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Presentacion

La pandemia provocada por el COVID-19 ha provocado una alta prevalencia de
pacientes con Disfagia Orofaringea durante y post la infeccion. En este sentido,
se ha producido una mayor concienciacion por parte de los especialistas de
su correcto diagnostico, tratamiento y rehabilitacion lo cual resulta esencial
para este tipo de pacientes. A ello se unen los avances en instrumentales

de evaluacidn, asi como de las técnicas empleadas para tratar todo tipo de
problemas de deglucion. Fruto de estos avances, nace esta titulacion 100%
online que permite a los profesionales a realizar una completa puesta al dia

en tan solo 12 meses. Se trata de una actualizacion con numerosos casos de
estudio clinico y un material pedagogico de alta calidad, que permitira realizar
una efectiva puesta al dfa.
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Actualizate en Disfagia a través de este
Master Titulo Propio y su metodologia
100% online que se adapta a tus
responsabilidades diarias”
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Indudablemente, el COVID 19 ha puesto en el foco de atencidn, la problemética de las
patologias respiratorias y sus consecuencias. A ello, se suma la elevada incidencia

de pacientes con problemas de Ictus y otras patologias neurolégicas que afectan
directamente a la deglucion. Desde este contexto, los profesionales sanitarios adoptan
nuevas técnicas terapéuticas e integran los Ultimos avances para la evaluacion

y diagnostico de trastornos asociados a la dificultad de tragar.

En este sentido, en los Ultimos afios se ha intensificado la investigacion cientifica y los
adelantos en el abordaje de pacientes con Trastornos neuromusculares, estructurales,
neurolégicos o musculoesquelético, entre otros. Por esta razon, TECH ha disefiado este
Master Titulo Propio en Disfagia, de 12 meses de duracion.

Se trata de un programa elaborado por auténticos expertos en Otorrinolaringologia y
Logopedia con experiencia clinica en la atencion de pacientes con este trastorno. De
esta forma, el profesional tendrd la garantia de acceder a un temario de calidad que
profundiza con rigurosidad en la etiologia y diagnostico, la fisiologia de la deglucion
normal, asi como los procesos de evaluacion y tratamiento en pacientes pediatricos
o con diversas patologias.

Para ello, esta institucion académica facilita un temario exhaustivo que se
complementa con video resumenes de cada tema, videos en detalle, simulaciones de
casos de estudio y lecturas especificas que permite al egresado ampliar la informacion
de este programa.

Ademas, el egresado esta ante una titulacion que ofrece una metodologia de
actualizacion de conocimiento flexible. Y es que, sin presencialidad, ni clases con
horarios encorsetados, el alumno podra autogestionar con mayor libertad su tiempo
de acceso. Asimismo, para hacerlo tan solo necesita de un maovil, Tablet u ordenador
con conexion a internet. Sin duda, una excelente oportunidad de estar al dia en Disfagia
mediante una opcion académica sin parangon.

Este Master Titulo Propio en Disfagia contiene el programa cientifico mas completo
y actualizado del mercado. Sus caracteristicas mas destacadas son:

+ El desarrollo de casos practicos presentados por expertos en Otorrinolaringologia
y Logopedia
+ Los contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los que esta

concebido recogen una informacion cientifica y practica sobre aquellas disciplinas
indispensables para el gjercicio profesional

+ Los ejercicios practicos donde realizar el proceso de autoevaluacion para mejorar
el aprendizaje

+ Su especial hincapié en metodologias innovadoras

+ Las lecciones tedricas, preguntas al experto, foros de discusion de temas
controvertidos y trabajos de reflexion individual

+ La disponibilidad de acceso a los contenidos desde cualquier dispositivo fijo o portatil
con conexion a internet

Gracias a esta titulacion estaras al tanto
de las evidencias cientificas entorno

a los tratamientos en pacientes con
disfagia provocado por COVID"



Aumenta tus habilidades clinicas
en la evaluacion y tratamiento
de los trastornos de la deglucion
con el mejor material didactico”

El programa incluye en su cuadro docente a profesionales del sector que vierten en
esta capacitacion la experiencia de su trabajo, ademas de reconocidos especialistas
de sociedades de referencia y universidades de prestigio.

Su contenido multimedia, elaborado con la ultima tecnologia educativa, permitira
al profesional un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno simulado

que proporcionara una capacitacion inmersiva programada para entrenarse ante
situaciones reales.

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas,
mediante el cual el profesional debera tratar de resolver las distintas situaciones
de practica profesional que se le planteen a lo largo del curso académico. Para
ello, contara con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado
por reconocidos expertos.

Presentacion |07 tech

Dispones de literatura medica
especializada con la que podras
extender aun mas la informacion
facilitada en este programa.

Estaras al tanto de los ultimos
hallazgos cientificos sobre

la terapéutica mas idonea en
pacientes adultos con Disfagia.
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Objetivos

Este Master Titulo Propio ofrece una efectiva puesta al dia en Disfagia desde
una perspectiva multidisciplinar. De este modo, esta titulacion integra enfoques
de diversas areas como la Medicina, la Logopedia, la Nutricion o la Terapia
Ocupacional, permitiendo al egresado abordar este trastorno desde una vision
holistica. Asi, para alcanzar esta meta con éxito contara con un equipo docente
especializado que le resolvera cualquier duda que tenga sobre el contenido de
este programa.
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Los numerosos casos clinicos te permitiran integrar la
metodologia diagnostica y terapéutica mas actual sobre
la Disfagia en pacientes pediatricos o con otras patologias”
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*

*

Objetivos generales

Actualizar conocimientos teoricos y practicos sobre la Disfagia

Desarrollar habilidades de evaluacion clinica

Disefiar e implementar planes de tratamiento acorde a los procedimientos mas actuales
Ahondar en las tecnologias y técnicas mas actualizadas

Fomentar la colaboracion interdisciplinaria

Objetivos especificos

Médulo 1. Nombre médulo
+ Describir la fisiologia normal de la deglucion

+ |dentificar las causas y etiologias de la Disfagia
+ Indagar en los sintomas y signos de la Disfagia

+ Profundizar en las técnicas de evaluacion clinica

Mddulo 2. Anatomia y fisiologia de la deglucién normal y Disfagia
+ Describir los mecanismos de proteccion y la funcion de las estructuras anatémicas
durante la deglucién

+ Ahondar en las bases neurofisiolégicas de la deglucién

+ |dentificar los cambios fisiolégicos asociados con la Disfagia

Médulo 3. Evaluacién de la Disfagia
+ Ahondar en los diferentes enfoques y métodos de evaluacion utilizados en el campo

+ |dentificar las pruebas instrumentales utilizadas en la evaluacion de la Disfagia

+ Aprender a interpretar los hallazgos de la evaluacion clinica

Médulo 4. Disfagia en Neonatologia
+ Profundizar en la anatomia y fisiologia de la deglucion en neonatos

+ Reconocer los signos y sintomas de la Disfagia en neonatos



Médulo 5. Disfagia pediatrica
+ Profundizar en las caracteristicas anatomicas y fisioldgicas de la deglucion en nifios
+ Describir las diferentes condiciones médicas y trastornos que pueden causar disfagia
enninos

+ Ahondar en las técnicas de evaluacion clinica en disfagia pediatrica

Mddulo 6. Disfagia Neuroldgica
+ Describir la Disfagia neuroldgica

+ Sefialar con las enfermedades neurolégicas que pueden causar Disfagia
+ Explorar trastornos como el accidente cerebrovascular, la enfermedad de Parkinson
+ |dentificar los signos y sintomas de la Disfagia neurolégica
Médulo 7. Disfagia por patologia organica
+ Indagar en la disfagia por patologia organica

+ Describir las causas y las alteraciones anatémicas o estructurales que pueden provocar
dificultades en la deglucion

+ Establecer las pruebas y evaluaciones diagnosticas mas avanzadas

Maédulo 8. Disfagia Psicégena
+ Profundizar en la Disfagia Psicégena

+ Sefalar los factores desencadenantes y predisponentes de la disfagia psicogena

+ Ahondar en las estrategias de manejo y tratamiento de la disfagia psicégena

Objetivos |11 tech

Mddulo 9. Tratamiento de la Disfagia
+ Ahondar en los fundamentos del tratamiento de la Disfagia

+ Profundizar en las opciones terapéuticas disponibles
+ |dentificar los objetivos terapéuticos especificos
+ Ahondar en las técnicas de terapia de deglucion
Médulo 10. Disfagia y alimentacion
+ Ahondar en los efectos de la Disfagia en la alimentacion
+ Profundizar en las modificaciones en la consistencia de los alimentos y liquidos
+ Identificar las técnicas de adaptacion en la alimentacién

+ |dentificar los desafios nutricionales y de hidratacion

Con este programa estaras al dia
de los avances en suplementos y
alimentacion para pacientes con
disfagia y ELA”
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Competencias

Esta opcién académica cuenta con un exhaustivo marco tedrico, pero también con un
enfoque practico que llevara al especialista a incrementar sus habilidades clinicas en
la proporciona una solida base de habilidades clinicas en la evaluacion y tratamiento
de los trastornos de la deglucion. Para ello, el egresado dispone de casos clinicos
aportados por el excelente profesorado de esta titulacion, que le conduciré a integrar
los Ultimos avances diagnosticos y terapéuticos en su consulta o centro clinico.
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4 @ @ Con esta titulacion ahondaras en las

terapias mas efectivas en la actualidad
para abordar la Disfagia neurogénica”
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Competencias generales

+ Potenciar habilidades para la realizacion de una evaluacion clinica completa
de la deglucion en neonatos

+ Desarrollar habilidades de observacion y palpacion clinica

+ Dominar las técnicas de evaluacion utilizadas en el diagnostico de la Disfagia

+ Desarrollar habilidades especializadas en el manejo de la Disfagia en neonatologia
+ Abordar las principales complicaciones clinicas en Disfagia pediatrica

+ Evaluar la Disfagia causada por patologias organicas

+ |dentificar aspectos psicogenos asociados a la Disfagia y su tratamiento

+ Desarrollar habilidades en el disefio y aplicacion de tratamientos para la Disfagia

Incrementa tus habilidades para
la realizacion de evaluaciones
mediante videofluoroscopia

y la endoscopia de deglucion”
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Competencias especificas

+ Realizar una evaluacion clinica completa para identificar la presencia y gravedad
de la disfagia

+ Interpretar los resultados de pruebas instrumentales utilizadas en la evaluacién
de la disfagia

+ Establecer diagndsticos diferenciales y planes de tratamiento especificos para
la disfagia neonatal

+ |dentificar y abordar las dificultades de alimentacion en menores con disfagia pediatrica
+ Evaluary tratar la Disfagia en pacientes con trastornos neuroldgicos
+ Abordar la Disfagia causada por enfermedades estructurales y funcionales
+ Ser capaz de manejar la Disfagia en pacientes con componentes psicogenos
+ Disefar programas de tratamiento individualizados y adaptados a las necesidades
de cada paciente
+ Implementar estrategias y técnicas terapéuticas efectivas para mejorar la deglucion
y la alimentacion
+ Asesorar y educar a los pacientes, sus familias y otros profesionales de la salud sobre
la Disfagia y sus implicaciones en la alimentacion y la calidad de vida
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Direccion del curso

Uno de los elementos que distingue a esta titulacion universitaria es la direccion 'y
equipo docente especializado que la integra. Su experiencia clinica y sus habilidades
para la atencion de pacientes tanto adultos como pediatricos con Disfagia aporta
un conocimiento profundo en este ambito. Asimismo, dichos profesionales han
desarrollado su carrera como investigadores, divulgadores y docentes en diversos
espacios académicos de alto nivel. Por esta razén, el egresado conseguira una
completa puesta al dia de la mano de auténticos especialistas.
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Distinguidos profesionales del campo de la
Otorrinolaringologia y la Logopedia integran
esta opcion académica de alto nivel”



tecn 18| Direccién del curso

Direccion

D. Maeso i Riera, Josep

Director de la Seccién de Otorrinolaringologia del Centro Oftalmoldgico Otorrinolaringoldgico de Egara

Médico Adjunto del Servicio de Otorrinolaringologia en la Seccion de Cabeza y Cuello, del Hospital Universitari Mutua de Terrass
Médico Encargado de la Seccion de Dacriologia (Servicio de Oftalmologia) del Centro Médico Delfos

Jefe de Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Sanitas CIMA

Médico colaborador en la consulta de Otorrinolaringologia de los consultorios de Sanitas

Especialista en Otorrinolaringologia

Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de Barcelona
Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de Barcelona
Diplomado en Gestion Hospitalaria por la Escuela Superior de Administracion y Direccion de Empresas

Miembro de: Societat catalana d'Oto-Rino-Laringologia, Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial,
American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery
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Dia. Marcos Galan, Victoria

+ Directora centro Crecemos contigo y Neuro-logo
Especialista en Patologia de la voz y Terapia Miofuncional
Profesora departamento de Fisioterapia en Ciencias de la Salud de la Universidad Castilla La Mancha
Formadora en los cursos de especializacion sanitaria de Intervencion Logopédica

Especialista en Patologia de la voz por la Universidad de Alcala

Licenciada en Logopedia por la Universidad Complutense de Madrid
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Profesores

Dina. Meneses Gomez, Ainhoa
+ Logopeda en Neuro-logo

+ Logopeda en el Servicio de Apoyo a personas con discapacidad

+ Logopeda en Policlinica Dali

+ Logopeda en Centro Fisiogestion

+ Logopeda en la Asociacion de padres de alumnos con discapacidad de Alcobendas
+ Servicio de Apoyo a personas con discapacidad (UCLM)

+ Graduada en Logopedia por la Universidad de Castilla-La Mancha

Dha. Casero Tapiador, Claudia
+ Logopeda en el centro Neuro-Logo

+ Graduada en logopedia por la Universidad de Castilla-La Mancha

+ Experta Universitaria en Psicomotricidad y Neuromotricidad por la Universidad
Internacional de la Rioja

+ Formacion en Estimulacion del Lenguaje en la Primera Infancia y en Atencion Temprana
por la Universidad Antonio de Nebrija

+ Miembro de Comité de lactancia materna del Hospital General Universitario de Ciudad Real
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Dia. Aniceto, Elena
+ Logopeda en el Centro Neuro-logo

+ Especialista en audiologia infantil y en terapia auditivo verbal
+ Logopeda por la Universidad Complutense de Madrid

Dha. Gallego, Indira
+ Logopeda en el Centro Neuro-logo

+ Logopeda en el Colegio Publico de Educacion Especial BIOS en Talavera de la Reina

+ Centro logopédico Erre que erre de Toledo

Aprovecha la oportunidad para conocer
los ultimos avances en esta materia
para aplicarla a tu practica diaria”
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Estructura y contenido

El plan de estudios de este Master Titulo Propio llevara al alumnado a estar al
tanto de fisiologfa de la deglucién, las patologias asociadas, las técnicas de
evaluacion y los enfoques de tratamiento mas efectivos. Para ello, cuenta con un

material didactico innovador y un sistema Relearning, basado en la reiteracion de .
contenido, que le permitira afianzar los conceptos abordados y reducir las largas
horas de estudio y memorizacion tan frecuentes en otros métodos pedagogicos.
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Profundiza cuando y donde desees, desde
cualquier dispositivo digital en la Disfagia
por patologia organica”
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Maédulo 1. Etiologia y diagndstico de la Disfagia 1.6.2.  Disminucion de la seguridad de la deglucion

1.1 Disfagia. Funcion oral no verbal alterada 163 Dependenciay aumento de cuidados

1.1.1.  Disfagia no verbal alterada
1.1.2. Funcién oral no verbal: deglucion

1.6.4. Complicaciones derivadas del uso de nutricién artificial
1.7.  Interdisciplinariedad en el tratamiento de la Disfagia

171 ORL

1.7.2  Digestivo

1.7.3. Fisioterapia

1.1.3. Fases fisiologicas de la deglucion

1.1.4. Disfagia orofaringea y suimpacto en la funcion oral no verbal
1.2.  Diagnostico diferencial de la Disfagia }
121  Ladeglucion normal 1.7.4. Logopedia
1.2.2.  Ladeglucién patoldgica

1.2.3.  Deglucion dolorosa: odinofagia

1.8.  Disfagiay otras funciones orales verbales y no verbales
1.8.1. Respiracion

1.2.4.  Globo faringeo 182 Salivacion

1.3.  Clasificacion de la Disfagia 183, Masticacion

1.8.4. Respiracion
185 Voz
1.8.6. Habla
1.9. Disfagiay entorno familiar
1.9.1. Cambios en los habitos de la alimentacion
1.9.2. Pautas para el manejo de la Disfagia en la familia
1.9.3. Repercusion social y Disfagia
1.9.4.  Conclusiones

1.3.1. Tipos de Disfagia
1.3.2  Disfagia orofaringea
1.3.4. Disfagia esofagica
1.3.5. Disfagia funcional
1.4. Causas de la Disfagia
1.41. Causas de la Disfagia orofaringea
1.4.2. Causas de la Disfagia esofégica
1.4.3. Causas de la Disfagia psicdgena

144, Causas latrogenias 1.10. Disfagiay estado neuropsicolégico del paciente y entorno

1.10.7. Estado psicologico del paciente con Disfagia
1.10.2. Estado psicologico de la familia

1.10.3 Estado neuropsicoldgico del paciente

1.10.4. Funciones ejecutivas en el paciente con Disfagia

1.5. Disfagia asociada a otras enfermedades
1.5.1. Enfermedades neuroldgicas
1.5.2.  Enfermedades musculares
1.5.3  Enfermedades organicas
1.54. Enfermedades Infecciosas Médulo 2. Anatomia y fisiologia de la deglucion normal y Disfagia
1.5.5. Enfermedades funcionales
1.6.  Complicaciones asociadas a la Disfagia
1.6.1.  Disminucion de la eficacia de la deglucion
1.6.1.1. Desnutricion
1.6.1.1. Deshidratacion

2.1.  Secuencia temporal de la deglucion

2.1.1.  Estructuras orofaciales implicadas en la deglucion
2.1.2. Musculos implicados en la deglucion

2.1.3. Cabezay cuello

2.1.4.  Toraxy abdomen



2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

Fases fisiolégicas de la deglucion
2.2.1. Fase oral preparatoria

2.2.2. Fase oral de transporte

2.2.3. Fase Faringea

2.2.4. Fase Esofdgica

Bases neurobioldgicas y deglucion
2.3.1.  Sistema Nervioso Central
2.3.2.  Reflejos implicados en la deglucion
2.3.3.  Pares craneales

2.34  Conclusion

Mecanismo Fisioldgico

2.4.1.  Sello palatogloso

2.42.  Reflejo deglutorio

2.4.3.  Esfinter esofédgico superior
2.4.4.  Cierre del esfinter velofaringeo
2.4.5.  Oclusion esfinter laringeo
2.4.6. Apertura esfinter esofagico inferior
Deglucién Voluntaria

2.51.  Fase oral preparatoria

2.52.  Fase Oral de transporte

2.5.3.  Fase oral Inicial

2.54.  Conclusiones

Deglucién involuntaria

2.6.1. Fase faringea

2.6.2. Fase esofégica

2.6.3. Faseconjunta

2.6.4.  Conclusiones

Fisiopatologia de la Disfagia

2.7.1.  Cambios fisiologicos

2.7.2  Trastornos

2.7.3.  Alteracion muscular

2.7.4.  Disfuncion del esfinter esofdgico inferior (EEI)

2.8.

2.9.

2.10.

Estructura y contenido | 25 tech

Alteraciones anatomofisioldgicas y Disfagia

2.8.1.  Atrofia de la musculatura implicada en la deglucion
2.8.2.  Neoplasias en estructuras implicadas en la deglucion
2.8.3. Intervenciones quirurgicas y Disfagia

2.8.4.  Obstruccion en estructuras implicadas en la deglucién
2.8.5. Inflamacion de estructuras implicadas en la deglucién
2.8.6. Radiacion en estructuras implicadas en la deglucion
2.8.7. Alteraciones metabdlicas

2.8.8.  Traumatismos

2.8.9. Tumores

Anatomia y Fisiologia de la deglucion en neonatos

2.9.1. Anatomia del recién nacido.

2.9.2.  Fisiologia del recién nacido

2.9.3. Fisiopatologia del recién nacido.

2.9.4.  Embriologia y maduracion del proceso succion-deglucion respiracion.
Cambios fisioldgicos asociados al envejecimiento

2.10.1  Alteraciones de estructuras orofaciales

2.10.2  Atrofia musculos masticatorios

2.10.3. Disminucion de la salivacion

2.10.4. Disminucion del tono muscular

2.10.5. Existencia de diverticulos

2.10.6. Cambios en la epiglotis

2.10.7. Aumento del tiempo de apnea

2.10.8. Cambios en las ondas peristalticas

Mddulo 3. Evaluacion de la Disfagia

3.1.

Deteccion de los sintomas de Disfagia

3.1.1.  Tos al comer o inmediatamente después
3.1.2.  Cambios en la voz

3.1.3.  Babeoy dificultad en controlar la salivacion
3.1.4. Dificultad para formar el bolo alimenticio
3.1.5.  Deglucién fraccionada
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3.1.6.  Residuos posdeglucion 3.5,  Evaluacion logopédica
3.1.7. Aumento del tiempo para comer 3.5.1.  Evaluacion logopédica miofuncional: succion, salivacion, masticacion, etc.
3.1.8.  Fiebre 3.5.2.  Evaluacion logopédica del lenguaje
3.1.9. Pérdida de peso progresiva 3.5.3.  Evaluacion logopédica del habla
3.1.10. Desnutricion y deshidratacion 3.5.4.  Evaluacion Logopédica de la voz y respiracion
3.2, Valoracion inicial de la Disfagia y sintomas asociados 3.5.5.  Evaluacion logopédica de la alimentacion segura
3.2.1.  Localizacion de los sintomas 3.6.  Evaluacion de estructuras anatémicas implicadas en la deglucion
3.2.2.  Tipos de alimento que la producen 3.6.1.  Evaluacion anatomofisioldgica orofacial
3.3.3.  Duracion de los sintomas y evolucion 3.6.2.  Evaluacion anatomofisioldgica de cabeza y cuello
3.3.4.  Valoracion si es progresiva o estable 3.6.3.  Evaluacion anatomofisioldgica de torax-abdomen
3.3.5.  Valoracion si es continua o intermitente 3.6.4. Conclusiones
3.3.  Evaluacion clinica de Disfagia 3. 7. Evaluacion de la cavidad oral del paciente con Disfagia
3.3.1  Exploracion fisica completa 3.7.1.  Evaluacion de labios
3.3.2  Determinar riesgos y seguridad deglutoria 3.7.2.  Evaluacion de dientes
3.3.3.  Sintomas acompafiantes 3.7.3.  Evaluacion de paladar
3.34. Testde Calidad de vida 3.7.4.  Evaluacion de lengua
3.3.5.  Exploraciéonc 3.8.  Evaluacion faringolaringea
3.4.  Pruebas complementarias 3.8.1.  Evaluacion de epiglotis
3.4.1.  Descartar neoplasias 3.8.2.  Evaluacion de coordinacion motriz en el acto deglutorio
3.4.2. Estudio de aspiraciones 3.8.3.  Evaluacion general
3.4.3.  Endoscopia 3.84. Conclusiones
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Metodologia

Este programa de capacitacion ofrece una forma diferente de aprender. Nuestra
metodologia se desarrolla a través de un modo de aprendizaje de forma

ciclica: el Relearning.

Este sistema de ensefianza es utilizado, por ejemplo, en las facultades de medicina
mas prestigiosas del mundo y se ha considerado uno de los mas eficaces por
publicaciones de gran relevancia como el New England Journal of Medicine.
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Descubre el Relearning, un sistema que abandona el
aprendizaje lineal convencional para llevarte a través de
sistemas ciclicos de ensefianza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion, ,qué deberia hacer un profesional? A lo largo del UPtII'I'Iil. decision

programa, los estudiantes se enfrentaran a multiples casos clinicos simulados,
basados en pacientes reales en los que deberan investigar, establecer hipotesis y,
finalmente, resolver la situacion. Existe abundante evidencia cientifica sobre la eficacia
del método. Los especialistas aprenden mejor, mas rapido y de manera mas sostenible

Patient
Values

en el tiempo.

Clinical
Data

Research
Evidence

Con TECH podras experimentar una
forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades

tradicionales de todo el mundo.

Segun el Dr. Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, o
grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra
algun componente clinico peculiar, bien por su poder docente, bien por su singularidad
o rareza. Es esencial que el caso se apoye en la vida profesional actual, intentando
recrear los condicionantes reales en la practica profesional del médico.




¢Sabias que este método fue desarrollado

en 1912, en Harvard, para los estudiantes de
Derecho? El método del caso consistia en
presentarles situaciones complejas reales para
que tomasen decisiones y justificasen como
resolverlas. En 1924 se establecio como método
estandar de ensenanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. 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.

2. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas
que permiten al alumno una mejor integracién en el mundo real.

3. Se consigue una asimilacién mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,
gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

4. 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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Relearning Methodology

TECH auna de forma eficaz la metodologia del Estudio de Caso con
un sistema de aprendizaje 100% online basado en la reiteracion, que
combina 8 elementos didacticos diferentes en cada leccion.

Potenciamos el Estudio de Caso con el mejor método de ensefianza
100% online: el Relearning.

El profesional aprendera mediante
casos reales y resolucion de situaciones
complejas en entornos simulados de
aprendizaje. Estos simulacros estan
desarrollados a partir de software de
ultima generacion que permiten facilitar
el aprendizaje inmersivo.

learning
from an
expert
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Situado a la vanguardia pedagogica mundial, el método Relearning ha conseguido
mejorar los niveles de satisfaccion global de los profesionales que finalizan sus
estudios, con respecto a los indicadores de calidad de la mejor universidad online en
habla hispana (Universidad de Columbia).

Con esta metodologia, se han capacitado mas de 250.000 médicos con un éxito

sin precedentes en todas las especialidades clinicas con independencia de la carga
en cirugia. Nuestra metodologia pedagogica esta desarrollada en un entorno de
maxima exigencia, con un alumnado universitario de un perfil socioeconémico altoy
una media de edad de 43,5 afios.

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.

En nuestro programa, el aprendizaje no es un proceso lineal, sino que sucede en
espiral (aprender, desaprender, olvidar y reaprender). Por eso, se combinan cada uno
de estos elementos de forma concéntrica.

"\ La puntuacion global que obtiene el sistema de aprendizaje de TECH es de 8.01, con
arreglo a los mas altos estandares internacionales.
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Este programa ofrece los mejores materiales educativos, preparados a conciencia para los profesionales:

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, para crear el método
de trabajo online de TECH. Todo ello, con las técnicas mas novedosas que ofrecen
piezas de gran calidad en todos y cada uno los materiales que se ponen a disposicion
del alumno.

Técnicas quirdrgicas y procedimientos en video

TECH acerca al alumno las técnicas mas novedosas, los ultimos avances educativos
y al primer plano de la actualidad en técnicas médicas. Todo esto, en primera
persona, con el maximo rigor, explicado y detallado para contribuir a la asimilacion y
comprension del estudiante. Y lo mejor de todo, pudiéndolo ver las veces que quiera.

Restumenes interactivos

El equipo de TECH presenta los contenidos de manera atractiva y dindmica en pildoras
multimedia que incluyen audios, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales
con el fin de afianzar el conocimiento.

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

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso y guias internacionales, entre otros. En
la biblioteca virtual de TECH el estudiante tendra acceso a todo lo que necesita para
completar su capacitacion.

ORIANS
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Anélisis de casos elaborados y guiados por expertos

El aprendizaje eficaz tiene, necesariamente, que ser contextual. Por eso, TECH presenta
los desarrollos de casos reales en los que el experto guiara al alumno a través del
desarrollo de la atencion y la resolucion de las diferentes situaciones: una manera clara
y directa de conseguir el grado de comprension mas elevado.

Testing & Retesting

Se evallan y reevaluan periédicamente los conocimientos del alumno a lo largo del
programa, mediante actividades y ejercicios evaluativos y autoevaluativos para que,
de esta manera, el estudiante compruebe como va consiguiendo sus metas.

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 las 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.
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Titulacion

El Master Titulo Propio en Disfagia garantiza, ademas de la capacitacion
mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de Master Propio expedido
por TECH Universidad Tecnoldgica.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este Master Titulo Propio en Disfagia contiene el programa cientifico mas completo y
actualizado del mercado.

Tras la superacion de la evaluacion, el alumno recibira por correo postal* con acuse
de recibo su correspondiente titulo de Mdster Propio emitido por TECH Universidad
Tecnolodgica.

Este titulo propio contribuye de forma relevante al desarrollo de la educacion continua
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Otorga el presente

DIPLOMA

D/Dfia con documento de identificacionn®__________

Por haber superado con éxito y acreditado el programa de

MASTER TITULO PROPIO
en
Disfagia

Se trata de un titulo propio de esta Universidad homologado por 60 ECTS
y equivalente a 1.500 horas, con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizacién dd/mm/aaaa.

TECH es una Institucién Particular de Educacion Superior reconocida
por la Secretaria de Educacion Publica a partir del 28 de junio de 2018.

A 17 de junio de 2020
Mtra.Tere Guevara Navarro
Rectora
Este titulo propio se deberd acompaiar siempre delttul la autoridad pais. cédigo tnico TECH: AFWOR23S techtitute.com/itulos

del profesional y aporta un alto valor curricular universitario a su formacion, y es 100%
valido en todas las Oposiciones, Carrera Profesional y Bolsas de Trabajo de cualquier
Comunidad Autonoma espafiola.

Titulo: Master Titulo Propio en Disfagia
ECTS: 60
N.° Horas Oficiales: 1.500 h.

Master Titulo Propio en Disfagia

Distribucion General del Plan de Estudios
Distribucién General del Plan de Estudios

Curso  Materia ECTS  Caracter

Tipo de materia Créditos ECTS
1°  Etiologia y diagnéstico de la Disfagia 6 0B
Obligatoria (0B) 60
o b . ”
optatva (OP) N 10 Anatomia y fisiologfa de la deglucién normal 6 0B
Précticas Externas (PR) 0 y Disfagia
Trabajo Fin de Méster (TFM) 0 1°  Evaluacién de la Disfagia 6 oB
o .
om0 1°  Disfagia en Neonatologia 6 0B
1°  Disfagia pediatrica 6 0B
10 Disfagia Neurolégica 6 0B
1°  Disfagia por patologia organica 6 0B
1°  Disfagia Psicogena 6 0B
1°  Tratamiento de la Disfagia 6 0B
1°  Disfagia y alimentacion 6 0B

Mtra.Tere Guevara Navarro
Rectora
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*Apostilla de La Haya. En caso de que el alumno solicite que su titulo en papel recabe la Apostilla de La Haya, TECH EDUCATION realizard las gestiones oportunas para su obtencién, con un coste adicional.
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Master Titulo Propio
Disfagia

» Modalidad: online

» Duracion: 12 meses

» Titulacion: TECH Universidad Tecnoldgica
» Acreditacion: 60 ECTS

» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online



Master Titulo Propio
Disftagia
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