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Presentacion

La enfermeria cuenta con una gran importancia en el ambito ginecoldgico
y de reproduccion asistida, puesto que el trabajo en equipo y de calidad
de este sector es clave para el éxito de los tratamientos. Este programa
pretende dotar de aptitudes y habilidades a estos profesionales para que
desarrollen su actividad laboral de manera mas competente, y con

la seguridad de trabajar contando con los conocimientos precisos.
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@ @ El buen trabajo de los enfermeros en las

areas de ginecologia y reproduccion asistida
favorecen el éxito de los tratamientos”
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La atencidn a las mujeres requiere de conocimientos y atencion especifica. Es el
resultado de un sinfin de cuidados y atenciones prodigados con generosidad y
profesionalidad por diferentes categorias profesionales. Por lo tanto, requiere de

una adquisicién de conocimientos especiales y diferentes al resto de la poblacion,
apostando por profesionales formados en estas dreas tan especificas. En el ambito

de la reproduccion asistida ocurre una situacion similar, puesto que contar con unos
conocimientos especificos ayudara a los profesionales, pero, sobre todo, a los pacientes.

Este Grand Master pretende cubrir ese espacio de actualizacion que demandan

los enfermeros especializados en estos campos de asistencia. Por ello, aporta
conocimientos sobre cuidados especificos en el campo de la ginecologia, como
patologias ginecoldgicas, cambios en el crecimiento y el envejecimiento de la mujer, asi
como el estudio de la infertilidad en la mujer, para aprender a identificar los factores mas
importantes implicados en ella y conocer las patologias mas relevantes y frecuentes que
afectan a la mujer con infertilidad.

Existe una demanda creciente del personal de enfermeria sobre el conocimiento

de esta poblacién para dar la mejor atencion asegurando cuidados de calidad

y adaptados a las nuevas investigaciones. Por ello, este programa pretende ayudar a
los profesionales a capacitarse en esta drea y atender a sus pacientes con el maximo
rigor cientifico y profesional.

A'lo largo de esta especializacion, el alumno recorrera todos los planteamientos actuales
en los diferentes retos que su profesion plantea. Un paso de alto nivel que se convertira
en un proceso de mejora, no solo profesional, sino personal.

Este reto es uno de los que en TECH asumimos como compromiso social: ayudar a la
especializacion de profesionales altamente cualificados y desarrollar sus competencias
personales, sociales y laborales durante el desarrollo la misma.

No solo le llevaremos a través de los conocimientos teéricos que le ofrecemos, sino
gue le mostraremos otra manera de estudiar y aprender mas organica, mas sencilla 'y
eficiente. Trabajaremos para mantenerle motivado y para crear en usted pasion por el
aprendizaje y te impulsaremos a pensar y a desarrollar el pensamiento critico.

Este Grand Master en Enfermeria en el Servicio de Ginecologia y de Reproduccién Asistida
contiene el programa cientifico mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas
mas destacadas son:

*

*

La ultima tecnologia en software de ensefianza online

El sistema docente intensamente visual, apoyado en contenidos graficos y esquematicos
de facil asimilacién y comprension

El desarrollo de casos practicos presentados por expertos en activo

Los sistemas de video interactivo de Ultima generacion

La ensefanza apoyada en la telepractica

Los sistemas de actualizacion y reciclaje permanente

El aprendizaje autorregulable: total compatibilidad con otras ocupaciones

Los ejercicios practicos de autoevaluacion y constatacion de aprendizaje

Los grupos de apoyo y sinergias educativas: preguntas al experto, foros de discusion
y conocimiento

La comunicacion con el docente y trabajos de reflexion individual

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

Los bancos de documentacion complementaria disponible permanentemente, incluso
después de la capacitacion

La alta demanda de profesionales de
enfermeria en las dareas de ginecologia

y reproduccion asistida favorecen la
realizacion de este tipo de capacitaciones”



Una capacitacion de alto nivel cientifico,
apoyada en un avanzado desarrollo
tecnologico y en la experiencia docente
de los mejores profesionales”

Nuestro personal docente esta integrado por profesionales en activo. De esta manera
nos aseguramos de ofrecerle el objetivo de actualizacion capacitativa que se pretende.
Un cuadro multidisciplinar de profesionales capacitados y experimentados en
diferentes entornos que desarrollaran los conocimientos tedricos de manera eficiente,
pero sobre todo, pondran al servicio de la especializacion los conocimientos practicos
derivados de su propia experiencia.

Este dominio de la materia se complementa con la eficacia del disefio metodoldgico
de este Grand Master, que ha sido elaborado por un equipo multidisciplinario

de expertos en e-Learning e integra los ultimos avances en tecnologia educativa.

De esta manera, podra estudiar con un elenco de herramientas multimedia comodas
y versatiles que le daran la operatividad que necesita en su especializacion.

El disefo de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas, un
planteamiento que concibe el aprendizaje como un proceso eminentemente practico.
Para conseguirlo de forma remota, usaremos la telepractica. Con la ayuda de un
novedoso sistema de video interactivo y el Learning from an Expert, podra adquirir los
conocimientos como si estuviese enfrentandose al supuesto que esté aprendiendo en

ese momento. Un concepto que le permitira integrar y fijar el aprendizaje de una manera

mas realista y permanente.
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Una inmersion profunda y completa

en las estrategias y planteamientos en
Enfermeria en el Servicio de Ginecologia
y de Reproduccion Asistida.

Contamos con la mejor
metodologia docente y multitud de
casos simulados que te ayudaran
a capacitarte en situaciones reales.
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Objetivos

Nuestro objetivo es capacitar profesionales altamente cualificados para la experiencia
laboral, un objetivo que se complementa, ademas, de manera global, con el impulso
de un desarrollo humano que siente las bases de una sociedad mejor. Este objetivo
se materializa en conseguir ayudar a los profesionales a acceder a un nivel de
competencia y control mucho mayor. Una meta que podra dar por adquirida, con

una especializacion de alta intensidad y precision.
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T

Si tu objetivo es mejorar en tu profesion,
adquirir una cualificacion que te habilite
para competir entre los mejores, no
busques mas: bienvenido a TECH"
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*

*

*

*

*

*

Objetivos generales

Adquirir los conocimientos en los especificos en cuidados ginecoldgicos

Promover estrategias de trabajo basadas en el abordaje integral del paciente como
modelo de referencia en la consecucion de la excelencia asistencial

Favorecer la adquisicion de habilidades y destrezas técnicas mediante un sistema
audiovisual potente, y posibilidad de desarrollo a través formacién especifica

Incentivar el estimulo profesional mediante la formacion continuada y la investigacion

Ampliar conocimientos especificos de cada una de las areas de trabajo de la reproduccion
asistida

Capacitar a los alumnos para ser interdependientes y para poder resolver los problemas
que puedan surgir

Facilitar una buena actuacion de los profesionales de enfermeria con el fin de ofrecer
el mejor cuidado a lo largo de todo el proceso

Consigue la actualizacion mas
exhaustiva en Urologia mediante el
mejor material didactico, estudiando
a través de casos clinicos reales”




*

Objetivos especificos

Conocer la anatomia y fisiologia del aparato sexual femenino y masculino
Conocer la endocrinologia reproductiva

Conocer el desarrollo de la diferenciacion del sexo

Adquirir conocimientos sobre el ciclo ovarico y uterino

Conocer la fisiologia masculina

Conocer la regulacion neurohormonal de la funcion reproductiva
Actualizar conocimientos sobre la pubertad

Conocer el proceso fisiolégico del climaterio

Conocer la fisiologia de la sexualidad

Conocer conceptos relacionados con los sintomas menstruales
Actualizar conocimientos sobre las exploraciones ginecoldgicas

Adquirir conocimientos sobre el proceso biologico de la reproduccion y del ciclo sexual
de la mujer y sus implicaciones psicoldgicas y sociales

Conocer las diversas patologias sobre la pubertad
Conocer las diferentes alteraciones menstruales

Conocer las amenorreas hipotalamicas y hipofisarias
Conocer las diversas hemorragias uterinas funcionales
Conocer las patologias y tratamientos durante el climaterio
Conocer los diversos problemas de infertilidad

Actualizar las diversas técnicas de reproduccion asistida

Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes para prestar cuidados a la mujer
y a su pareja a lo largo del ciclo reproductivo

*

*

-

*

*

*

*

*

*

*

*
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Conocer los diversos conceptos de anticoncepcion
Clasificacion de los diversos métodos anticonceptivos
Conocer las infecciones de transmision sexual

Actualizar conocimientos sobre aspectos epidemiolégicos sobre las infecciones
de transmision sexual

Conocer los diversos tratamientos ante las infecciones de transmision sexual
Actualizar conocimientos sobre educacion sanitaria a poblaciones de riesgo
Conocer los diversos tipos de métodos de prevencion primaria

Conocer el dolor de origen pélvico

Conocer las diversas malformaciones del aparato genital

Conocer los tipos de tumores benignos

Conocer la patologia ginecoldgica benigna

Conocer las diversas alternaciones de la estatica genital

Conocer los diversos tipos de desgarros vulvovaginoperineales

Conocer la patologia vulvovaginal

Conocer la patologia cervical y su tratamiento

Conocer la patologia uterina y su tratamiento

Conocer la patologia anexial y su tratamiento

Actualizar conocimientos sobre el diagndstico precoz del cancer de mama y ginecologico

Conocer las diversas pruebas diagndsticas en la deteccion del cancer ginecoldgico
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*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

-

*

Conocer la patologia tumoral de vulva y la vagina
Conocer la patologia tumoral benigna de cérvix
Conocer la neoplasia intraepitelial del cérvix
Conocer el cancer invasor del cuello uterino
Conocer las lesiones premalignas de endometrio
Conocer el carcinoma del cuerpo uterino
Conocer la patologia tumoral de ovario

Conocer los diversos marcadores tumorales

Adquirir conocimientos sobre los aspectos psicoldgicos del cancer ginecoldgico

y la atencion de enfermeria

Conocer aspectos sobre los cuidados paliativos y el manejo del dolor
Actualizar conocimientos sobre la cirugia ginecoldgica

Conocer los diversos tipos de anestesia ginecoldgica

Conocer los cuidados preoperatorios y postoperatorios

Conocer las diversas complicaciones postoperatorias

Conocer la diversa cirugia abdominal

Conocer la histerectomia abdominal

Conocer la cirugia laparoscopia y histeroscopia

Conocer la cirugia robdtica aplicada a la ginecologia

Adquirir conocimientos sobre la exploracion clinica en la patologia mamaria
Conocer los nuevos diagnosticos en el control de la patologia mamaria
Conocer las diversas patologias mamarias

Conocer el cancer de mama

Conocer los diversos tratamientos y control del paciente con cancer de mama

Conocer el cancer de mama durante el embarazo

*

Adquirir conocimientos sobre la incontinencia urinaria y su epidemiologia

Conocer los diagndsticos y tratamientos ante la incontinencia urinaria

Adquirir conocimientos sobre las diversas urgencias ginecolégicas

Conocer las diversas hemorragias ginecoldgicas

Conocer la asistencia al parto precipitado

Actualizar los conocimientos sobre la anatomia de los genitales femeninos y masculinos
para asentar las bases de la reproduccién

Ampliar los conocimientos sobre la neurofisiologia y su relacién con la ovogénesis

y la espermatogénesis

Acercar al personal de enfermeria a un enfoque mas bioldgico de la gametogénesis,
insistiendo sobre la importancia de la meiosis y sobre la calidad de los gametos

Comprender el proceso de fecundacion y los primeros pasos del desarrollo embrionario
con el fin de acercar al personal de enfermeria al mundo de la embriologia

Analizar el efecto que tiene la edad materna y paterna avanzada en la reproduccion
humana

Conocer la importancia de la anamnesis para la identificacion de habitos toxicos, estrés,
problemas en la sexualidad y antecedentes hereditarios relacionados con la infertilidad
en la mujer

Conocer en qué consiste el estudio inicial basico de la mujer en consulta de infertilidad
con el fin de poder explicarlo al paciente en términos claros y sencillos

Conocer las pruebas complementarias para el estudio de la mujer en consulta
dependiendo de las alteraciones especificas de cada paciente con el fin de individualizar
a cada paciente dependiendo de los factores alterados que presente

Conocer los trastornos mas frecuentes en la mujer con infertilidad

Conocer en qué consiste el estudio inicial del varén en consulta, asi como las exploraciones
complementarias o los estudios genéticos que se puedan pedir

Entender la importancia de una buena praxis en el manejo de semen



Ser capaz de realizar un seminograma completo del varén
Ser capaz de procesar muestras para técnicas de reproduccion asistida

Comprender en qué consiste la congelacion de semen y ser capaz de llevarla a cabo
in complicaciones

Ser capaz de realizar lavados de semen para varones seropositivos a VIH, Hepatitis B
y Hepatitis C, asi como comprender la importancia de los mismos y del buen manejo,
y conocer cuando recomendarlos en consulta

Conocer los aspectos basicos de la donacion de semen, tanto a nivel de consulta como
de laboratorio

Conocer tres de las técnicas de seleccion espermatica mas utilizadas en la actualidad, la
clasificacion de células magnéticamente marcadas (MACS), la inyeccion intracitoplasmaética
de espermatozoides morfoldgicamente seleccionados (IMSI) y la seleccién basada en la
union a &cido hialurénico, y asi saber cuando recomendarlas en consulta

Conocer los aspectos basicos de la terapia con antioxidantes y saber discernir entre qué
antioxidantes tienen eficacia demostrada y cudles no

Afianzar conceptos genéticos basicos
Conocer el cariotipo y sus usos
Ampliar conocimientos sobre genética molecular

Comprender el origen y la etiologia de los factores genéticos que influyen en la fertilidad
humana

Descubrir los diferentes analisis del diagndstico genético preimplantacional
Comentar los temas mas actuales en genética como la transferencia nuclear o la epigenética
Dominar los factores inmunoldgicos que afectan a la reproduccion asistida

Distinguir los diferentes origenes de los problemas inmunolégicos en reproduccion
y los posibles tratamientos

Ofrecer una atencién continuada durante todo el tratamiento

*
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Poder transmitir al paciente una informacion veridica y tranquilizadora, poder
coordinar equipos

Capacidad de transmitir un soporte emocional, ya que somos conocedores de lo duro
y largo que puede ser este proceso

Educacion sanitaria

Poder llevar a cabo ciertas actividades delegadas como la comprobacion

de las serologias, perfiles hormonales, actualizaciones de historias clinicas
Facilitar la gestién de la consulta: materiales utilizados en una consulta, analiticas
y pruebas y coordinacion de ciclos

Funcionalidad del SIRHA

Desarrollar cudles son los principales inductores de la foliculogénesis, cudles son

las ventajas e inconvenientes de cada uno de ellos y cudles son los mas usados
en la actualidad

Adquirir conocimientos sobre los tipos de gonadotropinas que existen y como
es el resultado del tratamiento

Desarrollar los conocimientos sobre el manejo de los inductores de la ovulacion

Adquirir amplios conocimientos sobre los tratamientos hormonales que existen, cuales
son los mas usados y cudles son los mas efectivos

Realizar una buena educacion sanitaria para instruir en la autoadministracion de farmacos
en el domicilio

Conocer y desarrollar las consecuencias de una estimulacion ovarica, y explicar qué

es el sindrome de hiperestimulacion ovarica

Estudiar el manejo y las vias de administracion de los farmacos utilizados

en la reproduccion asistida

Promover la participacion del personal de enfermeria durante los tratamientos
de reproduccion asistida
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*

*

*

*

*

-

*

*

*

*

*

*

*

*

Explicar qué es el citrato de clomifeno, en qué situaciones se utiliza y cuél es su forma
de administracion

Desarrollar qué es un inhibidor de la aromatasa y cudles son sus ventajas e inconvenientes
Estudiar cuando se utilizan los analogos de las gonadotropinas y en qué casos se utilizan
Manejo y control del dolor tras la puncion

Conocer los tratamientos que existen en la actualidad en RA'y que estan adecuados
a cada paciente segun su diagndstico de infertilidad

Conocer desde las técnicas mds basicas (IA) hasta las técnicas mas complejas (FIV/ICSI)
para conseguir embriones de calidad y que den lugar a un embarazo

Descubrir técnicas complementarias que ayudan a mejorar las tasas de fecundacion
y facilitan la seleccion embrionaria para transferir el mejor embrion a la paciente

Diferenciar entre congelacion y vitrificacion, y las posibilidades de la donacion

Entender la trazabilidad como una herramienta indispensable que evitan los errores
en el laboratorio

Entender qué es la biovigilancia y como notificarlo segun el Real Decreto

Conocer otras técnicas que pueden ayudar al diagndstico de la paciente

Cual es el papel de enfermeria en la unidad de reproduccion asistida, cudles son las areas
quirdrgicas

Explicar cuales son las fases de una cirugia: preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio

Adquirir conocimientos sobre la puncién folicular y la captacién de ovocitos cual es la
técnica y material necesario y cuales son las principales actividades de Enfermeria

Desarrollar como se realiza la obtencion de espermatozoides en pacientes con azoospermia

Conocer los diferentes tratamientos quirdrgicos realizados en fertilidad y cuéles son las
técnicas mds usadas en la actualidad

Conocer como es un laboratorio de Reproduccion Asistida, que partes la forman
y qué técnicas se realizan en cada una de ellas

Saber cudles son las condiciones ambientales adecuadas de un laboratorio de RA

*

+ Tener conocimiento de la higiene e indumentaria del personal del laboratorio, la limpieza
del mismo y conocer mecanismos de prevencion de riesgos

+ Descubrir los equipos que existen en el laboratorio, asi como cual es su funcién y cuidado
+ Conocer los controles de calidad y de limpieza de un laboratorio de RA

+ Conocer los tiempos de trabajo del laboratorio para entender cuales son las necesidades
mas favorables para las técnicas, y asi realizarlos en el momento dptimo mejorando el
trabajo en equipo, entre el quiréfano y el laboratorio, y obtener asi los mejores resultados

+ Conocer los aspectos psicoldgicos, sociales, cognitivos y conductuales de la infertilidad

+ Detectar alteraciones psicologicas o emocionales derivados de los diagndsticos
de infertilidad y/o derivados del tratamiento de reproduccion

+ Brindar apoyo emocional al paciente en todo el proceso de reproduccion asistida

+ Desarrollar habilidades de comunicacion que permitan un asesoramiento y abordaje
integrales en el tratamiento de la infertilidad

+ Tener en consideracion situaciones especiales de salud, de los beneficiarios
de tratamientos de reproduccion, que conlleva adquirir distintos conocimientos
y habilidades terapéuticas por parte de los profesionales de Enfermeria

+ Manejary apoyar en el duelo
+ Aconsejar y dar seguimiento nutricional en consulta de Reproduccion Asistida

+ Conocer la actual legislacion sobre reproduccion asistida en Espafia siendo nuestro
objetivo principal saber trasladar todo este conocimiento a la practica y ser capaces
de resolver cuestiones juridicas en la practica clinica

+ Pormenorizar en la cartera de servicios comunes prestados por el Sistema Nacional
de Salud en temas de Reproduccion Asistida
+ Conocer, saber interpretar y usar correctamente cada uno de los consentimientos

utilizados en reproduccion asistida: ;quién los entregara?, ;como se deben de explicar?
¢qué tienen que contener?, utilizando multiples ejemplos préacticos para ello
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+ Explicar cudles son los derechos de los usuarios sometidos a técnicas de reproduccion
asistida incluyendo en este espectro a los donantes de gametos

+ Estudiar cudles son los principios éticos para aplicarlos posteriormente a multiples
situaciones que nos pueden aparecer en el ambito de la reproduccion asistida

+ Tratary debatir desde un punto de vista tanto ético como cientifico temas tan actuales
como la gestacion subrogada, la maternidad postmortem, la edad maternal avanzada
y lainfluencia que puedan tener las creencias religiosas o culturales en los usuarios de
técnicas de reproduccion asistida

+ Generar un debate acerca del acceso a los tratamientos de reproduccion asistida
en centros privados ;mercantilizacion de un derecho?

Queremos ayudarte a mejorar tu fututo.
No esperes mas y matriculate en una
titulacion que te permitira acceder a
nuevas puertas profesionales”
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Competencias

Una vez estudiados todos los contenidos y alcanzados los objetivos del Grand Master
en Enfermeria en el Servicio de Ginecologia y de Reproduccion Asistida, el profesional
tendra una superior competencia y desempefio en esta drea. Un planteamiento
completisimo, en una especializacion de alto nivel que marca la diferencia.
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Acceder a la excelencia en cualquier profesion
requiere esfuerzo y constancia. Pero sobre todo, el
apoyo de profesionales que te aporten el impulso que
te hace falta, con los medios y el soporte necesarios.
En TECH ponemos a tu servicio todo lo que necesitas”
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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

+ Aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de resolucion de problemas en
entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos mds amplios (o multidisciplinares)
relacionados con su drea de estudio

+ Integrar conocimientos y enfrentarse a la complejidad de formular juicios a partir de una
informacion que, siendo incompleta o limitada

+ Comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones Ultimas que las sustentan
a publicos especializados y no especializados de un modo claro y sin ambigtiedades

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

+ Ser competente en la actuacion enfermera en la Unidad de Reproduccion Asistida

+ Conocer todos los protocolos y técnicas que interesan a la practica enfermera
en Reproduccion Asistida

+ Saber trabajar de manera interdisciplinar en la Unidad de Reproduccion Asistida




Competencias especificas

+ Dominar los aspectos necesarios de la anatomia y la fisiologfa de la reproduccion humana

+ Poseer los conocimientos de la endocrinologia del sistema reproductor femenino, el ciclo
menstrual las particularidades de la ovogénesis

+ Poseer los conocimientos de la anatomia de los drganos reproductivos masculinos,
la endocrinologia y la espermatogénesis

+ Participary en su caso, liderar y dinamizar programas de salud Materno-Infantil, atencion
alamujer, salud sexual, salud reproductiva y climaterio

+ Realizar una adecuada Educacion para la Salud a la mujer, familia y comunidad,
identificando las necesidades de aprendizaje en relacién con la salud Materno-Infantil,
la salud sexual, la salud reproductiva y el climaterio, llevando a cabo los diferentes
programas educativos relacionados con las necesidades detectadas

+ Realizar consejo afectivo sexual y consejo reproductivo a la mujer, jovenes y familia

+ Promover una vivencia positiva y una actitud responsable de la sexualidad en la poblacién
y asesorar en materia de anticoncepcion

+ Colaborar en la realizacion de actividades de promocion, prevencion, asistencia y recuperacion
de la salud sexual y reproductiva de la mujer

+ Detectar en la mujer factores de riesgo y problemas ginecoldgicos

+ Aplicar los principios del razonamiento clinico, deteccién de problemas, toma de decisiones,
plan de atencion y cuidados y evaluacion adecuada a las diferentes situaciones clinicas en
el ambito de actuacion de la enfermeria

+ Conocer el desarrollo embrionario, la fecundacion y otros aspectos de la reproduccion
humana

Competencias |19 tecn

Poseer los conocimientos sobre los aspectos necesarios para la practica enfermera,
en el entorno de la infertilidad de la mujer

Saber todo lo referente a factor ovarico, uterino y tubarico, infeccioso, genético
e inmunoldgico y estar habilitado para ajustar la intervencion en esos aspectos

Reconocer los fallos de implantacion y sus causas, asi como los factores especiales
que los determinan

Poseer los conocimientos sobre los aspectos necesarios para la practica enfermera,
sobre la infertilidad masculina

Reconocer cudles son las pruebas diagndsticas en infertilidad masculina y como se realizan
Conocer los procesos de recogida y realizacion de analisis de muestras
Saber cuales son las terapias orales utilizables

Conocer los aspectos relevantes para la enfermeria de Reproduccién Asistida en el campo
de la genética y la inmunologia de la reproduccion

Saber como proceder en el campo de la citogenética basica
Describir las anomalias cromosomicas
Reconocer los trastornos genéticos que afectan a las parejas infértiles

Operar en el entorno del diagndstico genético preimplantacional (PGT: Preimplantation
Genetic Testing)

Tener en cuenta la importancia del factor inmunoldgico en reproduccion asistida

Tener capacidad de actuacion adecuada en la consulta de reproduccion asistida y banco
de donantes
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+ Programar, extraer e interpretar los andlisis sanguineos para pruebas de infertilidad

+ Saber como realizar la intervencion en el area de Educacion al paciente

+ Llevar el drea de Gestion en el entorno de Enfermeria en la unidad de Reproduccion Asistida
+ Realizar el seguimiento al paciente tras resultado BHCG

+ Trabajar en el banco de donantes en todas sus areas de atencion de enfermeria

+ Trabajar con SIRHA: Sistema de Informacion de Reproduccién Humana Asistida

+ Conocer los protocolos, usos y aplicaciones de la farmacologia en Reproduccion Asistida:
inductores de foliculogénesis, inductores de ovulacion, otros tratamientos hormonales

+ Conocer las presentaciones comerciales de los farmacos

+ Saber el manejo anestésico adecuado en RA

+ Reconocer cada una de las técnicas de reproduccion asistida: inseminacion artificial

+ Saber realizar el test genético preimplantacional, la transferencia embrionaria, congelacion
y vitrificacion

+ Saber los protocolos de donacion, método ROPA, trazabilidad, biovigilancia

+ Realizar todas las labores de enfermeria de quiréfano

+ Actuar en los momentos de intervencion: puncion folicular, transferencia embrionaria,
obtencion de espermatozoides en casos de azoospermia y otras intervenciones quirdrgicas
en el érea de infertilidad
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+ Saber todos los aspectos del laboratorio en Reproduccion Asistida: estructura, condiciones,

+ Tener la capacidad de realizar un apoyo psicolégico al paciente que se trata en la unidad de
reproduccion asistida

+ Tener la capacidad de actuar en el caso de pacientes en situaciones especiales
+ Saber realizar una planificacion de alimentos durante Reproduccién Asistida

+ Reconocer y acompanar el duelo en reproduccion asistida

+ Saber cudles son las nuevas alternativas en RA

+ Reconocer los aspectos legales y éticos en reproduccion asistida

+ Poder describir la cartera de servicios ofertada por nuestro sistema nacional de seguridad
social en reproduccion asistida

+ Realizar una reflexion sobre las cuestiones y planteamientos éticos
+ Estar actualizado en los avances de investigacion en reproduccion asistida

Nuestro objetivo es muy sencillo: ofrecerte
una especializacion de calidad con el mejor
sistema docente del momento, para que
puedas alcanzar la excelencia en tu profesion

n
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Direccion del curso

El programa incluye en su cuadro docente a expertos de referencia en Enfermeria
en el Servicio de Ginecologia y de Reproduccion Asistida, que vierten en esta
especializacion la experiencia de su trabajo. Ademas, participan en su disefio

y elaboracion otros especialistas de reconocido prestigio que completan

el programa de un modo interdisciplinar.

i
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Nuestros docentes se han unido para ofrecerte
todos sus conocimientos y ayudarte conseguir
el éxito en tu profesion”
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Direccion

Dia. Agra Bao, Vanesa

Supervisora de quiréfano en EVA FERTILITY-DORSIA

Graduada en Enfermeria. Universidad de la Corufia

Experto en Enfermeria Legal. UNED

Master Oficial en Prevencién de Riesgos Laborales. USP-CEU

Master en Actividad fisica y salud. Universidad Miguel de Cervantes

Instructor en Soporte Vital Basico y DESA. SEMICYUC

Experto Universitario en Anestesiologia Quirdrgica para Enfermeria. CEU Universidad Cardenal Herrera
Bioseguridad y Prevencion de Riesgos Laborales en los Laboratorios de Microbiologia. SEM

El Varén en Reproduccion Asistida. EVA FERTILITY CLINICS

Laboratorios de Bioseguridad y Animalarios de Investigacion con Nivel 3 de Biocontencion. SEGLA
Actuacion de Enfermeria en Urgencias Traumaticas, Intoxicaciones y otras situaciones urgentes. DAE

Dia. Boyano Rodriguez, Beatriz

+ Embriéloga en Clinicas EVA, Madrid
Experta en Genética Clinica, Universidad de Alcala de Henares
Master en Biotecnologia de la Reproduccion Humana Asistida, IVl y Universidad de Valencia
Posgrado en Genética Médica, Universidad de Valencia
Grado en Biologia, Universidad de Salamanca
Socia Asociacion para el Estudio de la Biologia de la Reproduccion
Socia de la Asociacion Espafiola de Genética Humana
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Dra. Vazquez Lara, Juana Maria

+ Diplomado en Enfermeria
+ Doctora por la Universidad de Granada
+ Enfermera del 061 de Ceuta
+ Matrona en el Area Sanitaria de Ceuta
Jefa de Estudios de la Unidad Docente de Matronas de Ceuta
Profesora Unidad Docente de Matronas de Ceuta
Coordinadora del Grupo de Urgencias Obstétrico-Ginecologicas de la SEEUE

Dr. Rodriguez Diaz, Luciano

+ Diplomado en Enfermeria
+ Doctor por la Universidad de Granada (PhD)
+ Matrén en el Hospital Universitario de Ceuta
Profesor Titular Centro Universitario de Enfermeria de Ronda
Profesor Unidad Docente de Matronas de Ceuta
Vocal Grupo de Urgencias Obstétrico-Ginecoldgicas de la SEEUE
Responsable de Salud Perinatal: Salud Sexual Reproductiva y Parto Normal de Ingesa
Vocal de la Comisidn Clinica de Investigacion y Formacion Continua del Hospital Universitario de Ceuta
Miembro numerario del Instituto de Estudios Ceuties
Miembro del Consejo Editorial de la Revista European Journal of Health Reserarch
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Profesores
Diia. Martin, Alba Diia. De Riva, Maria
+ Embridloga en Clinicas EVA, Madrid + Embridloga. Gestion del laboratorio, pedidos, envios, desarrollo de protocolos, control
+ Licenciatura en Biologia en la Universidad Complutense de Madrid, especialidades de base de datos, labores administrativas. CLINICAS EVA
de NEUROBIOLOGIA y BIOSANITARIA + Licenciatura en Ciencias Bioldgicas. Universidad de Alcala de Henares
+ Master en Biologia y Tecnologia de la Reproduccion de Mamiferos en la Universidad + Trabajo de investigacion de expresion génica en embriones de ratdn. Vrije Universiteit
de Murcia Brussel
+ Programa de postgrado y desarrollo profesional con estructura modular en Derecho + Reproduccion Asistida Post-grado basico: Hospital de Alcala de Henares
sanitario y Biomedicina Universidad Nacional de Educacion a Distancia + Reproduccion Asistida Post-grado avanzado: Hospital de Alcala de Henares
+ Curso online titulado "Epigenetic Control of Gene Expression” impartido por la Universidad + Méster sobre la Base Tedrica y Procedimientos de Laboratorio de Reproduccién Asistida. IVI

de Melbourne
Diia. Serrano, Erika

Dha. Fernandez Rubio, Marta + Enfermera en Consultas Externas, ginecologia, dermatologia, neurologfa, reumatologfa,
+ Diplomatura en enfermerfa. Universidad San Pablo CEU endocrinologia. Centro de Especialidades José Marva
+ Master en Urgencias y Cuidados Criticos Intrahospitalarios. Universidad San Pablo CEU + Diplomada en Enfermeria. Universidad Alcala de Henares
+ Mads de 30 cursos FUNDEN de especializacion en cuidados y atencion de enfermeria + Especialista Universitario en Enfermeria de Emergencias Extrahospitalarias. Universidad

Juan Carlos. Madrid
+ Terapias complementarias en Ciencias de la Salud. UAH. Facultad de Medicina

+ Curso de heridas cronicas. Hospital Madrid

+ Curso Células Madre de Cordon Umbilical y Medicina Regenerativa. Hospital Madrid )
+ Actualizacion en Terapia Intravenosa. IDER FORMACION
Dia. Fernandez, Sara

+ Grado en enfermerfa. Universidad San Pablo CEU

+ Valoracion y tratamiento de Ulceras y heridas. IDER FORMACION

+ Paciente critico: procesos respiratorios y cardiovasculares. IDER FORMACION
* Experta en cuidados del paciente adulto en situacion de riesgo vital. CODEM + Mas de quince cursos de formacion en cuidados y atencion de enfermeria en ASDEC,
+ Curso de herida cronicas. Hospital Madrid FMAE y ECS

+ Guia enfermera para el uso urgente de farmacos intravenosos. LOGGOS

+ Mas de veinte cursos FUNDEN de especializacion en atencién y cuidados de enfermeria
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Dra. Aldama, Perla
+ Ginecologa especialista en Reproduccion Asistida Banco de ovulos. Eva Fertility Clinics

+ Medica Cirujana Facultad de Medicina UNAM. Cd México

+ Master Reproduccion Humana Universidad Complutense de Madrid Sociedad Espafiola
de Fertilidad Madrid, Espafia

+ Grado Reproduccion Humana Hospital Juarez de México Cd México

*

Colposcopia bésica y avanzada Hospital Juarez de México Cd México
+ Grado Ginecologia y Obstetricia Hospital de Ginecoobstetricia 4 Cd México

+ Investigadora con publicaciones y ponencias en congresos cientificos y revistas
de prestigio cientifico

Diia. Pulido, Sara
+ Enfermera en consulta de Reproduccion Asistida en el departamento de Internacional,
y en Quiréfano de Reproduccion Asistida. Clinicas Eva, Madrid

+ Graduada en Enfermeria Universidad Alfonso X El Sabio

+ Master en enfermeria de Cuidados Intensivos

Dia. Amor Besada, Noelia
+ Matrona Servicio Gallego de Salud

Dia. Andrés Nunez, Carmen Patricia
+ Licenciada en Medicina y Cirugia

+ Facultativa Especialista en Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario de Ceuta
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Dia. Carrasco Racero, Maria Mercedes
+ Diplomada en Enfermeria

+ Enfermera y Coordinadora de Practicas Centro Universitario de Ronda

Dia. De Dios Pérez, Maria Isabel
+ Diplomada en Enfermeria

+ Matrona del Hospital Universitario de Zaragoza

Dia. Diaz Lozano, Paula
+ Diplomada en Enfermeria

+ Matrona del Hospital Universitario de Ceuta

Dia. Gilart Cantizano, Patricia
+ Diplomada en Enfermeria

+ Matrona de Atencion Especializada del Campo de Gibraltar y del Hospital Quiron Campo
de Gibraltar

Dia. Llinas Prieto, Lucia
+ Diplomada en Enfermeria

+ Enfermera Atencion de Especializada Cadiz

D. Marquez Diaz, Antonio
+ Diplomado en Enfermeria

+ Matron Hospital Costa del Sol de Marbella y del Hospital Quiron Campo de Gibraltar

Dia. Mérida Téllez, Juanma
+ Diplomada en Enfermeria

+ Matrona Hospital Costa del Sol de Marbella

Dia. Mérida Yanez, Beatriz
+ Diplomada en Enfermeria

+ Matrona Atencion Primaria Extremadura

Diia. Muiioz Vela, Francisco Javier
+ Diplomado en Enfermeria

+ Matrona Atencion Especializada Hospital Maternoinfantil de Malaga

Diia. Palomo Gémez, Rocio
+ Diplomada en Enfermeria

+ Matrona de Atencion Especializada de Ceuta

Dha. Revidiego Pérez, Maria Dolores
+ Diplomada en Enfermeria

+ Matrona de Atencién Especializada del Campo de Gibraltar y del Hospital Quiron Campo
de Gibraltar

Diia. Rivero Gutiérrez, Carmen
+ Diplomada en Enfermeria

+ Matrona de Atencion Especializada de Ceuta
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D. Rodriguez Diaz, David
+ Diplomado en Enfermeria

+ Enfermero Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria

D. Vazquez Lara, Francisco José
+ Grado en Ciencias Bioldgicas

Dfa. Vazquez Lara, Maria Dolores
+ Diplomada en Enfermeria

+ Enfermera de Atencién Primaria del Campo de Gibraltar
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Estructura y conteni

Los contenidos de esta especializacion han sido desarrollados por los diferentes
profesores de este Grand Master con una finalidad clara: conseguir que nuestro
alumnado adquiera todas y cada una de las habilidades necesarias para convertirse
en verdaderos expertos en esta materia. El contenido de este programa le permitira
aprender todos los aspectos de las diferentes disciplinas implicadas es esta area.
Un programa completisimo y muy bien estructurado que le llevara hacia los mas
elevados estandares de calidad y éxito.
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A través de un desarrollo muy bien compartimentado,
podras acceder a los conocimientos més avanzados
-. del momento en Enfermeria en el Servicio
i de Ginecologia y de Reproduccion Asistida”

N
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Mddulo 1. Anatomia y fisiologia de la reproduccion
11

1.2.

Anatomia de los érganos reproductivos femeninos

1.1.7.
1.1.2.

Introduccion

Genitales femeninos externos
1.1.2.1. Vulva

1.1.2.2. Monte de Venus
1.1.2.3. Labios mayores
1.1.2.4. Labios menores
1.1.2.5. Vestibulo de la vagina
1.1.2.6. Clitoris

1.1.2.7. Bulbos del vestibulo
Genitales femeninos internos
1.1.3.1. Vagina

1.1.3.2. Utero

1.1.3.3. Trompas de Falopio
1.1.3.4. Ovarios

Endocrinologia del sistema reproductor femenino

1.2.1.
1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.
1.2.6.
1.2.7.

Introduccion

El hipotalamo
1.2.2.1.GnRH

La hipdfisis
1.2.31.FSHy LH
Hormonas esteroideas
1.2.4.1. Introduccion
1.2.4.2. Sintesis
1.2.4.3. Mecanismo de accion
1.2.4.4. Estrogenos
1.2.4.5. Androgenos
1.2.4.6. Progestagenos

Modulacion externa: endorfinas y melatonina

Pulsos de GnRH: relacidn cerebro-ovario
Agonistas y antagonistas de la GnRH

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Ciclo menstrual

1.3.1.
1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

Ciclo menstrual

Indicadores bioguimicos del ciclo menstrual
1.3.2.1. Hormonas en estado basal

1.3.2.2. Ovulacion

1.3.2.3. Evaluacion de la reserva ovarica. Hormona antimulleriana
Indicadores ecograficos del ciclo menstrual
1.3.3.1. Recuento de foliculos

1.3.3.2. Ecografia del endometrio

Fin de la edad reproductiva

1.3.4.1. Premenopausia

1.3.4.2. Menopausia

1.3.4.3. Postmenopausia

Ovogeénesis (foliculogénesis y ovulacion). Meiosis. De la oogonia al ovocito MII. Tipos
de foliculos y su relacion con la ovogénesis. Dinamica folicular Reclutamiento ovarico y
ovulacion. El ovocito MII: marcadores de la calidad ovocitaria.

Maduracion ovocitaria in vitro

Anatomia de los érganos reproductivos masculinos

1.5.1.

1.5.2.

Genitales masculinos externos
1.5.1.1. Testiculos

1.5.1.2. Pene

1.5.1.3. Epididimo

1.5.1.4. Conductos deferentes
Genitales masculinos internos
1.5.2.1. Vesiculas seminales
1.5.2.2. Conducto eyaculador
1.5.2.3. Prostata

1.5.2.4. Uretra

1.5.2.5. Glandulas bulbouretrales

Endocrinologia del sistema reproductor masculino

1.6.1.
1.6.2.
1.6.3.
1.6.4.

Regulacion de la funcion testicular
Biosintesis de androgenos
Inhibinas y activinas

Prolactina



1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.6.5. Prostaglandinas
1.6.6. Estrogenos
1.6.7. Otros factores
Espermatogénesis
1.71.  Meiosis
1.7.2.  Diferencias entre la ovogénesis y la espermatogénesis
1.7.3.  Eltdbulo seminifero
1.7.3.1. Hormonas implicadas
1.7.3.2. Tipos celulares
1.7.4.  La barrera hematotesticular
1.7.5.  Control endocrino y paracrino
Fecundacion
1.8.1. Transporte de gametos
1.8.2.  Maduracion gamética
1.8.3. Interaccion de gametos
Desarrollo embrionario
1.9.1.  La formacion del cigoto
1.9.2.  Primeras divisiones
1.9.3.  Formacion del blastocisto e implantacion
1.9.4.  Gastrulacion: formacion del mesodermo
1.9.4.1. Formacién de la notocorda
1.9.4.2. Establecimiento de los ejes corporales
1.9.4.3. Establecimiento de los destinos celulares
1.9.4.4. Crecimiento del trofoblasto
1.9.5.  Periodo embrionario o periodo de organogenesis
1.9.5.1. Ectodermo
1.9.5.2. Mesodermo
1.9.5.3. Endodermo
Efecto de la edad sobre el sistema reproductor femenino y masculino
1.10.1. Sistema reproductor femenino
1.10.2. Sistema reproductor masculino
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Mddulo 2. Pubertad, menstruacion y climaterio

2.1. Patologia de la pubertad
2.1.1.  Pubertad precoz
2.1.2.  Retardo puberal
2.2.  Alteraciones menstruales
2.21.  Amenorrea hipotalamica
2.2.2.  Amenorreas de tipo hipofisario
2.2.3. Hiperprolactinemia
2.3.  Amenorreas uterinas
2.3.1.  Protocolo
2.3.2.  Diagnostico
2.4.  Hemorragias uterinas funcionales
2.4.1.  Hemorragias ovulatorias
2.42.  Hemorragias anovulatorias
2.4.3. Hemorragia de causa extragenital
2.5, Patologia del climaterio
2.5.1.  Tratamiento de la patologia climatérica: THS
2.52.  Terapia hormonal sustitutiva y cancer ginecoldgico
2.53.  Medidas complementarias o alternativas en la menopausia
2.54.  Fitoestrogenos

Mddulo 3. Patologia infecciosa ginecoldgica y enfermedades

de transmision sexual

3.1.  Infecciones de transmision sexual
3.1.1.  Etiologia
3.1.2.  Epidemiologia
3.2.  Procesos infecciosos del sistema reproductor
3.2.1. Etiologia
3.2.2.  Clasificacion

3.2.3.  Tratamiento
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3.3.  Vulvovaginitis 3.14. Escabiosis
3.3.1.  Descripcion 3.14.1. Descripcion
3.3.2.  Tratamiento 3.14.2. Tratamiento

3.4.  Candidiasis vaginal 3.15. Pediculosis pubis
3.4.1.  Descripcion 3.15.1. Descripcion
3.4.2.  Tratamiento 3.15.2. Tratamiento

3.5, Vaginosis bacteriana 3.16. VIH
3.5.1.  Descripcion 3.16.1. Descripcion
3.5.2.  Tratamiento 3.16.2. Tratamiento

3.6. Trichomoniasis vaginal 3.17. Enfermedad pélvica inflamatoria
3.6.1.  Descripcion 3.17.1. Descripcion
36.2. Tratamiento 3.17.2. Tratamiento

3.7.  Sifilis 3.18. Infeccion por papilomavirus

3.7.1.  Descripcion 3.18.1. Descripcién
3.7.2. Tratamiento 3.18.2. Tratamiento

38 Chancroide Médulo 4. Atencién a la mujer con problemas ginecolégicos

3.8.1.  Descripcion

382  Tratamiento 4.1, Dolor de origen pélvico

4.1.1.  Dismenorrea
4.1.2. Sindrome premenstrual, endometriosis y otros
4.1.3. Atencién de enfermeria
4.2.  Malformaciones del aparato genital
4.2.1.  Malformaciones de la vulva
4.2.2.  Malformaciones de la vagina
4.2.3.  Malformaciones del cuello uterino
4.2.4.  Malformaciones del cuerpo uterino
4.2.5.  Malformaciones ovaricas
4.2.6.  Malformaciones de los 6rganos urinarios inferiores. Fistulas urogenitales
4.2.7.  Mutilacién genital femenina
4.2.8. Malformaciones de la mama
4.3.  Tumores benignos

3.9. Linfogranuloma venéreo
3.9.1.  Descripcion
3.9.2.  Tratamiento

3.10. Herpes simple
3.10.1. Descripcion
3.10.2. Tratamiento

3.11. Infecciones que producen uretritis y cervicitis
3.11.1. Descripcion
3.11.2. Tratamiento

3.12. Condilomas acuminados
3.12.1. Descripcion
3.12.2. Tratamiento

318 Moluseo Contggiqslo 4.3.1.  Tumores benignos de la vulva
S8 Descrpmon 4.3.2. Tumores benignos de la vagina
3182 Tratamiento 4.3.3.  Tumores benignos del ovario



4.4,

4.5.

4.6.
4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

Patologia ginecoldgica benigna

4.41. Patologia benigna del cuello uterino

4.4.2.  Patologia benigna del cuerpo uterino y endometrial
4.43. Patologia benigna de la trompa de Falopio
Alteraciones de la estatica genital

4.5.1.  Prolapso uterino

452  Cistocele

4.53. Rectocele

454.  Enterocele

Desgarros vulvovaginoperineales y fistulas rectovaginales
Patologia vulvovaginal

4.7.1.  Vulvovaginitis

4.7.2. Bartolinitis

4.7.3.  Liquen escleroso

4.7.4.  Enfermedad de Paget

47.5.  Cancer de vulva y vagina

Patologia cervical

4.8.1. Cervicitis

482. Pdlipos

4.8.3. Céncer de cérvix

Patologia uterina

4.9.1.  Mioma uterino

49.2.  Céncer de endometrio

Patologia anexial

4.10.7. Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIP)
4.10.2.  Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP)
4.10.3. Endometriosis

4.10.4. Carcinoma de ovario

4.10.4. Carcinoma de ovario

Maddulo 5. Atencion a la mujer con problemas oncolégicos ginecoldgicos

5.1.

Diagnostico precoz del cancer de mama y ginecologico
51.1.  Programas de diagnostico precoz y cribaje poblacional
51.2.  Deteccion de los grupos de riesgo

5.2.

53.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.
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Epidemiologia del cancer de mama 'y ginecoldgico
521. Exploracionesy pruebas diagndsticas
Cancer ginecologico y de mama

5.3.1. Descripcion

5.3.2. Tratamiento

Cancer de vulva

5.4.1.  Descripcion

5.4.2.  Tratamiento

Cancer del cuello uterino

5.5.1.  Descripcion

5.5.2.  Tratamiento

Céncer de endometrio

5.6.1.  Descripcion

5.6.2.  Tratamiento

Sarcoma uterino

57.1. Descripcion

5.7.2.  Tratamiento

Céncer de ovario

5.8.1. Descripcion

5.8.2. Tratamiento

Cancer de mama

5.9.1.  Descripcion

5.9.2.  Tratamiento

Aspectos psicoldgicos del cancer ginecoldgico
5.10.1. Atencién de enfermeria

5.10.2. Cuidados paliativos y manejo del dolor

Maédulo 6. Cirugia ginecoldgica

6.1.

6.2.

Intervenciones quirdrgicas ginecolégicas
6.1.1.  Cirugia ginecologica

6.1.2.  Cirugia de lamama

La paciente ginecoldgica hospitalizada
6.2.1. Cuidados preoperatorios

6.2.2.  Cuidados postoperatorios
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14.4.1.1. Introduccion
14.4.1.2. Mecanismo de accion
14.4.1.3. Pauta de administracion
14.4.1.4. Complicaciones
14.4.2. Inhibidores de la aromatasa
14.4.2.1. Definicion y para que se usa
14.4.2.2. Mecanismo de accion y modo de empleo
14.4.2.3. Pauta de administracion
14.4.2.4. Tipos
14.4.2.5. Ventajas y desventajas
Uso de analogos de las gonadotropinas en reproduccion asistida
14.5.1. Agonistas
14.5.1.1. Introduccion y principales agonistas
14.5.1.2. Origen, estructura quimica y propiedades farmacodinamicas
14.5.1.3. Farmacocinética y forma de administracion
14.5.1.4. Efectividad
14.5.2. Antagonistas
14.5.2.1. Tipos y mecanismo de accién
14.5.2.2. Forma de administracion
14.5.2.3. Farmacocinética y farmacodinamia
Otros farmacos coadyuvantes utilizados en la reproduccion asistida
14.6.1. Farmacos sensibilizantes a la accion de la insulina: metformina
14.6.2. Corticoides
14.6.3. Acido félico

14.7.

14.8.

14.9.
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14.6.4. Estrogenosy progesterona
14.6.5. Anticonceptivos orales
Soporte farmacoldgico de la fase litea en fecundacion in vitro
14.7.1. Introduccion
14.7.2. Formas de tratar el déficit de la fase lutea
14.7.2.1. Soporte liteo con hCG
14.7.2.2. Suplemento de fase lUtea con progesterona
14.7.2.3. Suplemento de fase lutea con estrogenos
14.7.2.4. Mantenimiento de fase lUtea con agonistas de GnRH
14.7.3. Controversias
14.7.4. Conclusion

tecn

Complicaciones de la estimulacion ovarica: sindrome de hiperestimulacion ovarica (SHO)

14.8.1. Introduccion

14.8.2. Fisiopatologia

14.8.3. Sintomatologia y clasificacion

14.8.4. Prevencion

14.8.5. Tratamiento

Presentaciones comerciales en tratamientos de fertilidad

14.9.1. Ovitrelle®, Elenva®, Ovaleap®, Porgoveris®, Bemfola®, Monopur®, Gonal®,
Puregon®, Fostipur®, HMG-Lepori®, Decapeptyl®, Cetrecide®, Orgaluntan®

14.10. Manejo anestésico en reproduccion asistida

14.10.7. Introduccion
14.10.2. Anestesia local
14.10.3. Opioides
14.10.4. Benzodiacepinas

14.10.5. Anestesia general inhalatoria y endovenosa : 6xido nitroso, halogenados y

propofol
14.10.6. Anestesia regional
14.10.7. Conclusiones
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Maddulo 15. Técnicas de reproduccion asistida

15.1.

15.2.

15.3.

Inseminacion artificial

15.1.1.
15.1.2.
15.1.3.
15.1.4.
15.1.5.
15.1.6.
15.1.7.
15.1.8.
15.1.0.
15.1.10.
15.1.11.
15.1.12.

15.1.13.

Definicion

Tipos

Indicaciones

Requisitos

Procedimiento

Resultados y probabilidad de embarazo FIV/ICSI
Definicion y diferencias

Indicaciones FIV/ICSI

Requisitos

Ventajas y desventajas

Probabilidad de embarazo

Procedimiento

15.1.12.1. Puncion ovocitaria

15.1.12.2. Evaluacion ovocitaria

15.1.12.3. Inseminacion ovocitos (FIV/ICSI)

15.1.12.3.1. Otras técnicas de inseminacion: IMSI, PICSI, ICSI+MACS, uso de
luz polarizada

15.1.12.4. Evaluacion de la fecundacion
15.1.12.5. Cultivo embrionario

15.1.12.5.1. Tipos

15.1.12.5.2. Sistemas de cultivo

15.1.12.5.3. Equipos de cultivo time lapse
Posibles riesgos

Test Genético Preimplantacional (PGT)

15.2.1.
15.2.2.
15.2.3.
15.2.4.
15.2.5.

Definicion

Tipos

Indicaciones
Procedimiento

Ventajas e inconvenientes

Transferencia embrionaria

15.3.1.
15.3.2.

Definicion
Calidad y seleccion embrionaria

15.4.

15.5.

15.3.2.1. Dia de transferencia
15.3.2.2. NUmero de embriones a transferir

15.3.3. Eclosion asistida

15.3.4. Procedimiento

Congelacion vy vitrificacion

15.4.1. Diferencias

15.4.2. Congelacion de semen
15.4.2.1. Definicion

15.4.3. Vitrificacion dvulos
15.4.3.1. Definicion
15.4.3.2. Procedimiento
15.4.3.3. Desvitrificacion
15.4.3.4. Ventajas: preservacion y donacion

15.4.4. Vitrificacion embriones
15.4.4.1. Definicion
15.4.4.2. Indicaciones
15.4.4.3. Dia de vitrificacion
15.4.4.4. Procedimiento
15.4.4.5. Desvitrificacion
15.4.4.6. Ventajas

15.4.5. Preservacion de la fertilidad (experimental)
15.4.5.1. Tejido ovarico
15.4.5.2. Tejido testicular

Donacion

15.5.1. Definicion

15.5.2. Tipos de donacién

15.5.2.1. Donacién de évulos (ovodonacién)
15.5.2.1.1. Definicion
15.5.2.1.2. Indicaciones
15.5.2.1.3. Tipos de ovodonacion
15.5.2.1.4. Procedimiento
15.5.2.1.4.1. Puncion ovarica donante
15.5.2.1.4.2. Preparacion endometrial de la receptora
15.5.2.2. Banco de 6vulos: sistema de almacenaje
15.5.2.3. Ventajas e inconvenientes



15.5.2.2. Donacion de semen
15.5.2.2.1. Procedimiento
15.5.2.3. Donacion de embriones
15.5.2.3.1. Definicién
15.5.2.3.2. Indicaciones
15.5.2.3.3. Procedimiento
15.5.2.3.4. Ventajas
15.5.2.4. Doble donacion
15.5.2.4.1. Definicion
15.5.2.4.2. Indicaciones
15.5.2.4.3. Procedimiento
15.6. Método ROPA
15.6.1. Definicion
15.6.2. Indicaciones
15.6.3. Procedimiento
15.6.4. Requisitos legales
15.7. Trazabilidad
15.7.1. Definicion
15.7.2. Materiales
15.7.3. Muestras
15.7.4. Doble chequeo
15.7.5. Sistemas tecnoldgicos de trazabilidad (Witness, Gidget)
15.8. Biovigilancia
15.9. Otras técnicas
15.9.1. Test de receptividad endometrial (ERA)
15.9.2. Estudio del microbioma vaginal

Mddulo 16. El quiréfano y el laboratorio de reproduccion asistida

16.1. Elarea quirdrgica
16.1.1. Zonas del area quirurgica
16.1.2. Indumentaria quirdrgica
16.1.3. Papel de enfermeria en la unidad de reproduccion asistida
16.1.4. Gestion de residuos y control ambiental
16.2. Puncidn folicular para captacién de ovocitos
16.2.1. Definicion

16.3.

16.4.

16.5.

16.6.
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16.2.2. Caracteristicas
16.2.3. Procedimiento y material necesario
16.2.4. Actividades de enfermeria: intraoperatorio
16.2.5. Actividades de enfermeria: postoperatorio
16.2.6. Recomendaciones al alta
16.2.7. Complicaciones
Transferencia embrionaria
16.3.1. Definicion
16.3.2. Caracteristicas
16.3.3. Procedimientos y material necesario
16.3.4. Preparacion de endometrio: estrogenos y progesterona
16.3.5. Papel de enfermeria durante la transferencia embrionaria
16.3.6. Papel de enfermeria tras la transferencia embrionaria
16.3.7. Instrucciones al alta
16.3.8. Complicaciones
Obtencion de espermatozoides en pacientes con azoospermia (biopsia testicular)
16.4.1. Introduccion y recuperacion espermatica
16.4.2. Métodos
16.4.2.1. MESA
16.4.2.2. PESA
16.4.2.3. TESE
16.4.2.4. TESA
16.4.2.5. TEFNA
16.4.3. Conclusion
Tratamientos quirdrgicos para la infertilidad
16.5.1. Laparoscopia en infertilidad
16.5.1.1. Objetivos
16.5.1.2. Técnicas e instrumentacion
16.5.1.3. Indicaciones
16.5.2. Histeroscopia
16.5.2.1. Introduccion
16.5.2.2. Técnica diagnostica
16.5.2.3. Medios de distension en histeroscopia
16.5.2.4. Técnica operatoria
El laboratorio como habitacion blanca: definicion
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16.7. Estructura del laboratorio
16.7.1. Laboratorio de Andrologia
16.7.2. Laboratorio de Embriologia
16.7.3. Laboratorio de Criobiologia
16.7.4. Laboratorio de DGP -
16.8. Condiciones del laboratorio
16.8.1. Disefio
16.8.2. Presion
16.8.3. Control de gases (C02, 02, N2)
16.8.4. Control de temperatura
16.8.5. Control del aire (VOC's)
16.8.6. lluminacion
16.9. Limpieza, mantenimiento y seguridad
16.9.1. Indumentaria e higiene del personal
16.9.2. Limpieza del laboratorio
16.9.3. Bioseguridad
16.9.4. Controles de calidad
16.10. Equipamiento del laboratorio
16.10.1. Campanas
16.10.2. Incubadores
16.10.3. Microinyectores
16.10.4. Nevera
16.10.5. Tanques de nitrégeno
16.10.6. Equipos time lapse
16.10.7. Control de los equipos, averias y reparaciones
16.11. Tiempos de trabajo del laboratorio
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Madulo 17. Apoyo psicologico y situaciones especiales en reproduccion asistida

17.1. Psicologia de la reproduccion humana
17.1.1. Fisiologia reproductiva
17.1.2. Sexualidad humana: funcional y disfuncional
17.1.3. Definicion de esterilidad/infertilidad
17.1.4. Apoyo de la pareja estéril
17.1.5. Anexo ISES (escala)

17.2. Psicologia de la Reproduccion Humana Asistida
17.2.1. Creencias sobre la Reproduccion Asistida

17.2.2. Aspectos psicolégicos, emocionales, conductuales y cognitivos de la
Reproduccion asistida

17.2.3. Aspectos psicologicos de los estudios genéticos
17.2.4. Repercusiones psicoldgicas y emocionales de los tratamientos reproductivos
17.2.5. Espera de resultados
17.2.6. Familias fruto de la Reproduccion Asistida
17.2.6.1. Tipos de familia y apoyo emocional de enfermeria
17.3. Pérdida gestacional recurrente
17.3.1. Causas
17.3.1.1. Estrés
17.3.2. Creencias sociales, culturales y religiosas
17.3.3. Posibles reacciones ante el aborto de repeticion
17.3.4. Repercusiones psicoldgicas, cognitivo-conductuales del aborto
17.3.5. Aborto de repeticion psicosomatico
17.3.6. Intervencion en abortos de repeticion
17.3.7. Indicacién de psicoterapia: apoyo de Enfermeria en la psicoterapia
17.4. Abordaje psicosocial en la donacién de gametos
17.4.1. Entrevista a candidatos donantes de gametos
17.4.1.1. Valoracion cualitativa
17.4.1.2. Valoracion cuantitativa
17.4.1.3. Valoracion conductual
17.4.1.4. Valoracion psicotécnica
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17.5.

17.6.

17.4.2.

17.43.

Informe de evaluacion de candidatos de donacion de gametos
17.4.2.1. Reevaluacion

Familias receptoras de gametos

17.4.3.1. Creencias y mitos sobre donacion de gametos
17.4.3.2. Dudas mas frecuentes

17.4.3.3. Revelacion de los origenes segun modelos familiares

Consulta de Enfermeria en Reproduccion asistida: Abordaje psicosocial

17.5.1.
17.5.2.

17.5.3.

17.5.4.

Asesoramiento y tratamiento holistico en Enfermeria de Reproduccion asistida
Papel de Atencidn Primaria de Salud de la pareja estéril
17.5.2.1. Captacion de poblacién diana

17.5.2.2. Entrevista inicial: recepcién, informacion, orientacion, derivacién a otros
profesionales

Manejo de la comunicacion con los pacientes de Reproduccion asistida
17.5.3.1. Habilidades comunicativas

17.5.3.2. Relacion interpersonal enfermera-paciente

17.5.3.3. Atencion emocional al paciente en Reproduccion asistida

17.5.3.3.1. Deteccion de problemas emocionales en la entrevista con el
paciente

17.5.3.3.2. Estrategias de intervencion y de prevencion
17.5.3.3.3. Grupos de apoyo

Principales diagnésticos (NANDA) intervenciones (NIC) y resultados (NOC) de
Enfermeria en el proceso emocional de la Reproduccion Asistida

Situaciones especiales

17.6.1.

17.6.2.

Planteamiento reproductivo en el paciente oncoldgico

17.6.1.1. ;En qué afecta el tratamiento oncologico en la fertilidad?
17.6.1.2. ;Cuando es necesario preservar la fertilidad?

17.6.1.3. Limites preservacion de la fertilidad

Preservacion de la fertilidad en la paciente oncoldgica

17.6.2.1. Estimulacion ovarica para la preservacion de la fertilidad en paciente
oncoldgica

17.6.2.2. Métodos de preservacion:
17.6.2.2.1. Criopreservacion: ovocitos, embriones y tejido ovarico
17.6.2.2.2. Terapia hormonal
17.6.2.2.3. Transposicion ovarica

17.7.

17.8.

17.9.

17.6.3. Preservacion de la fertilidad en el paciente oncoldgico
17.6.3.1. Métodos de preservacion
17.6.3.1.1. Criopreservacion de semen
17.6.3.1.2. Criopreservacion de tejido testicular
17.6.3.1.3. Terapia hormonal
17.6.4.
Consejo nutricional en reproduccion asistida
17.7.1. Alimentacion e infertilidad. Estilo de vida
17.7.1.1. Obesidad
17.7.1.2. Problemas hormonales
17.7.1.2.1. Hipotiroidismo/hipertiroidismo
17.7.1.2.2. Diabetes Mellitus
17.7.1.2.3. SOP
17.7.1.2.4. Endometriosis

17.7.2.  Alimentos aconsejados/desaconsejados antes y durante el tratamiento de

Reproduccion asistida
17.7.2.1. Papel de las vitaminas
17.7.2.2. Papel de los minerales

17.7.3. Mitos y verdades sobre alimentacion en Reproduccion asistida

17.7.4. Ejemplos de dieta

Duelo en reproduccion asistida

17.8.1. Concepto de duelo

17.8.2. Tipos de duelo en Reproduccion asistida:
17.8.2.1. Duelo por infertilidad
17.8.2.2. Duelo por pérdida de lo invisible
17.8.2.3. Duelo por pérdidas gestacionales
17.8.2.4. Duelo por implantaciones que no prosperan
17.8.2.5. Duelo perinatal

17.8.3. Consejo terapéutico para superar el duelo

17.8.4. Plan de cuidados en el proceso de duelo

Fracaso de Reproduccion Asistida: nuevas alternativas

17.9.1. Adopciones

17.9.2. Familia sin hijos

Planteamiento reproductivo y preservacion en pacientes con cambio de sexo
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Moddulo 18. Aspectos Iegales y éticos en reproduccién asistida 18.5.5. Donacion y destruccion de embriones: cuestiones éticas y legales

18.5.6. Crecimiento de la reproduccion asistida como negocio privado

18.1. Lareproduccion asistida ante el derecho ) L
jacceso para todos los publicos?

18.1.1. Introduccion y conceptos claves a definir

18.1.2. Ley 14/2006 sobre técnicas de reproduccion humana asistida en Espafia:
puntos claves a destacar

18.6. Investigacion en reproduccion asistida
18.6.1. Ley de investigacion biomeédica 14/2007, aplicacion y principios generales

18.1.3. Derechos y deberes de los usuarios sometidos a técnicas de reproduccion 18.6.2. Donacion y uso de gametos y preembriones humanos

asistida 18.6.2.1. Obtencion de células de origen embrionario

18.1.3.1. Derecho de las mujeres 18.6.2.2. Donacion de embriones y fetos humanos

18.1.3.2. Derecho de la pareja 0 marido 18.6.2.3. Requisitos relativos a la donacion

18.1.3.3. Derechos y obligaciones de las donantes 18.6.3. Analisis geneticos y muestras biologicas

18.1.3.4. Pareja de mujeres 18.6.4. Biobancos

18.1.3.5. Filiacién de hijos nacidos mediante técnicas de reproduccion asistida 18.7. Legislacion sobre Reproduccion asistida en otros paises de la Union Europea

) . p s
18.1.3.6. Transexualidad y preservacion de la fertilidad 188 BE’or q‘fe ? réuestro pa(;s aztider; tantrs e>$tlranJeros.
18.2. Consentimientos informados, Ley 41/2002 respeto de la autonomia del paciente 8. Directrices Europeas de obligada aplicacion

18.2.1. ¢(Como debe de ser un consentimiento, cuando y quién debe de entregarlo,
cuales son sus limites y cuanto tiempo debemos conservarlos?

18.2.2. Ejemplos de consentimientos usados en reproduccion asistida

18.2.3. Presentacion de casos practicos sobre la utilidad y el uso de los
consentimientos informados

18.3. Cartera de servicios ofertada por nuestro Sistema Nacional de Seguridad Social en
Reproduccion Asistida

18.3.1. Tipos de tratamientos ofertados

18.3.2. Criterios generales de acceso y criterios de exclusion

18.3.3. Criterios especificos de acceso a cada una de las técnicas ofertadas
18.4. Abordaje ético y legal de la gestacion subrogada

18.4.1. Definicién y situacién actual en Espafia Una eSPeC/a//ZGC/éﬂ Comp/eta que te llevara

18.4.2. Debate ético a favor o en contra. Desglose de puntos a t/'aVéS de /OS conocimientos ﬂecesainS,
18.5. Cuestiones y planteamientos éticos ) ) B

18.5.1. ;Cudles son los aspectos éticos a tener en cuenta en la practica diaria de para competir entre los mejores

tratamientos de infertilidad?
18.5.2. Limites éticos para el tratamiento
18.5.3. Edad materna avanzada a debate

18.5.4. Tendencias religiosas y culturales de los usuarios como factores influyentes a la
hora de someterse a técnicas de reproduccion asistida
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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

===

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 potencia el uso del método del caso de Harvard con la mejor
metodologia de ensefianza 100% online del momento: el Relearning.

Esta universidad es la primera en el mundo que combina el estudio
de casos con un sistema de aprendizaje 100% online basado en la
reiteracion que combina un minimo de 8 elementos diferentes en
cada leccion, y que suponen una auténtica revolucion con respecto al
simple estudio y andlisis de casos.

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
dltima 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 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 Grand Master en Enfermeria en el Servicio de Ginecologia y de Reproduccion Asistida
garantiza, ademas de la capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo
de Grand Master 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 Grand Mdster en Enfermeria en el Servicio de  Este titulo propio de TECH Global University, es un programa europeo de formacion continua
Ginecologia y de Reproduccién Asistida avalado por TECH Global University, la mayor Universidad  y actualizacion profesional que garantiza la adquisicion de las competencias en su drea de

digital del mundo. conocimiento, confiriendo un alto valor curricular al estudiante que supere el programa.
TECH Global University, es una Universidad Oficial Europea reconocida publicamente por el Titulo: Grand Master en Enfermeria en el Servicio de Ginecologia y de Reproduccion Asistida
Gobierno de Andorra (boletin oficial). Andorra forma parte del Espacio Europeo de Educacion Modalidad: online

Superior (EEES) desde 2003. El EEES es una iniciativa promovida por la Unién Europea que tiene A
Duracion: 2 afos

como objetivo organizar el marco formativo internacional y armonizar los sistemas de educacion

. . : : Acreditacion: 120 ECTS
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.

]
te C giloi\k/)gr(sity Grand Master en Enfermeria en el Servicio de Ginecologia y de Reproduccién Asistida
»

Distribucion General del Plan de Estudios

Curso Materia Horas Carécter Curso Materia Horas Carécter
1°  Anatomia y fisiologia de la reproduccion 6 oB 2°  Estudio de la infertilidad en la mujer 6 oB
1°  Pubertad, menstruacion y climaterio 6 oB 2°  Estudio de la infertilidad en el hombre 6 oB

. . . . 1°  Patologia infecciosa ginecolégica y enfermedades 6 o8 2°  Genética e inmunologia de la reproduccion 6 0B
D/ha_____________________, condocumento de identificacion _______________ ha superado de transmision sexual 2°  Consulta de reproduccién asistida y banco de donantes 6 08
i : P . 1°  Atencion a la mujer con problemas ginecoldgicos 6 08 2°  Farmacologia 6 08
con éxito y obtenido el titulo de: 19 Atencion a la mujer con problemas oncolégicos 6 0B 2°  Técnicas de reproduccion asistida 9 0B
ginecolégicos 2°  Elquirdfano y el laboratorio de reproduccion asistida 9 0B
7. s 19 Cirugia ginecolégica 6 0B 2°  Apoyo 6gico y especiales en 9 0B

Grand Master en Enfermeria en el Servicio D e S ey
A ‘ Ve ] 1° Incontinencia urinaria (1U) 6 08 2°  Aspectos legales y éticos en reproduccion asistida 9 o8

de Ginecologia y de Reproduccion Asistida 1o Urgencias ginecolbgicas y abstétricas s os

Se trata de un titulo propio de 3.600 horas de duracion equivalente a 120 ECTS, con fecha de inicio
dd/mm/aaaay 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 Educacién Superior (EEES).

En Andorra la Vella, a 28 de febrero de 2024

% A tecn .,

Dr. Pedro Navarro lllana

Rector
Dr. Pedro Navarro lllana

Rector

fiar siempre del titulo pedido p para ejercer profesionalmente en cada pais. c6digo tnico 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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Grand Master
Enfermeria en el Servicio
de Ginecologia y de
Reproduccion Asistida

» Modalidad: online

» Duracion: 2 afios

» Titulacién: TECH Global University
» Acreditacion: 120 ECTS

» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online
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