalidades para el control de sintomas en el enfermo terminal: Tratamiento del dolor:

Control de sintomas.
* Principios generales del control de sintomas.
* Principios del tratamiento del dolor.
Tipos de dolor.
* Escalera analgésica de la OMS modificada.
o Primer y segundo escalon.
o Tercer escalén.
= Morfina.
= Fentanilo, opioide sintético, agonista puro y concepto de titulacion.
= Concepto de rescate.
= Coadyuvantes (Coanalgésicos).

* Resumen.
e Autoevaluacion.
* Bibliografia.

Tema XXVI. EpS en la infeccion por VIH:

e \/irus.
¢ Epidemiologia.
o Estadisticas mundiales.
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o Estadisticas regionales .
o SIDA en Espania.
¢ Diagnéstico.
* Historia natural de la infeccion por VIH.
o Definicién de un caso de SIDA y enfermedades indicativas de SIDA segun la CDC.
Medidas preventivas.
© Transmision por la sangre.
© Transmisién sexual.
© Transmision vertical o materno-fetal.
® Atencion al paciente con VIH-SIDA.
o Actitud desde atencion primaria.
© Tratamiento.
® Primera visita y tratamiento antirretroviral.
= Pautas actuales y esquema sobre recomendaciones terapéuticas.
= Nuevas posibilidades terapéuticas.
o Profilaxis.
* Resumen.
¢ Autoevaluacion.
* Bibliografia.

Tema XXVII. EpS en la poblacién inmigrante:

¢ Accesibilidad del inmigrante al sistema sanitario.
o Dificultades de acceso debidas al sistema sanitario.
o Dificultades de acceso debidas a determinadas caracteristicas de la poblacién inmigrante.
* Impacto de la inmigracion en el sistema nacional de salud.
o Introduccion.
© Impacto de la inmigracién en la salud publica.
o Impacto de la inmigracion en la consulta del médico de familia.
= Aumento de la demanda, dificultades, entrevista clinica y frustracion.
= |ncertidumbre sobre el cumplimiento y/o adhesién al tratamiento.
= Patologia poco habitual para el profesional.
= Alta prevalencia de patologia psicosomatica.
= Dificultad para actividades preventivas y de promocién de la salud.
= |Inmigrante/es saltamontes/golondrina.
= Situaciones culturales especiales.
* Resumen.
¢ Autoevaluacion.
* Bibliografia.

Tema XXVIII. Promocién y Educacion para la Salud en el medio laboral:

* Introduccion.
* Promocion de la salud en la empresa.
o Concepto de promocion de salud.
o Principios de la promocion de la salud en el trabajo.
o Justificacion de la promocioén de la salud en el trabajo.
* Informacion sanitaria.
* Procedimiento de control de la informacion y formacién preventiva.
o Procedimiento de informacién y formacion inicial y continua.
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* Resumen.
e Autoevaluacion.
* Bibliografia.

Tesina: Tesina

El alumno debe realizar una tesina para finalizar su formacién y cumplir unos requisitos minimos de calidad y de
actualidad bibliografica.

Para no publicarlo:

1. Puede ser tanto caso clinico, como trabajo de investigacion o revision bibliogréafica.
2. Debe ser una extension de unas 30 paginas.
3. Debe estar citada en estilo vancouver.

Para la publicacion jTotalmente gratis!:

Debe ser una revision bibliogréfica de unas 50 paginas.
Tamairio 12.

La bibliografia debe ser desde hace 5 afios en adelante.
Letra Times New Roman.

Debe estar citada en estilo vancouver y con citas en el texto.
Interlineado 1-1,15.

ook wbhPE
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Metodologia

El desarrollo del programa formativo se realiza a distancia, el alumno dispondra de los contenidos en formato PDF y
realizara la evaluacion en la plataforma online, esta plataforma esta operativa 24x7x365 y ademas est4 adaptada a
cualquier dispositivo mévil. El alumno en todo momento contara con el apoyo del departamento tutorial. Las tutorias se
realizan mediante email (atenciontutorial@eshe.es) o través del sistema de mensajeria que incorpora la plataforma

online. Dentro de la plataforma encontraras:

* Guia de la plataforma.

* Foros y chats para contactar con los tutores.
® Temario.

* Resumenes.

* Videos.

* Guias y protocolos adicionales.

* Evaluaciones.

* Seguimiento del proceso formativo.
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