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Presentacion

La Neurorrehabilitacion Logopédica y la Atencion Temprana son areas cruciales

en el campo de la Enfermeria, especialmente ante el aumento de diagndsticos

de trastornos neuroldgicos en nifios y adultos. Asi, la intervencion temprana en
trastornos del desarrollo del lenguaje, como el Autismo y la Disfasia, ha mostrado

una mejora significativa en el prondstico a largo plazo cuando se combina con
programas de atencion interdisciplinaria. Ademas, la colaboracion entre enfermeros,
logopedas y otros profesionales de la salud es esencial para maximizar los resultados
terapéuticos. En este contexto, TECH ha implementado un exhaustivo programa
100% online, totalmente adaptable a los horarios personales y laborales del egresado.
Una titulacion que también se basa en la innovadora metodologia Relearning.

A
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@ 6 Gracias a este Experto Universitario 100%

online, actualizaras tus conocimientos
en neuroanatomia, funciones cognitivas
y técnicas de intervencion temprana”
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En el contexto de la Enfermeria, la capacitacion continua y la especializaciéon en
Neurorrehabilitacion Logopédica se han vuelto esenciales, dado el aumento en la
prevalencia de trastornos del habla y del desarrollo infantil. Ademas, las politicas de
Salud Publica estan promoviendo la deteccion temprana y la intervencion inmediata.

Asi nace este Experto Universitario, que abarcara la estructura y funcionamiento

del sistema nervioso, incluyendo las fases del desarrollo embrioldgico y las distintas
estructuras que conforman el sistema nervioso central. Ademas, se profundizara

en la organizacion estructural y funcional de la corteza cerebral, las vias ascendentes
y descendentes de la médula espinal, y las diferencias entre la practica clinica

en poblaciones infantil y adulta.

Asimismo, los enfermeros podran identificar y conceptualizar las funciones cognitivas
basicas, como la atencion, la memoria y la percepcion, introduciéndose en las pruebas
bdsicas utilizadas para su evaluacion. También profundizaran en la rehabilitacion

neuropsicoldgica y en cada funcion cognitiva, asi como en la aplicacion de Técnicas de

Modificacién de Conducta (TMC) en el ambito logopédico para mejorar el rendimiento
del tratamiento. Igualmente, se discutira la importancia de la terapia ocupacional en la
rehabilitacion logopédica.

Finalmente, se ahondara en el comportamiento bucofacial innato y adquirido,

los patrones motores correctos en deglucion, respiracion y succion, y la deteccion
precoz de alteraciones funcionales en la alimentacion. De igual forma, se destacara
la importancia de las técnicas alternativas para la alimentacion infantil y estrategias
de intervencion orofacial en niflos con trastornos de deglucion, capacitando

a los profesionales para desarrollar programas de alimentacion individualizados

y adaptados.

De este modo, TECH ha desarrollado un programa completo, totalmente en linea,

que aportara al alumnado la facilidad de cursarlo cémodamente, dénde y cuando
quiera. De hecho, solo necesitara un dispositivo electrénico con conexion a Internet
para acceder a los materiales didacticos. Adicionalmente, se basa en la revolucionaria
metodologia Relearning, consistente en la reiteracion de conceptos clave para la
asimilacion optima y organica de los contenidos.

Este Experto Universitario en Neurorrehabilitaciéon Logopédica y Atencion Temprana
para Enfermeria contiene el programa cientifico mas completo y actualizado
del mercado. Sus caracteristicas mas destacadas son:

+ El desarrollo de casos practicos presentados por expertos en Neurologia
y Logopedia Orofacial

+ Los contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos
con los que esta concebido recogen una informacion cientifica y practica
sobre aquellas disciplinas indispensables para el ejercicio profesional

+ Los gjercicios 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
o0 portatil con conexion a internet

Te capacitaras en técnicas de modificacion
de conducta y rehabilitacion neuropsicologica,
implementando estrategias efectivas en

tu practica clinica, gracias a una amplia
biblioteca de recursos multimedia”
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Analizaras la evolucion historica del estudio
del cerebro, aprenderan sobre las bases

Abarcaras la importancia del crecimiento del sistema nervioso, incluyendo las fases
del desarrollo embriologico y la clasificacion

orofacial y el desarrollo de funciones . ,
Y de sus diferentes estructuras. jInscribete ya!

vegetativas en pediatria, utilizando técnicas
alternativas para la alimentacion infantil.
jCon todas las garantias de calidad de TECH!"

jApuesta por TECH! Profundizaras en las

funciones ejecutivas y el lenguaje, y la

rehabilitacion neuropsicologica asociada,

ademas de las Técnicas de Modificacion de

El programa incluye en su cuadro docente a profesionales del sector que vierten en Conducta (TMC) ap//cab/es al ambito /ogo,oedlco.

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 uUltima tecnologia educativa, permitira
al profesional un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno simulado

gue 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.
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Objetivos

Esta titulacion académica buscara dotar a los enfermeros de habilidades avanzadas
en Neuroanatomia, evaluacion y rehabilitacién neuropsicolégica, asi como en técnicas
de modificacién de conducta, para que puedan ofrecer un cuidado especializado

y eficaz. Ademas, el plan de estudios se enfocara en la atencion temprana,
proporcionando a los profesionales las herramientas necesarias para detectar y tratar
precozmente alteraciones funcionales en la infancia, especialmente en lo que respecta
a la alimentacién y el desarrollo bucofacial.
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El principal objetivo del programa sera capacitarte
con un conocimiento profundo y actualizado en el
tratamiento de trastornos neurologicos y del desarrollo
desde una perspectiva integral y multidisciplinaria”
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Objetivos generales

Desarrollar amplios conocimientos sobre las bases anatomicas y funcionales
del Sistema nervioso central y periférico

Estudiar la anatomia y la funcion de los 6rganos que participan en funciones
basicas como respiracion, fonacion y deglucion

Adquirir conocimientos tanto en evaluacion como en intervencion logopédica \ ;

Profundizar en técnicas de rehabilitacion avaladas en la practica clinica N
Desarrollar destrezas en la intervencion adquiridas de disciplinas complementarias _ ‘
como la Neuropsicologia, la Fisioterapia y la Psicologia \

Manejarse en la valoracion, diagndstico y tratamiento de los trastornos

neurofuncionales y logopédicos en grupos especificos con alteraciones 9
en el neurodesarrollo o alteraciones sindromicas

Conocer diversos enfoques y programas de intervencion
en Neurorrehabilitacion Logopédica

Fomentaras la colaboracion interdisciplinaria
y el rol activo de las familias en el proceso
rehabilitador, asegurando un enfoque
holistico que mejore los resultados clinicos
y la calidad de vida de tus pacientes”
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Objetivos especificos

Médulo 1. Introduccion 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 cudles son las fases del desarrollo embrioldgico
del Sistema nervioso

+ Clasificar las diferentes estructuras que forman el Sistema nervioso central
+ Ahondar en 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 autonomo

+ Conocer las caracteristicas que constituyen el control motor
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Médulo 2. Introduccion a la Neurorrehabilitacion I1: Relacién con
Tratamiento Logopédico

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

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

Identificar cuales son las funciones cognitivas basicas
Saber conceptualizar las funciones de atencion, memoria y percepcion
Adquirir conocimientos basicos de pruebas utilizadas para la evaluacion

Detectar 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 que consiste la rehabilitacion neuropsicoldgica y como abordar cada

funcion cognitiva

Ahondar en las diferentes Técnicas de Modificacién de Conducta (TMC)
Tener unas nociones basicas de como aplicar TMC

Adquirir herramientas para actuar ante una alteracion conductual

Saber aplicar TMC al @mbito logopédico para lograr un mayor rendimiento
Conocer la implicacion clinica de la terapia ocupacional en la rehabilitacion
logopédica

Establecer el papel de las familias durante el proceso rehabilitador

Médulo 3. TOM (Terapia Orofacial/Miofuncional) y Atencion 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

Identificar la importancia del crecimiento Orofacial 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

Ahondar en el manejo de las diferentes estrategias de intervencion a nivel Orofacial
en edad pediatrica en nifios con trastornos durante la deglucion

Desarrollar planes de accion durante la alimentacion que puedan 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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Direccion del curso

Los docentes detras de este Experto Universitario son profesionales altamente
cualificados y experimentados en el ambito de la Neurociencia, la Logopedia

y la atencion pediatrica. De hecho, estos expertos no solo cuentan con una sélida
preparacion académica y clinica, sino que también estan al dia con los ultimos
avances y técnicas en sus respectivas areas, asegurando que el contenido

del curso sea relevante y basado en la evidencia mas reciente. Ademas, muchos
de ellos participan activamente en investigaciones y publicaciones cientificas,

lo que enriquecera aun mas el proceso de ensefianza y aprendizaje. ’ =
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El compromiso de los docentes con la educacion
de calidad se refleja en su dedicacion para
proporcionar una capacitacion teorica y practica
exhaustiva, preparandote para afrontar los desafios
de la neurorrehabilitacion”
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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 pedagogico y colaborador externo de Aula Salud
+ Director Pedagdgico en iteNlearning
+ Autor de la Guia 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
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Dina. Santacruz Garcia, Estefania

+ Integradora Social y Logopeda Clinica en la Clinica Uner
+ Docente en CEFIRE

+ Especialista en Terapia Orofacial y Miofuncional

Profesores
Diia. Alvarez Valdés, Paula del Carmen Dia. Jiménez Jiménez, Ana
+ Especialista en Diagndstico y Tratamiento de la Atencion Temprana + Neuropsicologa Clinica y Trabajadora Social
+ Logopeda Clinica Especialista en Terapia Miofuncional + Neuropsicoéloga Clinica en Integra Dafio Cerebral
+ Experta en el Psicodiagnostico y Tratamiento de la Atencion Temprana + Neuropsicologa en Clinica UNER
+ Colaboracion directa en Gabinete Odontoldgico + Educadora del Equipo Accion Social Murcia en Cdritas Espafiola
+ Graduada en Logopedia + Grado en Trabajo Social por la Universidad de Murcia
+ Master en Educacién Especial y en Lengua Extranjera por la Universidad Pontificia + Grado en Psicologia por la Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED)
de Salamanca + Master en Neuropsicologia Clinica por la Universidad Europea Miguel de Cervantes
* Master en Terapia Miofuncional del ISEP + Master en Psicologia General Sanitaria por la Universidad Nacional de Educacion

a Distancia (UNED)
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Dia. 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 Catolica
San Antonio de Murcia

+ Master en Neuropsicologia Clinica por la Asociacion 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 evaluacién del Autismo con la Escala de Observacion
para el Diagnostico del Autismo ADOS

Dna. Gallego Diaz, Mireia
+ Logopeda Hospitalaria

+ Terapeuta Ocupacional

+ Logopeda Experta en Trastornos Deglutorios

Dna. Garcia Gomez, Andrea Maria
+ Logopeda Especialista en Neurorrehabilitacion del Dafio Cerebral Adquirido

+ Logopeda en Clinica UNER

+ Logopeda en Integra Dafio Cerebral
+ Logopeda en Ineuro

+ Graduada en Logopedia

+ Master en Neurorrehabilitacion Logopédica en Dafio Cerebral Adquirido

Dha. Lopez Samper, Belén

+ Psicologia General Sanitaria y Neuropsicologa Clinica
+ Psicologo en el Instituto Alcaraz
+ Psicologo en el Centro IDEAT

+ Neuropsicologo en la Clinica UNER-Valoracion y Rehabilitacion Integral
del Dafio Cerebral

+ Especializada en Neurorrehabilitacion Infantil y Adulta en el Centro Integral
de Dafio Cerebral

+ Master Universitario en Necesidades Educativas Especiales y Atencion Temprana,
Psicologia del Desarrollo e Infantil por la Universidad Internacional de Valencia

+ Master de Neuropsicologia Clinica por la Asociacion Espafiola de Psicologia Clinica
Cognitivo Conductual (AEPCCC)

+ Master de Psicologia General Sanitaria por la Universidad Internacional de Valencia

+ Licenciatura en Psicologfa por la Universidad Miguel Hernédndez de Elche

Dia. Martin Bielsa, Laura

+ Directora del Centro Multidisciplinar Dime Mas
+ CFP Estill Voice Training

+ Licenciada en Logopedia

+ Diplomada en Magisterio

+ Decana del Colegio Profesional de Logopedas de Aragon

Diia. Sanz Pérez, Nekane

+ Logopeda Clinica Especializada en Dafio Cerebral Adquirido

+ Docente en Iberocardio para Aspace (Principal Confederacion y Entidad de Atencion
a la Paralisis Cerebral de Espafia)
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DnAa. Muinoz Boje, Rocio D. Santacruz Garcia, José Luis
+ Terapeuta Ocupacional Especialista en Neurorrehabilitacion en la Clinica Under + Psicologo con Especialidad en el ambito de Dafio Cerebral Congénito y Adquirido

+ Grado en Terapia Ocupacional Diia. Selva Cabafiero, Pilar

Dia. Navarro Maruenda, Laura + Enfermera Especialista en Enfermeria Obstétrico-Ginecologica (Matrona)
+ Neuropsicdéloga en el Centro Kinemas + Unidad Docente de Enfermerfa Obstétrico-Ginecoldgica de la Universidad de Murcia.
+ Especialista en Neurorrehabilitacion Infantil y Adulta en el Centro Integral + Hospital General Universitario Santa Lucia
de Dafio Cerebral + Publicacion de La anquiloglosia y el éxito de la lactancia materna,
+ Autora del Master en Neurorrehabilitacion Logopédica y Anélisis con ISBN13: 978-84- 695-5302-2. Afio 2012

de Funciones Vitales
+ Neuropsicéloga en INEURO
+ Neuropsicologa en la Clinica Uner
+ Licenciada en Psicologia por la Universidad Miguel Hernandez de Elche
+ Master en Psicologia de la Salud por la Universidad Miguel Hernandez de Elche
+ Master en Neuropsicologia Clinica por la Universidad Europea Miguel de Cervantes

+ Master en Neurologia Pediatrica y Neurodesarrollo por la Universidad CEU

Cardena Herrera Da el paso para ponerte al dia

en las uUltimas novedades en
Neurorrehabilitacion Logopédica y
Atencion Temprana para Enfermeria”

Dha. Santacruz Garcia, Raquel
+ Especialista en Pedagogia y Nutricion
+ Dietista de la compafiia de Ballet Hispanico
+ Bailarina en el Centro Andaluz de Danza

+ Diplomada y Graduada en Nutricion Humana y Dietética por la Universidad Catdlica
San Antonio

+ Especialista en Pedagogia de la Danza por el Institut del Teatre de Barcelona

+ Grado Medio en Danza Clasica en el Conservatorio de Murcia
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Estructura y contenido

El temario profundizara en la organizacion estructural y funcional de la corteza
cerebral, las vias de la médula espinal y las diferencias entre poblaciones infantiles
y adultas. Ademas, abordara la relacion entre la Neurorrehabilitacion y el tratamiento
logopédico, incluyendo el estudio de enfermedades cerebrales, las funciones
cognitivas y las técnicas de rehabilitacion neuropsicoldgica y de modificacion

de conducta. Por Ultimo, se centrara en la Terapia Orofacial/Miofuncional (TOM) L
y la atencion temprana, detectando y tratando alteraciones funcionales en la /
alimentacion infantil, y desarrollando programas de intervencion personalizados.
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Este Experto Universitario en Neurorrehabilitacion
Logopédica y Atencion Temprana para Enfermeria
abarcara un amplio espectro de contenidos,
disefiados para proporcionarte una capacitacion
integral y especializada”
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Mddulo 1. Introduccion a la Neurorrehabilitacion |: Fundamentos Basicos 1.3. Neurodesarrollo

de Neuroanatomia 1.3.1.  Introduccion
1.3.2. Fases del desarrollo cerebral

1.1.  Historia del descubrimiento del cerebro

- 1.3.2.1. Neurogeénesis: proliferacion
1.1.7.  Introduccion : -
1.3.2.2. Migracion celular

1.1.2.  FEtapas en la historia del cerebro: Mente vs. Cerebro ) o
1.3.2.3. Diferenciacion celular

1.1.2.1. Desde la antigtiedad al siglo I

1.1.2.2. Del siglo Il al siglo XVII

1.1.2.3. Del siglo XIX a la actualidad
1.1.3.  Una vision moderna del cerebro

1.3.2.4. Sinaptogénesis
1.3.2.5. Apoptosis: muerte neuronal
1.3.2.6. Mielinizacion

G L 1.3.3.  Maduracion cerebral desde el nacimiento hasta la adolescencia
1.1.4. Rehabilitacion neuropsicoldgica

1.1.5.  Conclusiones
1.1.6. Bibliografia
1.2.  Introduccion al Sistema Nervioso

1.3.4. Sistemas de actuacion en el recién nacido: los reflejos
1.3.5.  Signos de alarma
1.3.6.  Conclusiones
1.3.7. Bibliografia
1.4.  Sistema nervioso central

1.2.1.  Introduccion

1.2.2.  Laneurona .,
1.4.1.  Introduccion

1.4.2.  Sistema nervioso periférico
1.4.3.  Sistema nervioso central

1.2.2.7. Anatomia de las células
1.2.2.2. Funciones de las células

1.2.2.3. Clasificacion de las neuronas : - .
1.4.3.1. Sistema de proteccion del SNC: Meninges

1.4.3.2. Irrigacién del SNC
1.4.3.3. Médula
1.4.3.4. Encéfalo
1.4.3.4.1. Introduccion
1.4.3.4.2. Estructura
1.4.3.4.2.1. Tronco cerebral
1.4.3.4.2.2. Rombencéfalo o cerebro posterior

1.2.2.4. Celulas de soporte o glias
1.2.3.  Transmision de la informacion
1.2.3.1. Potenciales de accién
1.2.3.1.1. Potencial de reposo
1.2.3.1.2. Potencial de accion
1.2.3.1.3. Potencial postsinaptico, locales o graduados
1.2.4. Circuitos neurales
1.2.5.  Organizacion jerarquica neural , .
y 1.4.3.4.2.3. Mesencéfalo o cerebro medio
1.2.5.1. Introduccion ) )
o 1.4.3.4.2.4. Prosencéfalo o cerebro anterior
1.2.5.2. Caracteristicas
1.2.6. Plasticidad cerebral

1.2.7.  Conclusiones

1.4.4.  Conclusiones
1.4.5. Bibliografia



1.5.

1.6.

1.7.

Organizacion estructural y funcional de la corteza cerebral 1.8.
1.5.1.  Introduccion
1.5.2.  Mapa de Brodmann
1.5.3.  Hemisferios cerebrales y corteza cerebral: organizacion estructural
1.5.3.1. Circunvoluciones y surcos principales. Lobulos cerebrales
1.5.3.2. Estructura de la corteza cerebral
1.5.3.3. Sustancia blanca
1.5.3.3.1. Fibras de asociacion
1.5.3.3.2. Fibras comisurales
1.5.3.3.3. Fibras de proyeccion
1.5.4.  Areas corticales: organizacion funcional 1.9.
1.5.5.  Conclusiones
1.5.6. Bibliografia

Vias de la médula espinal

1.6.1.
1.6.2.
1.6.3.
1.6.4.
1.6.5.
1.6.6.
1.6.7.
1.6.8.
1.6.9.
1.6.10.

Médula espinal

Vias medulares ascendentes

Organizacion anatomica

Funciones y lesiones de las vias ascendentes
Vias medulares descendentes

Organizacion anatomica

Funciones de las vias descendentes
Lesiones de las vias descendentes
Receptores sensoriales

Tipos anatémicos de receptores

Nervios craneales

1.7.1.
1.7.2.
1.7.3.
1.7.4.
1.7.5.
1.7.6.
1.7.7.

Vocabulario basico esencial
Historia

Introduccion

Componentes Nerviosos
Clasificacion Nervios Craneales
Patologias

Resumen

Estructura y contenido | 23

Nervios espinales

1.8.1.  Introduccion

1.82. Componentes

1.8.3. Dermatomas

1.8.4. Plexos

1.8.5.  Plexo cervical

1.8.6. Plexo braquial

1.8.7.  Plexo lumbar

1.8.8. Plexo sacro

1.89. Patologias

Sistema nervioso auténomo

1.9.1.  Vocabulario basico

1.9.2.  Generalidades

1.9.3.  Funciones del SNA

1.9.4.  Sistema nervioso somatico vs. Sistema nervioso autonomo
1.9.5.  Organizacion

1.9.6. SNA simpatico

1.9.7.  SNA parasimpatico

1.9.8. Sistema nervioso entérico

1.9.9. Alteraciones en el Sistema Nervioso Auténomo
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Los contenidos te aseguraran adquirir
habilidades practicas y conocimientos
avanzados para mejorar la calidad

de vida de tus pacientes, desde una
perspectiva multidisciplinaria y basada
en la ultima evidencia cientifica”
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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 ensenanza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH Nursing School empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion concreta, ¢qué deberia hacer un profesional? A lo largo
del 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 enfermeros aprenden mejor, mas rapido y de manera mas sostenible
en el tiempo.

Con TECH los enfermeros experimentan
una forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades
tradicionales de todo el mundo.

Optimal decision

Patient
Values

Clinical
Data

Research
Evidence

Segun el Dr. Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, 0
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 de la enfermeria.
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¢Sabias que este método fue desarrollado
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en 1912, en Harvard, para los estudiantes de ‘ T m— 2 & t0

Derecho? El método del caso consistia en S R e i 12
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presentarles situaciones complejas reales © | —

para que tomasen decisiones y justificasen
como resolverlas. En 1924 se establecio como
meétodo estandar de ensefanza en Harvard”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. Los enfermeros 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 profesional de la enfermeria una mejor integracion del
conocimiento en el ambito hospitalario o de atencion primaria.

3. Se consigue una asimilaciéon 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 enfermero(a) 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




Metodologia |35 tecn

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 175.000 enfermeros con un éxito
sin precedentes en todas las especialidades con independencia de la carga practica.
= Nuestra metodologia pedagogica esta desarrollada en un entorno de maxima

A T

exigencia, con un alumnado universitario de un perfil socioecondmico alto y 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
programa universitario, 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 y procedimientos de enfermeria en video

TECH acerca al alumno las técnicas mas novedosas, los ultimos avances educativos
y al primer plano de la actualidad en técnicas de enfermeria. 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, puedes verlos las veces que quieras.

Resumenes 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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Andlisis 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.

LK)
K\
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El Experto Universitario en Neurorrehabilitacion Logopédica y Atencion Temprana para
Enfermeria garantiza, ademas de la capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso
a un titulo de Experto Universitario expedido por TECH Global University.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”




tecn 40|Titulacién

Este programa te permitira obtener el titulo propio de Experto Universitario en Neurorrehabilitacion
Logopédica y Atencion Temprana 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 Unién 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
implementacién 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 formacién continua

y actualizacion profesional que garantiza la adquisicion de las competencias en su érea de
L . . . global
conocimiento, confiriendo un alto valor curricular al estudiante que supere el programa. tec s university

Titulo: Experto Universitario en Neurorrehabilitacion Logopédica y Atencion Temprana
para Enfermeria

b/ con documento de identificacion _______________ ha superado

. o con éxito y obtenido el titulo de:

Modalidad: online o L
Experto Universitario en Neurorrehabilitacion

Duracion: 6 meses Logopédica y Atencién Temprana para Enfermeria
Se trata de un titulo propio de 540 horas de duracion equivalente a 18 ECTS, con fecha de inicio
Acreditacion: 18 ECTS 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
Rector

Este fiar siempre del titulo pedido por a autoridad competente para ejercer profesi pais. c6digo inico TECH: AFWOR23S techtitute.com/titulos

*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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Experto Universitario
Neurorrehabilitacion
Logopédica y Atencion
Temprana para Enfermeria

» Modalidad: online

» Duracion: 6 meses

» Titulacion: TECH Global University
» Acreditacion: 18 ECTS

» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online



Experto Universitario

Neurorrehabilitacion Logopédica
y Atencion Temprana para Enfermeria
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