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Presentacion

Las herramientas para la Neurorrehabilitacion Logopédica y Orofacial se complejizan,
al igual que los protocolos para supervisar y monitorizar el estado de pacientes que
sufren de trastornos especificos como la Afasia. En ese contexto, los profesionales de
la Enfermeria deben estar al dia sobre las Ultimas tendencias en terapia miofuncional y,
de ese modo, ampliar su capacidad para valorar los efectos de protocolos particulares.
Lograr esa continua actualizacion no es sencillo y, por eso, TECH ofrece ese programa
compuesto por dos etapas bien diferenciadas. En la primera, el enfermero desarrollarad un
aprendizaje 100% online, desde una plataforma con numerosas prestaciones interactivas.
A continuacion, tendra lugar una estancia practica y presencial de primer nivel en un centro
hospitalario de prestigio, equipado con los recursos mas novedosos y una excelente
plantilla de expertos.
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Actualiza todas tus competencias practicas
de Enfermeria para la Neurorrehabilitacion
Logopédica y Orofacial con este Master
Semipresencial en TECH"
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La ciencia y la tecnologia han avanzado rapidamente en los ultimos afios, permitiendo
el desarrollo de protocolos efectivos de Neurorrehabilitacion Logopédica y Orofacial
para perfeccionar el trabajo de los enfermeros. Los profesionales de este campo deben
estar al dia sobre una amplia variedad de métodos, técnicas y terapias innovadoras. De
esa manera, el personal de Enfermeria conseguira aportar de manera significativa a la
evaluacion y mejora de pacientes con patologia como las Afasias y las Hipofonias. Sin
embargo, mantenerse al dia sobre esas areas es un desafio puesto que no abundas
los programas pedagdgicos que recojan todas las novedades de este tema.

Ante ese escenario, TECH ha desarrollado un Master Semipresencial que combina la teoria
y la practica de este campo de manera innovadora. Para ello, la titulacion se compone
de dos fases de 1800 horas de aprendizaje en formato 100% online. A través de ese
temario, el egresado revisara diferentes métodos asistenciales que competen al personal
de Enfermeria y las estrategias donde resultan mas efectivas. Para asimilar todos esos
conocimientos de manera rapida y flexible, disponen de metodologias novedosas como el
Relearning y una amplia variedad de materiales multimedia.

Después de esa etapa, realizards una estancia presencial e intensiva, de 3 semanas, en
centros hospitalarios de vanguardia. Asi, podran acceder a pacientes reales y a la guia
especializada de expertos de prestigio. Al mismo tiempo, un tutor adjunto supervisara los
progresos e insertara tareas practicas dinamicas para la adquisicion de competencias.
De ese modo, TECH pone a tu alcance las habilidades mas necesarias para que tu carrera
como enfermero trascienda a un maximo nivel de excelencia.

Este Master Semipresencial en Neurorrehabilitacion Logopédica y Orofacial
para Enfermeria contiene el programa universitario mas completo y actualizado del
mercado. Sus caracteristicas mas destacadas son:

+ Desarrollo de mas de 100 casos clinicos presentados por profesionales de enfermeria

+ Sus contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos
con los que estan concebidos, recogen una informacion cientifica y asistencial
sobre aquellas disciplinas médicas indispensables para el ejercicio profesional

+ Presentacion de talleres practicos sobre técnicas diagnosticas y terapéuticas
en el paciente critico

+ Sistema interactivo de aprendizaje basado en algoritmos para la toma
de decisiones sobre las situaciones clinicas planteadas

+ Guias de practica clinica sobre el abordaje de las diferentes patologias

+ Todo esto se complementara con lecciones tedricas, preguntas al experto,
foros de discusion de temas controvertidos y trabajos de reflexion individual

+ Disponibilidad de los contenidos desde cualquier dispositivo fijo o portatil
con conexion a internet

+ Ademas, podras realizar una estancia de practicas clinicas
en uno de los mejores centros hospitalarios

Consigue las competencias mas
demandas en el campo de la Enfermeria
dedicado a la rehabilitacion orofacial a
través de este completisimo programa”
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Gracias a TECH, seras un enfermero actualizado

y capacitado para detectar alteraciones en los

patrones de respiracion, deglucion, masticacion
Mediante TECH Global University podrés y fonacion de pacientes en edad pediatrica.
ponerte al dia como enfermero en
Neurorrehabilitacion logopédica con 1.800
horas de aprendizaje tedrico y 3 semanas
de estancia practica, intensiva y presencial”

Con el estudio de esta titulacion, seras capaz
de monitorizar y valorar el estado de personas
con trastornos de la deglucion tras someterse

a tratamientos quimicos o quirdrgicos.

En esta propuesta de Master, de caracter profesionalizante y modalidad semipresencial,
el programa esta dirigido a la actualizacion de profesionales de la enfermeria que requieren
un alto nivel de cualificacion. Los contenidos estan basados en la Ultima evidencia
cientifica, y orientados de manera didactica para integrar el saber tedrico en la practica
enfermera, y los elementos tedrico-practicos facilitaran la actualizacion del conocimiento y
permitiran la toma de decisiones en el manejo del paciente.

Gracias a su contenido multimedia elaborado con la ultima tecnologia educativa,
permitiran al profesional de la enfermeria obtener un aprendizaje situado y contextual, es
decir, un entorno simulado que proporcionara un aprendizaje inmersivo programado para
entrenarse ante situaciones reales. El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje
Basado en Problemas, mediante el cual debera tratar de resolver las distintas situaciones
de practica profesional que se le planteen a lo largo del mismo. Para ello, contara con la
ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por reconocidos expertos.
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¢ Por qué cursar este
Master Semipresencial?

Este programa combina el aprendizaje tedrico con el desarrollo de habilidades practicas
de manera excepcional. En él, el enfermero tendra la oportunidad de adquirir nuevas
competencias desde una plataforma de aprendizaje online e interactiva durante 1.800
horas didacticas. Para reforzar estas habilidades, realizara una estancia practica de
alto nivel, en centros hospitalarios prestigiosos, aplicando cuidados vanguardistas
para el sector de la Neurorrehabilitacion Logopédica y Orofacial. Este enfoque
dinamico y participativo asegura que los egresados estén equipados con una puesta
al dia de rigor mediante la cual enfrentaran los principales desafios de este campo
de trabajo.
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No esperes mas y matriculate con TECH:
la mejor opcion del mercado pedagogico
donde se combina el aprendizaje practico
y teorico para el gjercicio de la Enfermeria”
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1. Actualizarse a partir de la ultima tecnologia disponible

Gracias al avance en el desarrollo de dispositivos de Neuroestimulacién y Neurofeedback,
se han creado protocolos asistenciales cada vez mas innovadores. Esta titulacion ofrece
al enfermero la oportunidad de aplicar esas estrategias en su practica diaria por medio de
la actualizacion mas rigurosa del momento. Asi, estaran capacitados para completar el
desarrollo de nuevas competencias con rapidez y flexibilidad.

2. Profundizar a partir de la experiencia de los mejores especialistas

Durante las dos fases de aprendizaje que componen a este Master Semipresencial, el
enfermero tendrd acceso a los mejores expertos. Primeramente, dispondra de un claustro
excelente que le aclarard dudas y conceptos de interés en la etapa tedrica. Ademas, en la

practica clinica, trabajara de manera directa con distinguidos profesionales en los centros
hospitalarios de mayor renombre y competitividad.

3. Adentrarse en entornos clinicos de primera

Para la capacitacion practica de este programa, TECH ha realizado una minuciosa

seleccion de instalaciones hospitalarias. De ese modo, el enfermero accedera a

entornos de primer nivel, donde manejara las tecnologias mas novedosas. A su vez,
serd guiado por prestigiosos expertos que le ayudaran a actualizarse del modo mas
eficiente e inmediato.
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4. Combinar la mejor teoria con la practica mas avanzada

A lo largo de 3 semanas de estancia presencial, en un centro hospitalario de prestigio,
el enfermero pondra en practica todo lo aprendido en la fase tedrica de este Mdster
Semipresencial. Asi, desde el primer momento, evaluara y supervisara casos reales con
diferentes trastornos del hablay la deglucion.

5. Expandir las fronteras del conocimiento

TECH, la universidad online mas grande del mundo, aspira a que todos sus estudiantes
cuenten con una preparacion de primer nivel, acorde con los estandares internacionales
mas actualizados. Por eso, el profesional que se encuentre cursando este Master
Semipresencial, tendré la oportunidad de elegir diferentes centros médicos para su
estancia practica que estaran ubicados en diferentes ciudades.

Tendras una inmersion practica total
en el centro que tu mismo elijas”
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Objetivos

TECH ha disefiado este programa de Master Semipresencial para capacitar al profesional
de la Enfermeria en las Ultimas innovaciones de la Neurorrehabilitacion Logopédica y
Orofacial. El programa consta de dos etapas académicas donde el alumno se familiarizara
con los procedimientos y técnicas mas recientes que competen a su esfera de labora.
En la primera accedera a los conocimientos tedricos necesarios desde una excelente
plataforma de aprendizaje online. A continuacion, realizara una estancia practica de 120
horas, donde aplicara los conocimientos adquiridos en pacientes reales y con el
asesoramiento de los mejores expertos.
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Mejora tu capacidad de manejo de los
pacientes pediatricos con trastornos
del habla y conviértete en un solicitado
enfermero para el plano laboral”
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Objetivo general

+ Esta titulacion proporciona las competencias mas actualizadas sobre los
principios actuales de la evaluacion logopédica en Enfermeria. También se
profundiza en las técnicas de rehabilitacion respaldadas por la investigacion
clinica mas reciente y los procedimientos diagnosticos neurofuncionales mas
avanzados. Ademas, el programa examina especialmente los trastornos que
afectan la respiracion, la fonacion y la deglucion y como los profesionales de
la asistencia sanitaria pueden contribuir a su solucion

Ampliaras tu praxis enfermera con este
programa que combina perfectamente
el aprendizaje tedrico con una intensiva
estancia presencial”
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Objetivos especificos

Médulo 1. Introducci6n a la neurorrehabilitacion I: fundamentos basicos
de neuroanatomia

+ Conocer el recorrido del cerebro a lo largo de la historia y como desde épocas
muy antiguas ha sido objeto de estudio

+ Estudiar la base del sistema nervioso para entender el funcionamiento del cerebro

+ Detallar en términos generales cuéles son las fases del desarrollo embrioldgico
del sistema nervioso

+ Clasificar las diferentes estructuras que forman el sistema nervioso central
+ Estudiar la organizacion estructural y funcional de la corteza cerebral

+ |dentificar las caracteristicas generales que componen las vias ascendentes
y descendentes de la médula espinal

+ Reconocer las diferencias entre la poblacion infantil y la poblacién adulta
en la practica clinica

+ Estudiar las diferentes funciones que desempefia el Sistema nervioso auténomo

+ Conocer las caracteristicas que constituyen el control motor
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Méddulo 2. Introduccidn a la neurorrehabilitacion II: Relacion
con tratamiento logopédico

*

Conocer las diferentes enfermedades del dafo cerebral
como base para la exploracion neuropsicologica

Conocer cudles son las funciones cognitivas basicas

Saber conceptualizar las funciones de atencion, memoria y percepcion

Conocer clasificaciones, procesos y sistemas

Adquirir conocimientos basicos de pruebas utilizadas para la evaluacion

Conocer las principales alteraciones de las funciones estudiadas en el presente tema
Realizar una aproximacion al conocimiento de las Funciones Ejecutivas y el Lenguaje

Conocer en qué consiste la rehabilitacion neuropsicologica y como abordar
cada funcion cognitiva

Conocer diferentes técnicas de modificacion de conducta (TMC)

Tener unas nociones basicas de como aplicar TMC

Adquirir herramientas para actuar ante una alteracion conductual

Saber aplicar TMC al ambito logopédico para lograr un mayor rendimiento

Conocer la implicacion clinica de la terapia ocupacional en la rehabilitacion logopédica

Conocer el papel de las familias durante el proceso rehabilitador

Mddulo 3. Anatomiay fisiologia de la voz. Estado de CCVV

*

*

*

Saber implementar una correcta y completa valoracion de la funcion
vocal en la practica clinica diaria

Conocer los aspectos anatomicos y funcionales especificos del sistema
fonador como base para la rehabilitacion de patologias vocales

y para el trabajo vocal con profesionales de la voz

Conocer los rasgos mas importantes de la voz y aprender a escuchar

los distintos tipos de voces con el fin de saber qué aspectos estan alterados
para guiar la practica clinica

SPEECH RECOGNITIO

150




300

*

*

*

*
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Maddulo 4. Rehabilitacion vocal

Profundizar en el conocimiento de las técnicas de diagndstico y tratamiento
mas actuales

Analizar las distintas patologias vocales posibles y conseguir rigor cientifico
en |los tratamientos

Resolver casos practicos reales con enfoques terapéuticos actuales basados
en evidencia cientifica

Profundizar en el conocimiento y el andlisis de los resultados obtenidos
en las valoraciones objetivas de la voz

Conocer diferentes enfoques de tratamiento de patologias vocales
Concienciar sobre la necesidad de un cuidado vocal

Ver la voz como habilidad global de la persona y no como un acto exclusivo
del sistema fonador

Médulo 5. TOM (Terapia Orofacial /Miofuncional) y atencién temprana

Conocer el comportamiento bucofacial, tanto innato como adquirido del lactante
Reconocer un correcto patron motor en la deglucion, respiracion y succion
Detectar de manera precoz una alteracion funcional en la alimentacion

Conocer la importancia del crecimiento oro facial y desarrollo de funciones
vegetativas a nivel pediatrico

Detectar los signos de una adecuada posicion, asi como aplicarlos en diversas
posturas para la lactancia

Aprender a utilizar técnicas alternativas para la alimentacion infantil

Aprender a manejar las diferentes estrategias de intervencion a nivel orofacial
en edad pediatrica en nifios con trastornos durante la deglucion

Conocer y desarrollar planes de accion durante la alimentacion que pueda servir
de ayuda a primera instancia con gran posibilidad de éxito

Crear programas de alimentacion adaptados e individualizados a cada caso

de forma preventiva, reeducadora y rehabilitadora
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Mddulo 6. Evaluacion e intervencion en la disfagia de origen neurolégico
en edad adulta

+ Conocer la anatomia y fisiologia de la deglucion

+ Ofrecer conocimientos anatémicos y fisiolégicos de las estructuras implicadas
en la deglucion normal y patolégica

+ Aprender la base funcional de la disfagia, clasificarla y conocer las patologias
asociadas a esta alteracion

+ Conocer las escalas de valoracion, exploracion y técnicas instrumentales de evaluacion

+ Desarrollar estrategias para valorar la disfagia de forma previa, durante y posterior
la intervencion logopédica

+ Aprender a valorar el estado nutricional de los pacientes con disfagia
y las consecuencias de una mala hidratacién y desnutricion

+ Conocer las técnicas compensatorias a diferencia de las técnicas rehabilitadoras

+ Capacitar al profesional para el abordaje integral de la disfagia de origen neurolégico

Médulo 7. Odontologia y trastorno orofacial
+ Conocer el funcionamiento de las estructuras implicadas en la respiracion,
masticacion y deglucion
+ Reconocer las anomalias dentomaxilares
+ Relacionar, complementar y coordinar el trabajo entre la odontologia y la logopedia
+ Conocer la aparatologia ortodoncica
+ Conocer y evaluar las funciones del sistema orofacial y su interrelacion
+ Reconocer cuando la deglucion no es funcional

+ Elaborar un protocolo de evaluacién orofacial - miofuncional
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Moédulo 8. Alimentacion en TEA (Trastorno del Espectro Autista)
+ Desarrollar competencias que favorezcan la evaluacion de alteracion
del Sistema Orofacial en Trastorno Neuroldgicos Congénitos

+ Favorecer la calidad de vida de pacientes neurologicos, mejorando
sus habitos alimentarios

+ Ampliar conocimientos y consolidar bases del funcionamiento oro motor infantil

+ Desempefiar la creacion de programas de nuevos habitos y rutinas relacionados
directamente con la alimentacion de los alumnos con necesidades educativas
especiales, a fin de mejorar su calidad de vida tanto a nivel personal como social

+ Mejorar la calidad de la ingesta en PCl, durante la alimentacion, ofreciendo mayor
seguridad y eficacia en cada toma

Mddulo 9. Alimentacién en Trastorno Neuroldgico Congénito
+ Conocer el concepto de TEA (Trastornos del Espectro de Autismo) y cémo influye
su perfil sensorial en su dieta

« Estudiar las posibles estrategias de actuacion frente a dificultades
durante la alimentacion

+ Aprender a desarrollar un programa de trabajo que potencie funcién alimentaria

+ Dotar de estrategias de apoyo en cuanto a la comprension del contexto a través
de apoyo visual, tactil y auditivo
+ Generar herramientas de uso practico a poner en marcha en contextos naturales

+ Potenciar la creacion de programas de alimentacion individualizados, flexibles
y partiendo de los intereses propios de nifio/a con autismo
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Competencias

Este Master Semipresencial permitira al profesional de la Enfermeria implementar
métodos de evaluacion y seguimiento a pacientes con trastornos de habla y la deglucion.
En particular, el programa brinda las competencias mas actualizadas acerca de los Ultimos
avances de la Neurorrehabilitacion, permitiendo seguir mas de cerca y con mayor atencion
las diferentes afectaciones neuroldgicas que se presentan.
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Esta titulacion te brinda habilidades practicas
de vanguardia para detectar y valorar diferentes
alteraciones del sistema orofacial y proceder a su
reporte al medico especialista”
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Competencias generales

+ Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales
en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto de investigacion

+ Saber aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion de problemas
en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mas amplios
(o multidisciplinares) relacionados con su érea de estudio

+ Ser capaz de integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular juicios
a partir de una informacion que, siendo incompleta o limitada, incluya reflexiones sobre
las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos
Y juicios

+ Saber comunicar sus conclusiones a publicos especializados y no especializados
de un modo claro y sin ambigledades

+ Poseer las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar estudiando
de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido o auténomo




*

*

*

*

*

*

*

Competencias especificas

Emplear la terminologia logopédica en TOM y sus derivados campos de intervencion,

a través del uso la semiologia como base para la comprension de toda actividad profesional

Detectar, valorar y explorar las diferentes alteraciones del sistema orofacial a nivel
estructural y teniendo en cuenta las funciones bdsicas y vitales (respiracion, deglucién,
masticacion y succion) y asi reeducar o rehabilitar una funciéon neuromuscular 6ptima
para el paciente que permita ayudar al crecimiento y desarrollo de un adecuado
equilibrio muscular

Crear equipos de trabajo durante la intervencion miofuncional, siendo capaz de tomar
decisiones conjuntas y valorando conjuntamente la evolucién del caso

Tomar consciencia de la importancia de realizar derivaciones a distintos profesionales
de la salud como pueden ser pediatras, estomatologos, foniatras, otorrinos, neurélogos,
odontologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, enfermeros, etc.

Crear programas de prevencion de los diferentes trastornos y alteraciones orofaciales

y miofuncionales

Explorar, evaluar, diagnosticar y realizar prondstico de evolucion de las alteraciones
orofaciales desde un enfoque multidisciplinar

Estudiar, conocer y aprender a usar las diferentes técnicas e instrumentos de exploracién
adecuados para la practica funcional sanitaria, educativa o cinica

Poner en practica los diferentes tipos de intervencion orofacial, de forma optimizada

y adaptada a cada caso, segun su etiologia y desarrollo motor

Competencias |23 tecn

+ Desarrollar actitudes capaces de asesorar y orientar a familias y agentes sanitarios, cinicos
y educativos implicados en cada caso. Utilizando la asertividad y claridad para obtener
interaccion 6ptima

+ Definir los limites de la profesion, las competencias y aprender a reconocer las buenas
practicas con una base fundamentada

+ Establecer canales de comunicacion, colaboracion y coordinacion con agentes
sociosanitarios del entorno

+ Elaborary redactar informes de derivacién y evaluacion logopédica a nivel orofacial,
de forma directa, clara y completa

+ Realizar la intervencion logopédica en todos los ambitos demandados aplicando principios
de intervencion coherente y con habilidad profesional

Tras este programa, tendras las habilidades
mas punteras para la elaboracion de informes
de evaluacion logopédica a nivel orofacial y
te convertiras en uno de los enfermeros mas
actualizados del sector”
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Direccion del curso

TECH ha seleccionado a los principales expertos en Neurorrehabilitacion Logopédica y
Orofacial para Enfermeria para impartir este Master Semipresencial. Todos ellos cuentan
con una dilatada experiencia asistencial y, a partir de los resultados obtenidos en sus
trayectorias, han elaborado un temario de excelencia. Mediante ese plan de estudios, los
profesionales conseguiran comprender conceptos tedricos complejos y su aplicacion en
la evaluacion y monitoreo de pacientes bajo supervision enfermera. Asi, este programa
se convierte en una completisima opcion didactica para la actualizacion de competencias
ampliamente solicitadas.
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TECH, para este Master Semipresencial, ha

elegido a excelentes docentes con una amplia
trayectoria profesional como enfermeros en el
campo de la Neurorrehabilitacion Logopédica”
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Direccion

Dr. Borras Sanchis, Salvador

Psicologo, Maestro y Logopeda

Orientador Educativo en Generalitat Valenciana, Consejeria de Educacion
Especialista de Abile Educativa

Socio de Avance SL

Asesor pedagodgico y colaborador externo de Aula Salud

Director Pedagogico en iteNlearning

Autor de la Gufa para la reeducacion de la deglucion atipica y trastornos asociados

Director pedagdgico en el Instituto DEIAP
Licenciado en Psicologia
Maestro de Audicion y Lenguaje

Diplomado en Logopedia




Profesores

Diia. Alvarez Valdés, Paula del Carmen

*

*

*

*

*

*

*

Especialista en Diagndstico y Tratamiento de la Atencion Temprana
Logopeda Clinica Especialista en Terapia Miofuncional

Experta en el Psicodiagndstico y Tratamiento de la Atencion Temprana
Colaboracion directa en Gabinete Odontolégico

Graduada en Logopedia

Master en Educacion Especial y en Lengua Extranjera por la Universidad
Pontificia de Salamanca

Master en Terapia Miofuncional del ISEP

Dra. Carrasco de Larriva, Concha

*

*

*

*

Experta en Rehabilitacion Cognitiva y Neuropsicologia Clinica
Psicologa en PEROCA
Neuropsicologa Clinica acreditada por el Consejo General de Psicologia en Espafia

Profesora Adjunta del Departamento de Psicologia en la Universidad Catdlica
San Antonio de Murcia

Master en Neuropsicologia Clinica por la Asociacién Espafiola de Psicologia Clinica
Cognitivo Conductual

Experta en Rehabilitacion Infantil y Cognitiva por la Universidad Francisco de Vitoria
Posgrado en Rehabilitacion Cognitiva por el ISEP
Licenciada en Psicologia por la Universidad de Granada

Habilitada para la evaluacion del Autismo con la Escala de Observacion
para el Diagnostico del Autismo ADOS

o

*

*

*
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fa. Gallego Diaz, Mireia

Logopeda Hospitalaria
Terapeuta Ocupacional

Logopeda Experta en Trastornos Deglutorios

Diia. Garcia Gomez, Andrea Maria
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matriculate con TECH para tener
acceso al claustro docente mas

capacitado del sector educativo”



06
Estructura y contenido

Este programa de estudios, disefiado para enfermeros, incluye una amplia variedad
de modulos y temas de interés académico. Estos cubren los fundamentos de la
Neurorrehabilitacion Logopédica y Orofacial, a partir de las técnicas y herramientas
mas actualizadas. Asi, se ofrece a los participantes una puesta al dia de primer
nivel, basada en los Ultimos descubrimientos cientificos de esta area. Asimismo, la
metodologia didactica empleada integra métodos innovadores como el Relearning,
al igual que recursos multimedia como videos, infografias y resimenes interactivos.
Gracias a esos elementos, los egresados podran asimilar los contenidos y aplicarlos .
de manera mas eficiente en su practica diaria.
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En este plan de estudios profundizaras como
enfermero acerca de las diferentes estrategias de
intervencion a nivel orofacial en edad pediatrica
en nifios con trastornos durante la deglucion”
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9.54. Laevolucion hacia las adaptaciones de textura y consistencia
de los alimentos

9.5.5.  Alimentos Texturizados
9.5.6. Diferencias principales con respecto a las dietas Turmix
9.5.7.  ;Qué supone la implantacion de los texturizados?
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Practicas Clinicas

Tras completar la fase inicial tedrica de esta titulacion, TECH ofrece al enfermero una
estancia practica en una instalacion clinica de prestigio. Asi, este programa proporcionara
a sus egresados una actualizacion completa, de manera participativa y dinamica, lo cual
le convierte en una excelente opcion para ampliar sus carreras profesionales.




Practicas Clinicas |47 tecC':

Completa la actualizacion de tus competencias
enfermera en un hospital vanguardista, equipado
con los mejores recursos asistenciales”
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Este Master Semipresencial en Neurorrehabilitacion Logopédica y Orofacial para
Enfermerfa de TECH ofrece un periodo educativo intensivo. Durante ese tiempo, los
participantes tendran la oportunidad de trabajar en diferentes dinamicas asistenciales
dentro de una exigente instalacion clinica, aplicando los procedimientos y técnicas
asimiladas de forma tedrica en casos reales que necesitan superar diferentes afecciones.

Esa estancia, 100% presencial e inmersiva, consta de jornadas consecutivas de 8 horas,
de lunes a viernes, por 3 semanas educativas. En ese periodo de tiempo, los enfermeros
trabajaran junto a los mejores expertos del sector, adquiriendo de manera directa sus
experiencias y habilidades practicas en el tratamiento de patologias del hablay la
deglucion. Ademas, contaran con el apoyo de un tutor adjunto, quien se encargara de
supervisar los progresos académicos y de insertar al alumno en las tareas mas
complejas de la unidad asistencial.

La ensefianza practica se realizara con el acompafiamiento y guia de los profesores

y demas compafieros de entrenamiento que faciliten el trabajo en equipo y la integracion
multidisciplinar como competencias transversales para la praxis médica (aprender a ser
y aprender a relacionarse).

Los procedimientos descritos a continuacion seran la base de la capacitacion, y su
realizacion estara sujeta a la disponibilidad propia del centro, a su actividad habitual
y a su volumen de trabajo, siendo las actividades propuestas las siguientes:
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Médulo

Actividad Practica

Estrategias
de Enfermeria
para Terapia
Orofacial

Aplicar de manera précticas diferentes técnicas de evaluacién que competen
al profesional de la Enfermeria encargado de atender trastornos orofaciales

Participar, bajo supervisién de expertos, en la ejecucién de tratamientos reales
para la rehabilitacion de pacientes con trastornos orofaciales

Trazar la planificacion personalizada de cada paciente del tratamiento orientado
contra trastornos orofaciales por un médico especialista

Implementar, desde la Enfermeria, técnicas para mejorar la funcién muscular orofacial
en pacientes con problemas de deglucién y habla, como la terapia de fortalecimiento
muscular y la terapia de coordinacion

Mejorar la articulacion del habla en pacientes con problemas orofaciales, aplicando
metodologias recomendadas por los facultativos como la terapia de articulacién
y la terapia de voz

Nuevas tecnologias en
Neurorrehabilitacion
Logopédica para
Enfermeros

Utilizar softwares especializados para terapia del lenguaje que facilitan la aplicacion
de ejercicios de pronunciacién y escritura

Ofrecer servicios de terapia remota mediante las nuevas tecnologias de la comunicacion,
en pacientes que no pueden asistir a sesiones presenciales

Supervisar a pacientes que consumen medicamentos especificos contra trastornos
como la Afasia, identificar posibles efectos adversos y notificarlo al médico especialista

Alimentacién
en el trastorno
congénito adquirido

Monitorizar el desarrollo de la terapia ocupacional y logopédica de pacientes con
reticencias a la alimentacion por padecer Trastornos del Espectro Autista y el TDHA

Llevar a cabo las técnicas de soporte nutricional que mejor se ajusten a pacientes
con Pardlisis Cerebral, por medio de técnicas con Mddulos Orales y Nutricién Enteral,
indicadas por médicos especialistas

Adiestrar a familiares y otros ayudantes sobre el posicionamiento de una persona
que requiere de ayuda para consumir alimentos
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Seguro de responsabilidad civil

La maxima preocupacion de esta institucion es garantizar la seguridad tanto de los
profesionales en practicas como de los demds agentes colaboradores necesarios en
los procesos de capacitacion practica en la empresa. Dentro de las medidas dedicadas
a lograrlo, se encuentra la respuesta ante cualquier incidente que pudiera ocurrir
durante todo el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Para ello, esta entidad educativa se compromete a contratar un seguro
de responsabilidad civil que cubra cualquier eventualidad que pudiera surgir
durante el desarrollo de la estancia en el centro de practicas.

Esta poliza de responsabilidad civil de los profesionales en practicas tendra coberturas
amplias y quedara suscrita de forma previa al inicio del periodo de la capacitacion

practica. De esta forma el profesional no tendra que preocuparse en caso de tener
que afrontar una situacion inesperada y estara cubierto hasta que termine el programa
practico en el centro.

,N .
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Condiciones generales de la capacitacion practica

Las condiciones generales del acuerdo de practicas para el programa seran las siguientes:

1. TUTORIA: durante el Méster Semipresencial el alumno tendrd asignados dos tutores
que le acompanaran durante todo el proceso, resolviendo las dudas y cuestiones que
pudieran surgir. Por un lado, habra un tutor profesional perteneciente al centro de
practicas que tendra como fin orientar y apoyar al alumno en todo momento. Por otro
lado, también tendra asignado un tutor académico cuya mision sera la de coordinar
y ayudar al alumno durante todo el proceso resolviendo dudas y facilitando todo aquello
que pudiera necesitar. De este modo, el profesional estara acompafiado en todo
momento y podra consultar las dudas que le surjan, tanto de indole practica

como académica.

2. DURACION: el programa de précticas tendrd una duracién de tres semanas
continuadas de formacion practica, distribuidas en jornadas de 8 horas y cinco dias
a la semana. Los dias de asistencia y el horario seran responsabilidad del centro,
informando al profesional debidamente y de forma previa, con suficiente tiempo
de antelacion para favorecer su organizacion.

3. INASISTENCIA: en caso de no presentarse el dia del inicio del Master Semipresencial,
el alumno perdera el derecho a la misma sin posibilidad de reembolso o cambio

de fechas. La ausencia durante mas de dos dias a las practicas sin causa justificada/
médica, supondra la renuncia las practicas y, por tanto, su finalizacion automatica.
Cualquier problema que aparezca durante el transcurso de la estancia se tendra
que informar debidamente y de forma urgente al tutor académico.

Practicas Clinicas | 51 tecn

4. CERTIFICACION: el alumno que supere el Master Semipresencial recibira
un certificado que le acreditaré la estancia en el centro en cuestion.

5. RELACION LABORAL: el Mé&ster Semipresencial no constituird una relacion laboral
de ningun tipo.

6. ESTUDIOS PREVIOS: algunos centros podran requerir certificado de estudios
previos para la realizacion del Master Semipresencial. En estos casos, sera necesario
presentarlo al departamento de practicas de TECH para que se pueda confirmar
la asignacion del centro elegido.

7. NO INCLUYE: el Master Semipresencial no incluird ningun elemento no descrito
en las presentes condiciones. Por tanto, no incluye alojamiento, transporte hasta la
ciudad donde se realicen las practicas, visados o cualquier otra prestacion no descrita.

No obstante, el alumno podra consultar con su tutor académico cualquier duda
o recomendacion al respecto. Este le brindara toda la informacion que fuera necesaria
para facilitarle los tramites.
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¢Donde puedo hacer
las Practicas Clinicas?

Este Master Semipresencial incluye una practica clinica en hospitales de Ultima
generacion. A través de ellos, los enfermeros tendran acceso a herramientas
y técnicas de evaluacion avanzadas y participaran en terapias de alta calidad,
proporcionando un seguimiento innovador y personalizados a pacientes reales.
Ademas, seran acompafiados por profesionales experimentados y altamente
reconocidos durante todo el proceso educativo.
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Este programa de TECH te ofrece
un centro hospitalario de renombre
internacional para tus practicas clinicas”
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El alumno podra cursar la parte practica de este Master Semipresencial
en los siguientes centros:
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Capacitaciones practicas relacionadas:
-Anestesiologia y Reanimacion 5.
-Cirugia de Columna Vertebral
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Hospital HM Regla
Pais Ciudad
Espafia Ledn

Direccion: Calle Cardenal Landazuri, 2,
24003, Ledn

Red de clinicas, hospitales y centros
especializados privados distribuidos por toda
la geografia espafiola

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Actualizacion de Tratamientos Psiquiatricos
en Pacientes Menores

Hospital HM Torrelodones

Pais Ciudad
Espafia Madrid

Direccion: Av. Castillo Olivares, s/n, 28250,
Torrelodones, Madrid

Red de clinicas, hospitales y centros
especializados privados distribuidos por toda
la geografia espafiola

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Anestesiologia y Rehanimacién
-Pediatria Hospitalaria
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Metodologia de estudio

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

Esta disruptiva estrategia pedagdgica ha sido concebida para ofrecer a los
profesionales la oportunidad de actualizar conocimientos y desarrollar competencias
de un modo intensivo y riguroso. Un modelo de aprendizaje que coloca al estudiante en
el centro del proceso académico y le otorga todo el protagonismo, adaptandose a sus

necesidades y dejando de lado las metodologias mas convencionales.
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@ 6 TECH te prepara para afrontar nuevos retos en
entornos inciertos y lograr el éxito en tu carrera”
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El alumno: |a prioridad de todos los programas de TECH

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

L N T
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Método Relearning

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

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

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

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

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

El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas
en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste
de opiniones: una ecuacion directa al éxito.

Metodologia de estudio | 61 tecn

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

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

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

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

Asimismo, este completisimo Campus Virtual permitira que el alumnado

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

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

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

. Los alumnos que siguen este método no solo consiguen la asimilacion de

conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante ejercicios
de evaluacién de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

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

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

. Se consigue una asimilacion mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,

gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo

muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.
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Los resultados de este innovador modelo académico son constatables
en los niveles de satisfaccion global de los egresados de TECH.

La valoracion de los estudiantes sobre la calidad docente, calidad de

los materiales, estructura del curso y sus objetivos es excelente. No en
valde, la institucion se convirtio en la universidad mejor valorada por sus
alumnos segun el indice global score, obteniendo un 4,9 de 5.

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

Podras aprender con las ventajas del acceso

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

Material de estudio

>

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

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual que creara nuestra
manera de trabajo online, con las técnicas mas novedosas que nos permiten ofrecerte
una gran calidad, en cada una de las piezas que pondremos a tu servicio.

Practicas de habilidades y competencias

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

Resumenes interactivos

Presentamos los contenidos de manera atractiva y dinamica en pildoras multimedia
que incluyen audio, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales con el fin
de afianzar el conocimiento.

Este sistema exclusivo educativo para la presentacion de contenidos multimedia
fue premiado por Microsoft como “Caso de éxito en Europa”.

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso, guias internacionales... En nuestra
biblioteca virtual tendras acceso a todo lo que necesitas para completar tu capacitacion.

NS
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Case Studies

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

Testing & Retesting

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

Clases magistrales [ —

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.

El denominado Learning from an expert afianza el conocimiento y el recuerdo,
y genera seguridad en nuestras futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

TECH ofrece los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
gufas rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudar al
estudiante a progresar en su aprendizaje.

LI KK
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Titulacion

El Titulo de Master Semipresencial en Neurorrehabilitacion Logopédica y Orofacial para
Enfermeria garantiza, ademas de la capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso
a un titulo de Master Semipresencial expedido por TECH Global University.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este programa te permitira obtener el titulo propio de Master Semipresencial en Neurorrehabilitacion
Logopédica y Orofacial para Enfermeria avalado por TECH Global University, la mayor Universidad digital
del mundo.

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

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

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

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

TECH es miembro de: g National League
MN Nursing

Titulo: Master Semipresencial en Neurorrehabilitacion Logopédica y Orofacial para Enfermeria
Modalidad: Semipresencial (Online + Practicas)

Duracién: 12 meses

Créditos: 60 + 4 ECTS

.
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D/Dha con de identificacion ha superado
con éxito y obtenido el titulo de:
Master Semipresencial en Neurorrehabilitacién Logopédica
y Orofacial para Enfermeria

Se trata de un titulo propio de 1.920 horas de duracion equivalente a 64 ECTS, con fecha de inicio
dd/mm/aaaa y fecha de finalizacion dd/mm/aaaa.

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

En Andorra la Vella, a 28 de febrero de 2024

Dr. Pedro Navarro lllana

6digo unico TECH: APWORE3Stechiitute com/tituos,

Master Semip ial en Neurorret

ion Logopédica y Orofacial para Enfermeria

. Distribucion General del Plan de Estudios
Distribucion General del Plan de Estudios
Curso  Materia ECTS  Cardcter

Tipo de materia Créditos ECTS
e 1 onala on I 7 0B
Obigatoria (06) oo basicos de neuroanatomia
Optativa (OP) o 1 Introducci6n ala neurorrehabilitacion Il: Relacioncon 7 0B
Précticas Externas (PR) 4 tratamiento logopédico
Trabajo Fin de Master (TFM) 0 1 Anatomiay fisiologia de la voz. Estado de CCVV 7 [o]:]
T Tomled 1 Rehabilitacion vocal 7 0B
1 TOM (Terapia Orofacial /Miofuncional) 7 o8
y atencién temprana
1 Evaluacion e intervencion en la disfagia de origen 7 0B
neurologico en edad adulta
1 Odontologia y trastorno orofacial 6 0B
1 Alimentacién en TEA (Trastorno del Espectro Autista) 6 o8
1 Alimentacién en Trastorno Neurolégico Congénito 6 o8

; /:D tec. global

Dr. Pedro Navarro lllana » university

Rector

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


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

Neurorrehabilitacion Logopédica
y Orofacial para Enfermeria

Modalidad: Semipresencial (Online + Practicas)
Duracién: 12 meses

Titulacién: TECH Global University

Créditos: 60 + 4 ECTS
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