Temas específicos para médicos y enfermeros 
UNIDAD VI

Función asistencial

Módulo I
Medicina y Enfermería en Cuidados Paliativos
Historia de la medicina y la enfermería en C.P. Rol del médico y del  enfermero en  el equipo interdisciplinario. El médico y la muerte. El enfermero y la muerte. Actitudes necesarias. Diagnóstico físico. Impresiones en el campo psicológico, social y espiritual de ambos profesionales. Proceso de atención del médico y el enfermero: valoración; detección de necesidades y problemas; planificación del cuidado; ejecución; evaluación de los cuidados en el tiempo.

Módulo II

Función asistencial de Médico y Enfermero en Cuidados Paliativos
Médico: Los objetivos del médico. La entrevista: relevamiento de problemas, jerarquización. La escucha y la mirada desde su rol. El manejo de la autonomia del paciente. La información diagnóstica., el examen físico, actitud y distancia corporal. El diagnóstico sintomático. Estrategias y Plan terapéutico. Indicaciones. El intercambio de información y de perspectivas con enfermería. El lugar de la familia.
Enfermería: Cuidados básicos. Dolor y  cuidados de la piel, higiene e hidratación. Cuidados específicos: úlceras por presión; tumores ulcerados; linfedema; fístulas; prurito; cuidado al paciente incontinente. Cuidados de la boca: boca seca, dolorosa, sangrante. Candidiasis. Infecciones. Halitosis. Alteraciones del gusto. Manejo de ostomías: ostomas de eliminación, de nutrición y de oxigenación. Vías de administración de fármacos. Tratamientos no farmacológicos. 

UNIDAD  VII

Síntomas: evaluación y manejo

MóduloI: Dolor
· Dolor y sufrimiento

Concepto de dolor total. Dimensiones física, espiritual, emocional y social del hombre.

· Evaluación médica y de enfermería del paciente con dolor

Interrogatorio dirigido, examen físico general y de la región dolorida. Examen neurológico.

· Evaluación  psicológica y social del paciente con dolor.

Componentes de la evaluación psicosocial. Historia del dolor y actual experiencia subjetiva. Antecedentes de abuso de drogas y alcohol. Aspectos socioculturales. Análisis del comportamiento. Aspectos psicológicos.

· Valoración y diagnóstico: Etiología y fisiopatología. Tipos de dolor. Receptores, neurotransmisores, vías de transmisión. Dolor incidental y factores de mal pronóstico. Evaluación médica y de enfermería del paciente con dolor: interrogatorio dirigido, examen físico general y de la región dolorida. Examen neurológico. Aspectos psicológicos y sociales en la evaluación del dolor.

El dolor neuropático. Consideraciones específicas.

· Tratamiento del dolor por cáncer: Drogas de uso habitual no recomendadas (Dextropropoxifeno, Nalbufina, Meperidina). Escalera analgésica de la OMS. Uso de morfina y de otros opioides fuertes (metadona, hidromorfona, oxicodona, fentanilo, etc.). Titulación, tablas equianalgésicas. Vías de administración. 

· Dificultades más frecuentes con el uso de opioides: Delirium y otros cuadros de deterioro cognitivo, constipación, náuseas, vómitos,  hiperalgesia, mioclonías, prurito. Polifarmacia. Su prevención y tratamiento.

· Mitos de la morfina: Tolerancia, dependencia, Sme. de abstinencia.
· Rotación de opioides: Indicaciones. Cómo hacerlo utilizando las tablas equianalgésicas. Vías alternativas para la administración de opioides. Concepto de tolerancia cruzada.

· Preparaciones magistrales: Cómo realizarlas, concentraciones óptimas, costos.

· Uso de analgésicos adyuvantes en el tratamiento del dolor.

Fármacos: Aines, antidepresivos, anticonvulsivantes, antagonistas de los receptores NMDA, antiarrítmicos, relajantes musculares y anestésicos locales. Indicaciones, efectos adversos, dosificación.

· Uso de la Radioterapia y quimioterapia en la enfermedad sintomática 

· Técnicas invasivas utilizadas en el alivio del dolor.

Anestesia regional, con anestésicos locales, analgesia regional con opioides intraespinales, bloqueos neurolíticos. Cirugía ablativos neuroquirúrgicas.

· Medidas no farmacológicas en el alivio del dolor: Visualización, hipnosis, relajación, psicoterapia, acupuntura, kinesioterapia, masoterapia, TENS,  etc. El contacto físico con fines terapéuticos.

· Entidades específicas: mucositis oral.Plexopatía braquial, crural, neuralgia trigeminal, postherpética, otros.

Módulo  II    Síntomas respiratorios en la enfermedad maligna

Fisiopatología y evaluación de la disnea en el paciente con cáncer. Clasificación de causas. Aproximación clínica según la etiología de la misma: derrame pleural, mesotelioma, derrame pericárdico, obstrucción de la vena cava superior, obstrucción de la vía aérea, linfangitis carcinomatosa, tromboembolismo de pulmón, debilidad muscular respiratoria, procesos infecciosos . Tratamiento: rol del oxígeno, opioides y agentes psicotrópicos. Tos: fisiología, tratamiento. Hemoptisis, broncorrea y disfonía: diagnóstico y tratamiento. Diagnóstico y tratamiento
Módulo III  Síntomas genito-urinarios 

Fisiopatología de la micción.  Incontinencia urinaria, disuria, tenesmo vesical, espasmo vesical, obstrucción del flujo urinario, hematuria, fístula, infecciones.

Módulo  IV Síntomas gastrointestinales

Náuseas, vómitos: fisiología de la emesis. La elección del antiemético. Drogas antieméticas, medidas no farmacológicas.

Disfagia, dispepsia e hipo: mecanismos, causas, evaluación, tratamientos.

Constipación y diarrea: fisiopatología, evaluación, manejo.

Oclusión intestinal: fisiopatología, evaluación, manejo.

Ictericia, scitis y encefalopatía hepática: fisiopatología, diagnósticos diferenciales, tratamiento.

Cuidados de la boca, sialorrea, xerostomía. 

Consejos dietéticos y de hidratación para la familia.

MóduloV   Delirium
Epidemiología, diagnóstico. Instrumentos diagnósticos: criterios DSM IV, CAM, MMTF. Identificación de etiología y posibilidad de reversibilidad del cuadro. Tratamiento farmacológico y no farmacológico. Manejo de cuidadores.
MóduloVI    Trastornos del sueño

Fisiología normal del sueño. Clasificación de los trastornos del sueño. Factores relacionados. Insomnio. Evaluación. Diagnósticos diferenciales. Tratamiento del insomnio: higiene del sueño, tratamiento farmacológico y no farmacológico.
Elección del fármaco apropiado. Somnolencia excesiva. Trastornos del sueño en los cuidadores.

MóduloVII   Síndrome de caquexia-anorexia /  Fatiga y astenia
Fisiopatología. Evaluación. Síntomas asociados a la caquexia. Aspectos nutricionales. Intervenciones farmacológicas. Consideraciones clínicas.
Fatiga y astenia: fisiopatología, evaluación. Tratamiento farmacológico, medidas no farmacológicas.

MóduloVIII   Trastornos hematológicos

Citopenias. Anemia. El manejo de las hemorragias en pacientes con cáncer avanzado. Diagnóstico y tratamiento. El manejo de la enfermedad tromboembólica (TVP, TEP).El uso de heparina, heparina de bajo peso molecular, anticoagulantes orales. Tratamiento profiláctico anticoagulante en el paciente con cáncer en estadio avanzado.
Módulo IX Trastornos relacionados con la piel. 
Escaras: clasificación, prevención y tratamiento. Piel seca, piel húmeda, prurito, fístulas, úlceras malignas y úlceras por presión, sangrados. Lesiones fúngicas. Ostomías: colostomía, ileostomía, urostomía, gastrostomía, traqueostomía.

Edema y linfedema: Diagnóstico, tratamiento farmacológico y no farmacológico. Pronóstico.

Prurito y sudoración: mecanismos. Tratamiento.

UNIDAD VIII

Farmacología

Polifarmacia. Drogas de uso habitual en CP. Interacciones

UNIDAD IX
Función docente del médico y la enfermera 

Necesidad de educación en medicina y enfermería. 

Médico: la comunicación y la formación de la residencia y la enfermería institucional. El contacto con el médico de cabecera. Interacción con los equipos de especialistas tratantes. Desmitificación de la mofina. 

Enfermería: Educación sobre cuidados al paciente, familia y cuidadores. Importancia del autocuidado. Educación a los familiares. Importancia y necesidad de transmitir conocimientos y experiencias en C.P. tanto a colegas como a otras disciplinas del sistema de salud. Organización de talleres y cursos. 

UNIDAD X
Intervenciones en poblaciones no oncológicas

MóduloI 

Cuidado del paciente geronte 
Cambios fisiológicos relacionados con la edad. Problemas más frecuentes. Polifarmacia.

La enfermedad terminal en los ancianos. Demencias. Tratamiento del dolor en ancianos. 

.Movilización, prevención de caídas. Propiciar la utilización de capacidades, tiempo y ocio. Aporte de la psicología y las ciencias sociales
Módulo II

La enfermedad respiratoria no maligna

Estadios avanzados de la enfermedad respiratoria. Disnea: mecanismos, evaluación. Manejo de la enfermedad respiratoria terminal.

Módulo III

CP en la enfermedad cardiaca terminal

Historia natural de la enfermedad. Evaluación y manejo de la insuficiencia cardiaca terminal.

Módulo IV

Síndrome de inmunodeficiencia adquirida

Infección por HIV y SIDA. Infecciones asociadas a HIV. Cáncer relacionado con HIV. Control de síntomas: dolor y síntomas constitucionales, neurológicos, respiratorios y gastrointestinales. Trastornos hematológicos y otros. Problemas psicológicos y sociales.

Módulo V

CP para enfermos neurológicos. Control de síntomas en trauma medular, Enfermedad de Parkinson, esclerosis múltiple, y otras.

UNIDAD XI

La investigación en medicina paliativa y enfermería

Investigación cuali y cuantitativa. Búsqueda bibliográfica. Estadística aplicada. Variables y escalas, población y muestra, cuantificación. Colaboración en trabajos de investigación del equipo de C.P. Introducción a la investigación clínica. Elección de un diseño de investigación. Fases de la investigación. Estructura y función de un protocolo de investigación. Redacción del contenido de un protocolo de investigación.

