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Descripcion

Este curso ofrece una vision completa y practica sobre los cuidados especificos que requieren los pacientes en diferentes unidades
hospitalarias, desde neonatologia hasta oncologia, cirugia toracica, digestiva y otras especialidades.

A través de un enfoque actualizado, profesional y humano, aprenderas a aplicar protocolos de atencion adaptados a cada contexto clinico,

mejorando la seguridad del paciente, la calidad asistencial y la confianza de las familias. Una formacion imprescindible para profesionales
sanitarios que buscan excelencia en el cuidado hospitalario.

Objetivos

® Comprender las particularidades de los cuidados en distintas unidades hospitalarias y su importancia para la seguridad del paciente

® |dentificar las principales patologias y complicaciones frecuentes en areas como neonatologia, oncologia, cirugia toracica, neumologia y
digestiva

® Aplicar técnicas y protocolos de cuidados especificos segun la unidad y el estado clinico del paciente

® Reconocer los signos de alarma y actuar de manera oportuna ante situaciones de urgencia hospitalaria

Favorecer la coordinacién multidisciplinar para optimizar la atencion integral del paciente hospitalizado

® Promover la educacion sanitaria y la participacién activa de las familias en el proceso de cuidado

Desarrollar competencias profesionales que garanticen una atencién humanizada, segura y adaptada a cada contexto clinico
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