Salud publica

Sku: CURUEMCONLO0234
Horas: 190

Formato: HTML

OBJETIVOS

e Con este curso online se pretende aportar de forma préctica y sencilla una vision global
sobre la salud publica.

e Comprender los aspectos sobre vigilancia de salud publica, respuesta a alertas y
emergencias.

e Promover la salud y prevencion de la enfermedad en el entorno de salud publica.

e Actuar en la proteccién de la salud en nuestro sistema.

CONTENIDOS

Mdédulo I.: Introduccién a la salud publica Tema |. Atencién primaria de salud y
atencién familiar y comunitaria:

Introduccion.
Definicién de atencién primaria de salud.
Legislacion.
Aspectos generales de la atencion primaria.
La atencion primaria de salud como atencion comunitaria.
o Nueva perspectiva de la Atencion Primaria de Salud y la Atencién Familiar y
Comunitaria.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema ll. Salud comunitaria 'y atencion primaria orientada a la comunidad:

e Introduccion.
e Concepciones y practicas culturales de la comunidad con respecto al proceso de salud
y enfermedad.
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e Salud comunitaria y social, medicina preventiva y medicina social comunitaria.
o Mision.
o Vision.
o Actividades del equipo en la intervencidon comunitaria.
o Medicina preventiva.
o Medicina social - comunitaria.
e Concepto de medicina preventiva y niveles de prevencion.
¢ La salud comunitaria y sus principales agentes sanitarios.
Situacion actual de la relacion de la atencion primaria y la salud publica.
La accion comunitaria desde el sistema sanitario en Espafia.
Atencion primaria orientada a la comunidad.
Bases conceptuales del modelo APOC.
o Fundamentos de la Atencion Primaria Orientada a la Comunidad.
Bases metodoldgicas de la APOC.
e Desarrollo de la metodologia.
o Fase de definicién y caracterizacién de la comunidad.
o Fase de identificacién de problemas y de priorizacion.
Fase de analisis del problema y decision sobre las intervenciones.
o Fase de planificacién, implementacion y seguimiento.
o Fase de evaluacion.
o Reexamen.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

(0]

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

e Introduccion.
e Determinantes de la salud.
e Determinantes sociales de la salud.
e Marco conceptual de los determinantes de la salud.
o Indicadores de salud.
¢ Desigualdades sociales en salud y sus consecuencias sobre la enfermedad.
¢ Influencia de los determinantes sociales de la salud en la atencion sanitaria.
o Demanda, accesibilidad y utilizacion de los servicios sanitarios.
o Variables demogréficas.
o Variables socioecondmicas.
o Valores, creencias y atencion de salud.
o Importancia de las relaciones sociales en la utilizacion de los servicios sanitarios.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Tema IV. Conceptos basicos de la atencion a la comunidad:

¢ Introduccion.
e Elementos basicos de la comunidad.
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e Concepto de salud publica.
o Concepto de APOC (Atencion Primaria Orientada a la Comunidad) y la diferencia
entre actividades de salud
comunitaria.
Caracteristicas de la Atencién Primaria de Salud.
Conceptos basicos de la Atencién Primaria de Salud.
Proceso de intervencion en la comunidad.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

O O O O

Tema V. La familia como unidad de atencion:

Introduccion.
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.
o Repercusion de la enfermedad en la familia.
o Acontecimientos vitales estresantes.
Modelo de atencion basado en un enfoque de salud familiar.
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 dafio.
= Familia saludable.
= Entorno saludable.
o Abordaje familiar.
= Instrumentos de atencidn integral.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

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

Introduccion.
Concepto de intersectorialidad.
o Factores que demandan la accién 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.
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o Roles que adopta el sector sanitario en el proceso de intersectorialidad.
o Desarrollo de la intersectorialidad.
o Participacién comunitaria en la intersectorialidad.
o Agente comunitario.
o Materializar la intersectorialidad en el territorio.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia

Modulo Il.: Metodologia en salud publica demografia, estadisticay epidemiologia
Tema VII. Andlisis de la situacion y necesidades de salud de la poblacion:

Introduccion.

Conceptos basicos.

Andlisis de la situacion.

Andlisis de la situacion como fase de la planificacion sanitaria.
Métodos de identificacién de necesidades de salud.
Priorizacién de problemas de salud.

Formulacién del Plan de Salud.

Evaluacion.

Profesionales que intervienen en el proceso.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

[ ]
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Tema VIII. Medicién de la salud de la comunidad. Medidas de frecuenciay mortalidad:

e Medidas de frecuencia de la enfermedad.
o Medidas de morbilidad.
= Prevalencia a lo largo de la vida.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Tema IX. Demografia sanitaria:

Introduccion.
Demografia.
o Aspectos poblacionales demograficos.
Componentes e indicadores demograficos basicos.
o Natalidad y fecundidad.
o Mortalidad.
o Movimiento migratorio.
Tipos de demografia.
o Demografia estatica.
= Fuente de datos demogréficos.
o Expresion y analisis de los datos.
= Tipos de pirdmides de poblacion.
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= Demografia dinamica.
Situacion demografica actual.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema X. Diagnoéstico de salud de la comunidad:

Introduccion.
Salud comunitaria.
Diagnostico de salud comunitaria.
o Metodologia.
Guia para la implementacion local de la estrategia de promocién de la salud y
prevencion en el SNS.
Diagnostico de salud y percepciéon de riesgos.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema Xl. Acceso y gestidn de la informacion cientifica:

Acceso y gestion de la informacion cientifica.
e Medline.
e Cuiden®.
e Cuidatge.
e SCIELO.
¢ Nursing and allied health.
e indice médico espafiol.
e The cochrane library.
e Embase.
o Modos de acceso.
o Metodologia de busqueda.
o Direcciones de algunas bases de datos accesibles a través de Internet.
= Biblioteca Cochrane Plus.
= Pubmed.
o La busqueda en la base de datos medline a través de Internet (PUBMED).
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Tema Xll. Conceptos basicos. Causalidad, precisién y validez:

e Conceptos basicos de investigacion.

Cualidades y caracteristicas inherentes de la investigacion.
Poblacion.

Técnicas para construir muestras.

Error muestral.

Tipo de razonamiento.

O O O O O
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o Conceptos basicos de epidemiologia de efecto (RR, RAR, OR, RRR, NN,
NNH...).
Precision y validez de un estudio.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XIll. Disefios descriptivos:

Introduccion.

Estudios ecoldgicos.

Series de casos.

Estudios transversales (de prevalencia).
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XIV. Disefios analiticos:

Introduccion.

Estudios observacionales.

Estudio de casos y controles.

Estudio de cohortes (0 de seguimiento).
Disefio de los estudios de cohortes.

Estructura adoptada por los estudios de cohortes.
Principales usos de los estudios de cohorte.
Algunas limitaciones propias de estos disefios.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

[ ]
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Tema XV. Disefios Experimentales:

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

e Resumen.

¢ Autoevaluacion. Bibliografia.

Tema XVI. Disefios cualitativos:

e Conceptos.

¢ Investigacion cualitativa en ciencias de la salud.
o Conceptos.

e Fases de la investigacion cualitativa.
o Fase preparatoria y de disefo.
o Fase de planificaciéon y trabajo de campo.
o Fase de analisis y redaccion de informes.
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¢ Disefio de estudios cualitativos.
o Planificacion del estudio y procedencia de la informacion.
e Técnicas de recogida de datos.
e Observacion participante.
e Entrevista.
e Grupos de discusion.
o Seleccién de los participantes y analisis de la informacion.
o Evaluacion de la investigacion cualitativa. Aplicaciones.
¢ Tipos de investigacion cualitativa.
o Métodos descriptivos (estudios de campo).
o Métodos tedricos o conceptuales (interpretativos).
Conclusiones.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Moédulo lll.: Vigilancia de salud publica y respuesta a alertas y emergencias Tema XVII.
Observaciones del paciente. Constantes vitales. Balance de liquidos:

¢ Vigilancia y observacion del enfermo.
e Observacion del aspecto del paciente.
o Observacion de la piel.
o Observacion de la eliminacion.
o Observacion del estado de conciencia.
o Constantes vitales.
o Temperatura.
Alteraciones de la temperatura.
Normas generales para tomar la temperatura.
Técnicas para tomar la temperatura axilar.
Técnica para tomar la temperatura bucal.
Técnica para tomar la temperatura rectal.
Técnica para tomar la temperatura con termometro de infrarrojos para el
oido.
o Pulso.
o Frecuencia respiratoria.
= Valoracién de la respiracién o patrones respiratorios.
m Técnicas utilizadas para medir la frecuencia respiratoria.
o Tension arterial.
Errores més frecuentes en la medicion de las constantes vitales.
Balance de liquidos.
o ¢Como se desplazan los liquidos, electrolitos y otros solutos entre los
compartimentos celular y extracelular?
= Funcion renal.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.
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Tema XVIII. Confeccién detallada de las graficas hospitalarias y cumplimentacion
detallada de otros documentos clinicos:

Introduccion.

Concepto y clases de gréficas.

Confeccién y explicacion detallada de una gréfica.
Confeccién de otros documentos clinicos.
Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Modulo IV.: Investigacion y comunicacion cientifica Tema XIX. Investigacion en
atenciéon de enfermeria familiar y comunitaria:

¢ Introduccién.
o Disponibilidad de la evidencia.
o La evidencia accesible.
o Aceptacion de la evidencia.
Aplicacion de la MBE.
Investigacion en atencién primaria (cera en el oido).
o ¢, Cuales son los efectos de los métodos de extraccion de cera?
= Ablandadores de cera.
= Métodos mecanicos.
Glosario.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XX. El conocimiento cientifico:

e Introduccion.
e Conceptos béasicos de investigacion.
o Cualidades y caracteristicas inherentes de la investigacion.
o 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.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XXI. Tipo de investigacion

¢ Tipo de investigacion.
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¢ Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Tema XXII. Busqueda bibliogréafica segun el contenido de las fuentes consultadas:

Introduccion.
Cbmo buscar en el ordenador.
Tipos de fuentes bibliograficas: primarias y secundarias.
Niveles de calidad metodologica 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.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XXIIl. Esquema de una investigaciéon y la elaboracion de la memoria de la
misma:

Esquema general de una investigacion cientifica y de un articulo original.
Por dénde empiezo para investigar.
o Formulacion de preguntas.
Parte preliminar de la investigacion y del articulo cientifico.
o Titulo.
o Resumen.
o Palabras clave.
Cuerpo de la investigacion y del articulo cientifico.
o Introduccién.
La formulacion de los objetivos de la investigacion (generales y especificos).
Formulacién de una hipétesis. Tipos de hipoétesis.
Metodologia. Material y métodos.
Planificacion.
Resultados.
Presentacion de datos.
Andlisis estadistico o sintesis de los datos.
Discusion.
= Conclusiones.
Parte final de la investigacion y del articulo cientifico.
o Agradecimientos.
o Referencias bibliograficas. Normas internacionales de Vancouver.
o Apéndices.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

[ ]
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Tema XXIV. La difusion de los resultados a la comunidad cientifica. Cémo hacer un
articulo en una revista. Factor de impacto:
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Introduccion.

o Factor de impacto.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Médulo V.: Proteccion de la salud Tema XXV. Constitucion espafiola de 1978:
Estructuray contenido:

Introduccion.

Constitucion espafiola de 1978: estructura y contenido.

Los 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.

Garantias constitucionales y 6rganos garantes.

Las cortes generales, poder legislativo. Composicion, organizacion y funciones.
El poder ejecutivo y el judicial.

Resumen.

Autoevaluacion.

Bibliografia.

Tema XXVI. Comunidades auténomas: estatutos de autonomia:

Introduccion.
Comunidades auténomas: Estatutos de autonomia. Leyes-marco y leyes de delegacion
o transferencia. Organizacion institucional basica.
o ¢Cuél es la diferencia entre Leyes-Marco y Leyes de Delegacion 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.
Cémara de cuentas de Andalucia.
Control de las comunidades autbnomas.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XXVII. Estudio basico de la ley 14/86, de 25 de abril, general de sanidad, y su
aplicacion en la comunidad autbnoma andaluza: ley 2/1998, de 15 de junio, de salud de
Andalucia:
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Introduccion.
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 Autbnomas.
o De las Competencias de las Corporaciones Locales.
Los servicios de salud de las comunidades auténomas.
o Areas de salud.
Aplicacion en la comunidad autdbnoma 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 prestacion de la Asistencia Sanitaria en Andalucia?
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

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:

Introduccion.
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 Gestibn Econdmica y Servicios.
Areas de salud.
o Distrito de Atencion Primaria.
o Zona Bésica de Salud (ZBS).
Areas hospitalarias.
Empresas publicas sanitarias andaluzas.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XXIX. Organizacion sanitaria: la atencion primaria de salud en Andalucia:

Introduccion.
La atencion primaria de salud en Andalucia.

o Conferencias Mundiales de Promocién de la Salud.
Caracteristicas generales de la atencién primaria.
Ampliacién de programas en atencién primaria.

o Cartera de Servicios de Atencién Primaria.

Distrito de atencion primaria.

o Gestion por Procesos.
Direccion gerencia.
Direccion de salud.
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¢ Direccion de cuidados de enfermeria.

¢ Direccién de gestion econdmica y de desarrollo profesional.

e Zona basica de salud (ZBS).

e 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.

e La atencion especializada de salud en Andalucia.

Caracteristicas de la atencion especializada.

Objetivos de la atencion especializada.

Areas hospitalarias.

Los 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.

La libre eleccion de médico especialista y de hospital en el sistema sanitario publico de

Andalucia.

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

e Deberes.

e Derecho a la informacion y confidencialidad.

e Resumen.

¢ Autoevaluacion.

e Bibliografia.

Médulo VI.: Promocién de salud y prevencion de la enfermedad
Tema XXX. Bases conceptuales de la educacion parala salud y la promocién de salud:

¢ Definiciones en educacion para la salud. Agentes de salud.
Definiciones en educacion para la salud. Agentes de salud.
Conceptos relacionados con la salud.
= Objetivos de la educacion sanitaria.

Poblacion diana de la educacién para la salud.
Sectores de aplicacion.
Educacion para la salud en los enfermos.
Profesionales de la salud como educadores sanitarios y/o agentes de salud.
¢ Historia y antecedentes en educacion para la salud.

o Introduccion.

o Historia.
Prehistoria.
La medicina en la antigiiedad clasica.
Medicina en la edad media.
Medicina en el renacimiento.
Medicina contemporanea. Siglo XIX.
Medicina actual: Siglo XXy comienzo del Siglo XXI.

o O

O O O

(0]

¢ Resumen.
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e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Tema XXXI. Estrategias y herramientas de promocién de la salud: Metodologia en
educacion para la salud.

e Metodologia en educacion para la salud.

o Introduccioén.

o ¢Qué es educar para la salud?

o ¢, Como poner en marcha un programa de educacion para la salud?
Metodologia en educacion para la salud: Técnicas individuales, grupales y
técnicas comunitarias.

= Técnicas individuales.

= Técnicas grupales.

= Técnicas comunitarias.
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 (Consulta de Salud).
e La comunicacion en las profesiones sanitarias.

o Introduccién.
o Beneficios de las técnicas de comunicacion.

Concepto.
Elementos en la comunicacion.
Modalidades de comunicacion.
Reglas practicas para mejorar la capacidad de comunicacion.
Obstéculos en la comunicacion.
Errores mas frecuentes en la comunicacién con el enfermo.
Soporte emocional.
La entrevista clinica.

= Cualidades del buen entrevistador.

= Fases de la entrevista clinica.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

o

o O

o

O 0O 0O 0O O O O

Tema XXXII. Prevencion de los principales problemas de salud:

¢ Introduccién.

e Prevencién en el ambito materno-infantil y juvenil.
Trastornos de la agudeza visual.

Hipoacusia infantil.

Displasia evolutiva de cadera.

Cribado de metabolopatias.

Retraso psicomotor.

Trastornos en el desarrollo del lenguaje.

Cribados de la criptorquidia.

Prevencion del sindrome de muerte subita del lactante.

(0]
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Prevencion de enfermedades bucodentales.

Prevencion del tabaquismo activo y pasivo.

Consejos de proteccion solar.

Prevencion y cribado de enfermedad celiaca.
Vacunaciones.

Supervision del crecimiento y desarrollo fisico.
Prevencion de la obesidad infantil.

Prevencion del embarazo no deseado en la adolescencia.

o Prevencion de las enfermedades de transmision sexual.

o

O O O O

Resumen.

Prevencion en el adulto y el anciano.

Estilos de vida no saludables.

Prevencion de enfermedades infecciosas.

Cribados del cancer.

Cribado de factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares.
Prevencion de la dependencia en los mayores.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Tema XXXIII. Participacion e intervencion comunitaria:

e Introduccion.
¢ Participacion comunitaria.
o Instrumentos de participacion.
o Informacion y tecnologias.
o Formacion e investigacion.
o Toma de decisiones compartida.
o Formas de participacion.

Técnicas participativas.

Fases de la participacion.

Participacion a nivel individual o colectivo.

Ejemplos de participacion.

Consentimiento informado.

Grupos de ayuda mutua.

Voluntades anticipadas.

Consejos de Salud.

Planes de Salud.

Guias de Practica 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.

¢ Resumen.

Fases del proceso de intervencion comunitaria.

e Autoevaluacion.
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e Bibliografia.
Tema XXXIV. Educacion para la salud en diabetes tipo 2:

e Introduccion.
e Resultados.
o Cambio de paradigma y enfoque fisioldgico.
o Nuevas evidencias en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2.
= Tratamiento clasico de la diabetes mellitus tipo 2.
= Inhibidores de DPP-IV.
= Agonistas del receptor de GLP-1.
= Exenatida.
= Liraglutida.
= Lixisenatida.
= Exenatida semanal.
Albiglutida.
Dulaglutida.
Inhibidores de SGLT-2.
Dapagliflozina.
Canagliflozina.
Empagliflozina.
o Nuevas evidencias sobre seguridad cardiovascular en el tratamiento de la
diabetes mellitus tipo 2.
m Seguridad cardiovascular de los inhibidores de DPP-IV.
m Saxagliptina. Estudio SAVOUR-TIMI.
= Alogliptina. Estudio EXAMINE.
= Sitagliptina. Estudio TECOS.
= Seguridad cardiovascular de los agonistas del receptor de GLP-1.
= Lixisenatida. Estudio ELIXA.
= Liraglutida. Estudio LEADER.
= Semaglutida. Estudio SUSTAIN.
= Seguridad cardiovascular de los inhibidores de SGLT-2.
= Empagliflozina. Estudio EMPA-REG OUTCOME.
Actualizacién principales algoritmos terapéuticos en diabetes mellitus tipo 2.
= Algoritmo Asociacion Americana de Diabetes (ADA) 2017.
o Asociacion Americana de Endocrinélogos Clinicos (AACE).
e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Tema XXXV. Educacién para la salud en la alimentacion:

e Marco conceptual.
o Algunos datos sobre el sobrepeso y la obesidad.
o Epidemiologia de la obesidad.
o Factores de influencia.
o Consecuencias del sobrepeso y la obesidad.
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o ¢ Puede prevenirse el sobrepeso y la obesidad?
o El papel de 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.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Tema XXXVI. Educacion para la salud en cardiopatia isquémica:

e Introduccion.
e Prevencion primaria. Factores de riesgo. Deteccion temprana y cambios en el estilo de
vida.
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Factores de riesgo. Modificables y no modificables.
Manejo factores de riesgo modificables: Cambios en el estilo de vida.
Deteccion temprana.
Aplicacion de las tecnologias maviles en el control y modificacién de estilos de
vida.
¢ Tipos de enfermedad coronaria.
o Sindromes coronarios estables.
= Angor estable.
= Angor inestable.
= Sindrome coronario agudo.
= Tipos de IAM.
¢ Diagnostico.
o Pruebas bésicas.
= Bioquimica.
= Marcadores bioquimicos del dafio cardiaco.
= Electrocardiograma.
= Prueba de esfuerzo o ergometria.
= Ecocardiografia.
= Resonancia magnética cardiaca.
= Electrocardiograma ambulatorio. Holter.
= Angiografia por tomografia computarizada.
= Estudios de perfusion miocardica.
= Tomografia por emision de positrones (PET).
e Tratamiento cardiopatia isquémica estable.
o Cardiopatia isquémica estable.
= Tratamiento farmacologico.
= Farmacos antiisquémicos.
e Resumen.
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