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Presentacion

Las Neurociencias avanzan y con ellas aparecen de manera continua complejas
herramientas y protocolos de Neurorrehabilitacion. En particular, la investigacion
en este campo ha ofrecido protocolos mucho mas innovadores en materia de
Logopedia, Analisis de Funciones Vitales y Terapia Orofacial y Miofuncional.
Mantenerse al dia sobre todos esos aspectos es de vital importancia para los
profesionales sanitarios. Por eso, este programa ofrece una actualizacion de
primer nivel, compuesto por dos etapas bien diferenciadas. En una primera fase,
desarrollaran un aprendizaje 100% online desde una plataforma con numerosas
prestaciones interactivas. A continuacion, tendra lugar una estancia practica y
presencial de primer nivel en un centro hospitalario de prestigio, equipado con
los recursos mas novedosos y una excelente plantilla de expertos.
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@ @ Con TECH, dominaras los ultimos criterios

relacionados con la Neurorrehabilitacion Logopédica
y Analisis de Funciones Vitales por medio de una
modalidad académica que integra con excelencia
los aspectos tedricos y practicos de esa disciplina”
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En pocos afos, la ciencia y la tecnologia han avanzado considerablemente, propiciando
el surgimiento de efectivos protocolos de Neurorrehabilitacion Logopédica y Analisis de
Funciones Vitales. Asimismo, se han ampliado las terapias orofaciales y miofuncionales
para la atencién de pacientes con patologias como Afasias e Hipofonias generadas
por la enfermedad de Parkinson. Sin embargo, permanecer actualizados sobre todas
esas tematicas supone un importante reto para los especialistas. Esto se debe en gran
medida a que los programas pedagoégicos en el mercado no son lo suficientemente
abarcadores ni estan al dia sobre todos los aspectos clinicos y tecnoldgicos de esa
disciplina.

TECH quiere distinguirse en ese panorama académico con una inusual propuesta
que aglutina, de forma pionera, el aprendizaje tedrico y practico. Asi, este Master
Semipresencial se compone, en primer lugar, de una fase 100% online de 1500 horas.
Durante ese proceso pedagogico, el especialista asimilara conocimientos novedosos
con el apoyo de recursos multimedia como infografias y videos. Igualmente, se
asistira de metodologias novedosas como el aprendizaje para adquirir esas nuevas
competencias de un modo rapido y flexible.

Por otro lado, al finalizar ese momento tedrico, el profesional tendrd en su mano la
realizacion de una préactica clinica, en centros hospitalarios de vanguardia. Esa estancia,
de caracter presencial e intensivo, se desarrollara por 3 semanas de manera directa
e inmersiva. La atencion de pacientes reales esta garantizada durante ese momento
de aprendizaje. Ademas, seran guiados por expertos de prestigio y un tutor designado
supervisara sus progresos de manera estrecha. Al completar toda la preparacion,

el especialista estara listo para aplicar las técnicas mas novedosas en su praxis
profesional cotidiana.

Este Master Semipresencial en Neurorrehabilitacién Logopédica y Analisis de
Funciones Vitales. Terapia Orofacial y Miofuncional contiene el programa cientifico
mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas mas destacadas son:

+ Desarrollo de mas de 100 casos clinicos presentados por profesionales sanitarios
con una amplia experiencia en Neurorrehabilitacion Logopédica y Andlisis
de Funciones Vitales

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

+ Planes integrales de actuacion sistematizada ante las principales patologias

+ Presentacion de talleres practicos sobre técnicas diagnosticas y terapéuticas Sistema
interactivo de aprendizaje basado en algoritmos para la toma de decisiones sobre
las situaciones clinicas planteadas

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

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

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

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

A través de este Master Semipresencial
conseguiras aplicar las técnicas de
relajacion especificas para el tono y
control motor voluntario de pacientes
victimas de Paralisis Facial”



Aplicaras los procedimientos mas
innovadores de la Neurorrehabilitacion
Logopédica y Analisis de Funciones Vitales
a lo largo de las 3 semanas de estancia
practica intensiva que te ofrece TECH”

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

Gracias a su contenido multimedia elaborado con la ultima tecnologia educativa,
permitiran al profesional sanitario obtener un aprendizaje situado y contextual, es
decir, un entorno simulado que proporcionara un aprendizaje inmersivo programado
para entrenarse ante situaciones reales. El disefio de este programa se centra en el
Aprendizaje Basado en Problemas, mediante el cual debera tratar de resolver las
distintas situaciones de practica profesional que se le planteen a lo largo del mismo.
Para ello, contara con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado
por reconocidos expertos.
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Con este programa te pondras al dia
acerca de los patrones adecuados
de respiracion, deglucion, masticacion
y fonacion, al igual que el adecuado
posicionamiento de los labios y la
lengua, segun alteraciones especificas.

A partir de este programa, actualizaras tus
conocimientos acerca de como entrenar a
pacientes para prevenir la Hipofonia tipica

de la enfermedad de Parkinson.
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¢ Por que cursar este
Master Semipresencial?

Este programa de estudios se distingue de manera sustancial de otros de su tipo en el
mercado por unificar el aprendizaje tedrico con el desarrollo de habilidades practicas
de una manera excepcional. Asi, el estudiante tendra la oportunidad de asimilar nuevas
competencias en una plataforma de aprendizaje 100% online e interactiva, hasta
completar 1.500 horas diddcticas. Para afianzar todas esas destrezas, contara con
una préactica clinica de primer nivel, en centros hospitalarios de prestigio, aplicando
actualizados cuidados asistenciales en pacientes reales.
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En el mercado pedagogico, TECH se distingue
de manera excepcional con una titulacion que
unifica el conocimiento tecrico y practico mas
reciente en relacion a Neurorrehabilitacion
Logopédica y Analisis de Funciones Vitales”
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1. Actualizarse a partir de la ultima tecnologia disponible

El desarrollo de novedosos dispositivos de Neuroestimulacion y Neurofeedback ha
posibilitado el surgimiento de protocolos asistenciales cada vez mas novedosos. Por
eso, en esta titulacion, el especialista tendra la oportunidad de asimilar todas ellas e
integrarle de manera profesional en su ejercicio profesional cotidiano.

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

Durante las dos fases de aprendizaje que componen a este Master Semipresencial, el
profesional sanitario tendrd acceso a los mejores expertos. Primeramente, dispondra de
un claustro excelente que le aclarara dudas y conceptos de interés en la etapa tedrica.
Asimismo, durante la practica clinica, trabajara de manera directa con distinguidos
expertos en los centros hospitalarios de mayor renombre y competitividad.

3. Adentrarse en entornos clinicos de primera

Para la capacitacion practica de este programa, TECH ha realizado una minuciosa
seleccion de instalaciones hospitalarias. De ese modo, el especialista accedera a
entornos de primer nivel, donde manejara las tecnologias mas novedosas. A su vez,
sera guiado por prestigiosos expertos que le ayudaran a actualizarse en la aplicacion
de los procedimientos mas recientes en vigor para la Neurorrehabilitacion Logopédica.
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4. Combinar la mejor teoria con la practica mas avanzada

A lo largo de 3 semanas de estancia presencial, en un centro hospitalario de prestigio,
el profesional sanitario pondra en practica todo lo aprendido en la fase tedrica de
este Master Semipresencial. Asi, desde el primer momento, abordara casos reales
con diferentes trastornos del habla y patologias orofaciales. A su vez, implementara
técnicas y herramientas para manejar desde el punto de vista diagndstico y terapéutico
todas esas patologias.

5. Expandir las fronteras del conocimiento

TECH, la universidad online mas grande del mundo, aspira a que todos sus estudiantes
cuenten con una preparacion académica de primer nivel, acorde con los estandares

internacionales mas actualizados. Por eso, el profesional que se encuentre cursando
este Master Semipresencial, tendra la oportunidad de elegir diferentes centros médicos
para su estancia practica que estaran ubicados en diferentes continentes.

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

Este programa de Master Semipresencial ha sido ideado por TECH para preparar al
profesional de la Neurorrehabilitacion Logopédica y Analisis de Funciones Vitales
en la aplicacién de los procedimientos mas innovadores dentro de ese campo
cientifico. El médico adquirira esas competencias en dos etapas académicas bien
marcadas. La primera de ellas le facilitara la asimilacion de contenidos tedricos
desde una plataforma de aprendizaje 100% online e interactiva. Seguidamente, podra
incorporarse a una estancia clinica de 120 horas educativas en la cual pondra en
practica todas las materias abordadas de manera previa en la asistencia sanitaria
de casos reales.
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Con este programa, aprenderas a realizar
ejercicios musculares de uUltima generacion
en los organos fonoarticuladores para
adecuar el tono y la movilidad de la voz”
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Objetivo general

+ Por medio de este Master Semipresencial, el especialista conseguira una actualizada
capacitacion acerca de los principios actuales de evaluacion logopédica. Igualmente,
ahondara en las técnicas de rehabilitacion avaladas por la practica clinica mas reciente,
y los procedimientos diagndsticos mas recientes para procedimientos neurofuncionales.
En particular, examinara todos aquellos trastornos en los que intervienen la respiracion,
fonacion y deglucion

Ampliaras tu praxis sanitaria con
los ultimos adelantos de la Terapia
Orofacial y Miofuncional que han
sido recogidos en el temario
académico de este abarcador
Master Semipresencial”
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Objetivos especificos

Médulo 1. Introduccién a la neurorrehabilitacion I: fundamentos basicos Modulo 2. Introduccion a la neurorrehabilitacion 11: Relacion
de neuroanatomia con tratamiento logopédico
+ Conocer el recorrido del cerebro a lo largo de la historia y como desde épocas muy + Conocer las diferentes enfermedades del dafio cerebral como base
antiguas ha sido objeto de estudio para la exploracién neuropsicologica
+ Estudiar la base del sistema nervioso para entender el funcionamiento del cerebro + Conocer cuales son las funciones cognitivas basicas
+ Detallar en términos generales cudles son las fases del desarrollo embrioldgico + Saber conceptualizar las funciones de atencién, memoria y percepcion
del sistema nervioso + Conocer clasificaciones, procesos y sistemas
+ Clasificar las diferentes estructuras que forman el sistema nervioso central « Adquirir conocimientos basicos de pruebas utilizadas para la evaluacion
+ Estudiar la organizacion estructural y funcional de la corteza cerebral + Conocer las principales alteraciones de las funciones estudiadas en el presente tema
+ Identificar las caracteristicas generales que componen las vias ascendentes + Realizar una aproximacion al conocimiento de las Funciones Ejecutivas
y descendentes de la médula espinal y el Lenguaje
+ Reconocer las diferencias entre la poblacion infantil y la poblacion adulta + Conocer en qué consiste la rehabilitacién neuropsicolégica y cémo abordar cada
en la practica clinica funcion cognitiva
+ Estudiar las diferentes funciones que desempefia el Sistema nervioso autonomo + Conocer diferentes técnicas de modificacion de conducta (TMC)
+ Conocer las caracteristicas que constituyen el control motor « Tener unas nociones basicas de como aplicar TMC

+ Adquirir herramientas para actuar ante una alteracion conductual
+ Saber aplicar TMC al ambito logopédico para lograr un mayor rendimiento
+ Conocer la implicacion clinica de la terapia ocupacional en la rehabilitacion logopédica

+ Conocer el papel de las familias durante el proceso rehabilitador
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Médulo 3. Anatomia y fisiologia de la voz Moédulo 5. TOM (terapia Orofacial /Miofuncional) y atencién temprana
+ Saber implementar una correcta y completa valoracion de la funcion vocal + Conocer el comportamiento bucofacial, tanto innato como adquirido del lactante
en la practica clinica diaria + Reconocer un correcto patrén motor en la deglucion, respiracion y succion

+ Conocer los aspectos anatémicos y funcionales especificos del sistema fonador
como base para la rehabilitacion de patologias vocales y para el trabajo vocal
con profesionales de la voz

*

Detectar de manera precoz una alteracion funcional en la alimentacion

+ Conocer laimportancia del crecimiento oro facial y desarrollo de funciones

vegetativas a nivel pediatrico
+ Conocer los rasgos mas importantes de la voz y aprender a escuchar los distintos

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

+ 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

Modulo 4. Rehabilitaciéon vocal + Aprender a manejar las diferentes estrategias de intervencion a nivel orofacial
+ Profundizar en el conocimiento de las técnicas de diagnéstico y tratamiento més actuales en edad pedidtrica en nifios con trastornos durante la deglucion
+ Analizar las distintas patologias vocales posibles y conseguir rigor cientifico + Conocery desarrollar planes de accion durante la alimentacion que pueda servir
en los tratamientos de ayuda a primera instancia con gran posibilidad de éxito
+ Resolver casos practicos reales con enfoques terapéuticos actuales basados + Crear programas de alimentacion adaptados e individualizados a cada caso
en evidencia cientifica de forma preventiva, reeducadora y rehabilitadora

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

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

+ Ver la voz como habilidad global de la persona y no como un acto exclusivo del
sistema fonador
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Médulo 6. Evaluacion e intervencion en la disfagia de origen neurolégico

Mddulo 8. Alteracion de la Alimentacion en Trastorno Neurolégico
en edad adulta

Congénito: PCI

+ Conocer la anatomia y fisiologia de la deglucion

+ Ofrecer conocimientos anatémicos y fisiologicos de las estructuras implicadas
en la deglucion normal y patoldgica

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

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

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

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

+ Conocer las técnicas compensatorias a diferencia de las técnicas rehabilitadoras.

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

Médulo 7. Odontologia y trastorno orofacial
+ Conocer el funcionamiento de las estructuras implicadas en la respiracion,
masticacion y deglucion

+ Reconocer las anomalias dentomaxilares

+ Relacionar, complementar y coordinar el trabajo entre la odontologia y la logopedia.

+ Conocer la aparatologia ortodoncica
+ Conocery evaluar las funciones del sistema orofacial y su interrelacion.
+ Reconocer cuando la deglucion no es funcional

+ Elaborar un protocolo de evaluacién orofacial - miofuncional

+ Desarrollar competencias que favorezcan la evaluacion de alteracion del Sistema
Orofacial en Trastorno Neuroldgicos Congénitos

+ Favorecer la calidad de vida de pacientes neuroldgicos, mejorando

sus habitos alimentarios
+ Ampliar conocimientos y consolidar bases del funcionamiento oro motor infantil
+ Desempenar la creacion de programas de nuevos habitos y rutinas relacionados

directamente con la alimentacién de los alumnos con necesidades educativas
especiales, a fin de mejorar su calidad de vida tanto a nivel personal como social

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

Mddulo 9. Problemas en la Alimentacion en Trastornos Generalizados
del Desarrollo: Autismo

+ Conocer el concepto de TEA (Trastornos del Espectro de Autismo) y como influye
su perfil sensorial en su dieta

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

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

+ Dotar de estrategias de apoyo en cuanto a la comprension del contexto a través
de apoyo visual, tactil y auditivo

+ Generar herramientas de uso practico a poner en marcha en contextos naturales.

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

Al completar este Méaster Semipresencial, el profesional sanitario sera capaz de elegiry
manejar las herramientas diagndsticas mas modernas y ajustadas a las necesidades de
cada caso clinico. Al mismo tiempo, pondra en marcha tratamientos innovadores cuyo
dominio habra alcanzado gracias a la atencion directa de casos reales. Por esa razon,
este programa le proporcionara las competencias mas actualizadas al médico en areas
como el manejo del DCA y de la Neurorrehabilitacion general.
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@ @ Con esta titulacion, ahondaras en las aplicaciones de

técnicas de Neuroestimulacion y Neurofeedback para
autorregular funciones cerebrales obstaculizadas”
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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 mas amplios
(o multidisciplinares) relacionados con su area de estudio

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

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

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

+ Emplear la terminologia logopédica en Terapia Orofacil y Miofuncional + Desarrollar actitudes capaces de asesorar y orientar a familias y agentes sanitarios,
y sus derivados campos de intervencion, a través del uso la semiologia como base cinicos y educativos implicados en cada caso. Utilizando la asertividad y claridad
para la comprension de toda actividad profesional para obtener interaccion dptima

+ Detectar, valorar y explorar las diferentes alteraciones del sistema oro facial + Definir los limites de la profesion, las competencias y aprender a reconocer
a nivel estructural y teniendo en cuenta las funciones basicas y vitales (respiracion, las buenas préacticas con una base fundamentada
deglucion, masticacion y succion) y asi reeducar o rehabilitar una funcion + Establecer canales de comunicacion, colaboracién y coordinacién con agentes
neuromuscular optima para el paciente que permita ayudar al crecimiento y sociosanitarios del entorno

desarrollo de un adecuado equilibrio muscular + Elaborary redactar informes de derivacién y evaluacion logopédica a nivel orofacial,

+ Crear equipos de trabajo durante la intervencion miofuncional, siendo capaz de forma directa, clara y completa

de tomar decisiones conjuntas y valorando conjuntamente [a evolucion del caso + Realizar la intervencion logopédica en todos los ambitos demandados aplicando

+ Tomar consciencia de la importancia de realizar derivaciones a distintos principios de intervencién coherente y con habilidad profesional
profesionales de la salud como pueden ser pediatras, estomatoélogos, foniatras,
otorrinos, neurdlogos, odontologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales,
enfermeros...etc.

+ Implementar programas de prevencion de los diferentes trastornos y alteraciones
orofaciales y miofuncionales

Inscribete en este programa y aprende
+ Explorar, evaluar, diagnosticar y realizar pronostico de evolucion de las alteraciones los mas recientes criterios para corregir
orofaciales desde un enfoque multidisciplinar posiciones de la /engua ) los dientes a
+ Estudiar, conocer y aprender a usar las diferentes técnicas e instrumentos través de tratamientos de Ortodoncias

de exploracion adecuados para la practica funcional sanitaria, educativa o cinica L, .
contra habitos inadecuados como

+ Poner en practica los diferentes tipos de intervencion orofacial, de forma ) -
optimizada y adaptada a cada caso, seguin su etiologia y desarrollo motor la respiracion oral
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Direccion del curso )

Para este Master Semipresencial, TECH ha reunido a los mejores expertos dentro del
area de la Neurorrehabilitacion Logopédica y Andlisis de Funciones Vitales. Ese excelente
claustro dispone de una extensa trayectoria asistencial en esa disciplina médica y, al

mismo tiempo, se mantienen al dia con respecto a las innovaciones mas recientes

dentro de ella. A partir de esa constante actualizacion, los docentes han elaborado un
completisimo temario que facilitara al profesional de la salud la asimilacion de conceptos
tedricos de elevada complejidad, asi como les permitira comprender el funcionamiento

y alcance de nuevas herramientas terapéuticas y de diagnostico.
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Los docentes de esta titulacion te facilitaran
el aprendizaje de este complejo campo
profesional a través de las mejores clases
tedricas, materiales audiovisuales y recursos
interactivos de gran valor pedagogico”
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Direccion

Dia. Santacruz Garcia, Estefania

* Integradora social y logopeda clinica en Clinica Uner
* Docente en CEFIRE

* Especialista en Terapia Orofacial y Miofuncional
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D. Borras Sanchis, Salvador

Psicologo, Maestro y Logopeda

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

Socio. Avance S.L.

Asesor pedagdgico y colaborador externo de Aula Salud

Director Pedagdgico. iteNlearning

Autor de Guia para la Reeducacion de la Deglucion Atipica y Trastornos Asociados

Director pedagdgico en Instituto DEIAP

Licenciado en Psicologia
Maestro de Audicion y Lenguaje

Diplomado en Logopedia
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Profesores

Diia. Alvarez Valdés, Paula del Carmen

*

*

*

*

*

*

*

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

Experta en el Psicodiagnostico y Tratamiento de la Atencion Temprana
Colaboracién directa en Gabinete Odontoldgico

Graduada en Logopedia

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

Mdster en Terapia Miofuncional del ISEP

Dra. Carrasco de Larriva, Concha

*

*

*

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

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

Master en Neuropsicologia Clinica por la Asociacién Espafiola de Psicologia Clinica
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Estructura y contenido

El plan de estudios de esta titulacion esta constituido por un amplio niumero de
modulos y temas de interés académico. En ellos se recogen los fundamentos

basicos de la Neurorrehabilitacion Logopédica, los Analisis de Funciones Vitales'y
Terapias Orofaciales y Miofuncionales. También, refiere las principales novedades
de este campo, aportando a los profesionales una completisima actualizacion. Todo
el temario se apoya en metodologias didacticas novedosas, como el Relearning, y en
recursos multimedia, como videos, infografias y resimenes multimedia. A través

de ellos, el egresado conseguira asimilar contenidos e incorporarlos a su praxis w

de un modo mas eficiente.
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3.10.2. Caracteristicas de la Entrevista Inicial
3.10.3. Apartados de la Historia Clinica e Implicaciones en la Voz
3.10.4. Propuesta de un Modelo de Anamnesis para Patologia Vocal

Modulo 4. Rehabilitacion vocal

4.1.

4.2.

43.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

Tratamiento logopédico de las disfonias funcionales
4.1.1. Tipo I: Trastorno Isométrico Laringeo

4.1.2.  Tipo Il: Contraccion Lateral Glética y Supraglotica
4.1.3.  Tipo lll: Contraccion Supraglotica Anteroposterior

4.1.4. Tipo IV: Afonia/disfonia de Conversion Y Disfonia Psicogena con Cuerdas
Vocales Arqueadas

4.1.5. Disfonias de Transicion del adolescente

Tratamiento logopédico de las disfonias organicas

421,  Introduccion

422, Tratamiento logopédico en las disfonias de origen organico congénito
4.2.3. Tratamiento logopédico en las disfonias de origen organico adquirido
Tratamiento logopédico de las disfonias organico-funcionales

4.3.1.  Introduccion

4.3.2. Objetivos en la rehabilitacion de patologias organico-funcionales
4.3.3.  Propuesta de ejercicios y técnicas en funcion del objetivo rehabilitador
Voz en problemas neurolégicos adquiridos

4.471.  Disfonias de Origen Neuroldgico

442 Tratamiento logopédico

Disfonia infantil

4.57.  Caracteristicas anatomicas

452  Caracteristicas Vocales

4.53. Intervencion

Terapia higiénica

4.6.1.  Introduccion

4.6.2.  Habitos nocivos y su efecto en la voz

46.3. Medidas Preventivas

Ejercicios de tracto vocal semiocluido

471, Introduccion

4.7.2.  Justificacion

473. TVSO

Estill voice training como técnica para mejorar la funcién vocal

4.8.1.  JoEstillylacreacién del modelo

4.8.2. Principios de Estill Voice Training

4.8.3.  Descripcion



Médulo 5. TOM (Terapia orofacial / Miofuncional) y atencién temprana
51.

5.2.

5.3.

Desarrollo evolutivo neonatal

5.1.1.
51.2.
51.3.
5.1.4.
5.1.5.
5.1.6.
5.1.7.
5.1.8.
5.1.09.
5.1.10.

Desarrollo evolutivo en neonatos

NBAS. Evaluacion del comportamiento neonatal
Diagnostico precoz

Diagnostico neuroldgico

Habituacion

Reflejos motores orales

Reflejos corporales

Sistema vestibular

Medio social e interactivo

Uso de las NBAS en Recién Nacidos de Alto Riesgo

Trastornos en la alimentacion infantil

5.2.1.
5.2.2.
5.23.
5.2.4.
5.2.5.
5.2.6.
5.27.
5.28.

5.209.

Procesos de Alimentacion
Fisiologia de la deglucién pediatrica
Fases de adquisicion de habilidades
Déficits

Trabajo multidisciplinar
Sintomatologia de alerta

Desarrollo orofacial prematuro

Vias de alimentacion: Parenteral, Enteral, Sonda, Gastrectomia, Oral (Dieta con o

sin modificar)
Reflujo Gastroesofagico

Neurodesarrollo y alimentacion infantil

53.1.
53.2.
5.33.
5.3.4.
5.3.5.
5.3.6.
53.7.

Desarrollo embrionario

Aparicion de principales funciones primarias
Factores de riesgo

Hitos evolutivos

Funcion sinaptica

Inmadurez

Madurez neuroldgica

5.4.

5.5.

5.6.
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Habilidades cerebro motrices

5.4.1.  Aptitudes motoras bucofaciales innatas
5.4.2.  Evolucién de patrones motores orofaciales
5.4.3. Deglucion refleja

54.4. Respiracion refleja

54.5.  Succion refleja

5.4.6. Evaluacion de reflejos Orales del lactante
Lactancia

5.5.1. Inicio temprano

55.2.  Impacto a nivel orofacial

55.3. Exclusividad

5.5.4. Nutricién éptima

555, Maduracion espontanea de musculatura oral
5.5.6.  Movilidad y sinergia muscular

5.5.7.  Posicion

5.5.8.  Recomendaciones terapéuticas

5.5.9. Desarrollo intelectual

5.5.10. Programa de intervencion

Técnicas de alimentacion temprana

5.6.1.
5.6.2.
5.6.3.
5.6.4.
5.6.5.
5.6.6.
5.6.7.
5.6.8.
5.6.9.
5.6.10.

Alimentacion del recién nacido
Técnicas de posicionamiento

Signos de buena posicion
Recomendaciones terapéuticas clave
Formulas lacteas y no lacteas
Clasificacion de formulas

Técnicas de uso de biberén

Técnicas de uso de cuchara
Técnicas de uso de vaso escotado

tecn

Técnicas de uso con sonda 0 uso de sistemas de alimentacion alternativa
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5.7.

5.8.

5.9.

Intervencion logopédica en neonatos 5.10. Alteracion en la deglucion infantil. Bloque 2

57.1.  Evaluacion de las funciones primarias

5.7.2.  Reeducacion de las disfunciones neuromotoras primarias
5.7.3.  Intervencion primaria

5.7.4.  Planificacion y coordinacion del tratamiento individual
5.7.5.  Programa de ejercicios motores orales |

5.7.6.  Programa de ejercicios motores orales ||

5.7.7.  Intervencion con familias

5.7.8.  Activacion motriz temprana

Alteracion en la deglucion infantil. Blogue 1

5.10.1.
5.10.2.
5.10.3.
5.10.4.
5.10.5.
5.10.6.
5.10.7.
5.10.8.

Tipos. Clasificacion con base neuroanatomica y comportamental
Disfagia madurativa funcional

Enfermedades degenerativas

Patologias cardiorrespiratorias

Dafio cerebral congénito

Dafio cerebral adquirido infantil (DCAI)

Sindromes Craneo Faciales

Trastornos del espectro autista

Mddulo 6. Evaluacion e intervencion en la Disfagia de Origen Neuroldgico

5.8.1.  Andlisis de la ingesta en Edad Adulta

5.8.2.  Desnutricion

5.8.3. Infecciones respiratorias. Unidad de la via aérea ol
5.84.  Exploracion complementaria

5.8.5.  Exploracion cuantitativa

5.8.6.  Tratamiento nutricional

5.8.7.  Tratamiento adaptativo: Postura, textura, materiales

5.8.8.  Programa de actuacion

Tratamiento rehabilitador de la disfagia orofaringea y esofégica infantil

59.1. Sintomatologia

59.2. Etiologia

59.3.  Nifio con dafio neuroldgico. Alta probabilidad de presentar alteracion

5.9.4. Disfagia en el lactante 62

59.5. Fases de la deglucion normalizada en pediatria vs deglucion patoldgica
59.6. Madurez neuroldgica: Estado Cognitivo, Emocional y Coordinacion Motora
59.7. Imposibilidad de alimentacién oral

59.8. Atencion temprana. Alta probabilidad de recuperacion

La deglucion. Definicion y Anatomia

6.1.1.
6.1.2.

Definicion de deglucion

Anatomia de la deglucion. Estructuras

6.1.2.1. Cavidad oral

6.1.2.2. Faringe

6.1.2.3. Laringe

6.1.2.4. Eséfago

Anatomia de la deglucion. Control neuroldgico
6.1.3.1. Sistema nervioso central

6.1.3.2. Pares craneales

6.1.3.3. Sistema nervioso autdnomo

La deglucion. El proceso deglutorio

6.2.1.

6.2.2.

Fases de la deglucion

6.2.1.1. Fase preoral

6.2.1.2. Fase oral
6.2.1.2.1. Fase Preparatoria Oral
6.2.1.2.2. Fase de transporte oral

6.2.1.3. Fase faringea

6.2.1.4. Fase esofagica

Sistema de Valvulas



6.3.

6.4.

6.2.3.

6.2.4.

Biomecanica de la deglucion 6.5.

6.2.3.1. Deglucion de Liquidos

6.2.3.2. Deglucion de Semisolidos

6.2.3.3. Deglucioén de Solidos. La masticacion
Coordinacion respiracion-deglucion

Introduccion a la Disfagia

6.3.1.
6.3.2.

6.3.3.

6.3.4.
6.3.5.
6.3.6.

6.3.7.
6.3.8.

Definicion

Etiologia y Prevalencia

6.3.2.1. Causas funcionales

6.3.2.2. Causas organicas

Clasificaciones

6.3.3.1. Tipos de disfagia

6.3.3.2. Gravedad de la disfagia

Diferenciacion Disfagia Estructural vs Disfagia Neurégena
Signos y Sintomas de la disfagia

Conceptos de Seguridad y Eficacia 6.6.

6.3.6.1. Complicaciones de la seguridad
6.3.6.2. Complicaciones de la eficacia
Disfagia en dafio cerebral

Disfagia en ancianos

Valoracién médica de la disfagia

6.4.1.
6.4.2.

6.4.3.

Anamnesis médica

Escalas de valoracion y cribado

6.4.2.1. EAT-10

6.4.2.2. MECV-V. Método de Exploracion Clinica de volumen-viscosidad
6.4.2.2.1. ;Cémo realizar el MECV-V?
6.4.2.2.2. Consejos Utiles a la hora de aplicar el MECV-V

Pruebas instrumentales

6.4.3.1. Fibroendoscopia (FEES)

6.4.3.2. Videofluoroscopia (VFD)

6.4.3.3. Fibroendoscopia vs. Videofluoroscopia

6.4.3.4. Manometria faringoesofagica
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Valoracion logopédica de la disfagia
6.51.  Anamnesis

6.5.2.  Valoracion general del paciente
6.5.2.7. Exploracion fisica
6.5.2.2. Exploracion cognitiva
Exploracion clinica del paciente

6.5.3.1. Valoracién de estructuras

6.5.3.

6.5.3.2. Exploracion de la motricidad y sensibilidad oral
6.5.3.3. Valoracion de pares craneales
6.5.3.4. Valoracion de los reflejos
6.5.3.5. Exploracién de la deglucion por fases (sin bolo)
6.5.3.6. Uso de auscultacion y valoracion de los sonidos
6.5.3.7. Valoracion respiratoria y de la fonacion

6.5.4.  Valoracion en el paciente con traqueostomia

6.5.5.  Escalas de severidad y calidad de vida

Valoracion del estado nutricional

6.6.1.  Importancia de la nutricion
6.6.2.  Escalas de cribado en nutricion
6.6.2.7. Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)
6.6.2.2. Mini Nutritional Assessment (MNA)
6.6.2.3. Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002)
6.6.3.  Valoracion nutricional
6.6.4.  Desnutricion
6.6.5.  Deshidratacion
6.6.6.  Suplementos nutricionales
6.6.7.  Alternativas a la alimentacion oral

6.6.7.1. Nutricion Enteral
6.6.7.1.1. Nutricion por sonda naso/oroenteral
6.6.7.1.2. Nutricion por gastrostomia
6.6.7.1.3. Comparacion de los tipos de nutricion enteral
6.6.7.2. Nutricion Parenteral
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6.7. Rehabilitacion de la disfagia con Técnicas compensatorias 6.9.6.  Vendaje Neuromuscular
6.7.1.  Objetivos del tratamiento rehabilitador 6.9.6.1. Vendajes rigidos
6.7.2.  Técnicas posturales 6.9.6.2. Vendajes flexibles
6.7.3.  Modificaciones de la consistencia 6.9.7.  Electroterapia en la deglucion
6.7.4.  Modificacion del volumen y velocidad de ingesta 6.9.8.  Nuevas tecnologias
6.7.5.  Modificacion del alimento a nivel perceptivo 6.10. Contenido de ayuda al logopeda que interviene en disfagia
6.7.6.  Nuevas texturas 6.10.1. RCP en alimentacion
6.7.7.  Adaptacion de utensilios para la ingesta 6.10.2. Reologia de los alimentos
6.7.8.  Pautas al paciente y la familia 6.10.3. Informacidn extra de cada uno de los temas estudiados

6.7.8.1. Adaptacion del entorno Médulo 7. Odontologia y Trastorno Orofacial

6.7.8.2. Administracion de farmacos
6.7.8.3. Higiene oral
6.8.  Rehabilitacion de la disfagia con Técnicas Rehabilitadoras |
6.8.1.  Criterios de inclusion/exclusion al tratamiento con técnicas rehabilitadoras
6.8.2.  Maniobras deglutorias
6.8.3.  Técnicas para ejercitar la musculatura que interviene en la deglucion

7.1, Denticion

7.1.1.  Introduccion

7.1.2.  Crecimientoy Desarrollo Dentario

7.1.3.  Clasificacion

7.1.4.  Denticion Primaria

7.1.5.  Denticion Mixta

7.1.6.  Denticién Permanente

7.1.7.  Formacion y Desarrollo Dental
7.2. Patron Normo tipico y Patoldgico

7.2.1.  Introduccion

6.8.3.1. Terapia miofuncional orofacial
6.8.3.1.1. Manipulacion de tejidos blandos
6.8.3.1.2. Técnicas de incremento sensorial
6.8.3.1.3. Ejercicios especificos para:
6.8.3.1.3.1. Lengua
6.8.3.1.3.2. Labios/buccinadores

7.2.2.  Aparatologia
7.2.3.  Deformidades dentolabiales

6.8.3.1.3.3. Musculos masticatorios 724, Anomalias eruptivas
6.8.3.1.3.4. Velo del paladar 7.2.5.  Patron patoldgico y trastorno congeénito
6.8.3.2. Técnicas para estimular el reflejo deglutorio 726 Evaluacion y exploracion clinica
6.8.3.3. Ejercicios de propulsion del bolo 797 Intervencién clinica
6.8.3.4. Ejercicios para la elevacion laringea (excursion hioidea) 728 Vision multidisciplinar
6.8.3.5. Ejercicios para mejorar el cierre glotico 73, Exploracion clinica y andlisis radiografico
6.9.  Rehabilitacion de la disfagia con Técnicas Rehabilitadoras |l 7371 Introduccidn
6.9.1.  Tratamiento de la disfagia basado en la sintomatologia 732 Panordmica
6.9.2.  Tratamiento de la respiracion 7.33.  Telerradiografia
6.93.  Posicionamiento 7.3.4.  Andlisis circular de Ricketts

6.9.4.  Implantacion de la dieta
6.9.5.  Uso de Toxina Botulinica



7.4.

7.5.

7.6.

7.3.5.  Cefalometria de Steiner

7.3.6. Radiografia ¢sea

7.3.7. Bibliografia

Evaluacion

7.4.1.  Introduccion

7.4.2.  Funciones del sistema orofacial

7.3.3.  Andlisis estético / biofacial

7.3.4.  Evaluacion anatémico-funcional

7.3.5.  Evaluacién de las funciones del sistema orofacial
7.3.6.  Deglucion atipica

7.3.7.  Protocolo de evaluacion Miofuncional
7.3.8.  Bibliografia

Funcion y forma

7.5.1.  Introduccion

7.5.2.  Alteraciones en la respiracion y deglucion
7.5.3.  Respiracion y Deglucion

7.5.4.  Bruxismo

7.5.5.  Exploracion articular y mandibular |

7.5.6.  Exploracion articular y mandibular |

7.5.7.  Estudio de la dinamica mandibular

7.5.8.  Bibliografia

Intervencion logopédica

7.6.1.  Introduccion

7.6.2.  Respiracion Oral

7.6.3.  Disfuncion Oral

7.6.4.  Intervencion logopédica en respiracion oral
7.6.5.  Deglucion Atipica

7.6.6. Intervencion logopédica Deglucion Atipica
767. ATM

7.6.8.  Intervencion logopédica en ATM

7.6.9. Bibliografia

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.
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Oclusion y maloclusion

7.7.1.  Introduccion

7.7.2.  Oclusion temporal

7.7.3.  Desarrollo de la oclusion temporal
7.7.4.  Oclusion Permanente

7.7.5.  Desarrollo de la oclusion permanente
7.7.6.  Oclusion fisiologica y no fisioldgica
7.7.7.  Oclusion estatica y dinamica

7.7.8.  Tratamiento multidisciplinar

7.7.9. Bibliografia

Principal clasificacion de la oclusion

7.8.1.  Introduccion

7.8.2.  Caracteristicas

7.8.3.  Clasificacién anteroposterior

7.8.4.  Sindromes transversales |

7.8.5.  Sindromes transversales |l

7.8.6.  Sindromes verticales

7.8.7.  Etiopatogenia de las mal oclusiones
7.8.8.  Bibliografia

Odontologia y logopedia

7.9.1. Introduccion

7.9.2.  Trabajo multidisciplinar

7.9.3.  Exploracion extraoral

7.9.4.  Exploracion intraoral

7.9.5.  Exploracién funcional

7.9.6. Ortodonciay Funcion oral

7.9.7. Bibliografia

7.9.8. Intervencion Logopédica en Trastorno Orofacial
Estudio de casos

7.10.7. Introduccion

7.10.2. Caso practico 1

7.10.3. Caso practico 2

7.10.4. Caso practico 3

7.10.5. Caso practico 4

7.10.6. Bibliografia

tecn
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Maddulo 8. Alteracion de la Alimentacién en Trastorno Neuroldgico

Congénito. PCI

8.1.

8.2.

8.3.

Definicion e Historia del TEA

8.1.1.  Respiracion
8.1.2.  Clasificacion y Patrén Respiratorio
8.1.3.  Analisis de Recorrido Aéreo
8.1.4.  Masticacion
8.1.5.  Deglucion
8.1.6.  Estructuras del Sistema Estomatognatico que intervienen en la Deglucion g4
8.1.7.  Estructuras Neuroldgicas que intervienen en la Deglucion
8.1.8.  Control Neurologico de la Deglucion
8.1.9.  Disfagia Neurdgena
8.1.10. Relacion respiracion y deglucion. Importancia de la coordinacion respiracion
deglucion durante el proceso deglutorio
Deteccion y Diagnostico precoz del trastorno del espectro autista
8.2.1.  Trastornos Neuroldgicos y Desarrollo del Estomatognatico
8.2.2.  Evaluacion de Pares Craneales
8.2.3.  Desarrollo de las Funciones Orales 8.5,
8.2.4.  Crecimiento de Estructura Facial
8.2.5.  Trastornos en el Sistema Orofacial
8.2.6.  Maduracion Orofacial
8.2.7.  Estructuras Respiratorias
8.2.8.  Musculatura Facial
8.2.9.  Musculatura Oral
8.2.10. Musculatura Laringea
Principios Metodologicos
8.3.1.  Valoracion individualizada de las caracteristicas de la alimentacion
8.3.2.  Evaluacion de Reflejos orales 86
8.3.3.  Alimentacion y paralisis cerebral, principales problemas asociados
8.3.4.  Alteraciones de la seguridad y eficacia
8.3.5.  Exploracion clinica de la deglucion. ;Qué pruebas son las mas adecuadas para

las personas con PC?

8.3.6.  Exploracion fisica- Gross motor function y su relacion con la nutricion

8.3.7.  Exploracion instrumental

8.3.8.  ;Qué prueba de diagnostico es la mas eficaz para diagndstico de la disfagia
en personas con PC?

8.3.9.  Importancia del trabajo interdisciplinar para la evaluacion de la disfagia
8.3.9.1. ;Como afrontar la evaluacion de la deglucion en personas con PC?
8.3.9.2. ;Cudndo debo derivar?

8.3.10. Procedimiento de actuacion ante un problema de deglucion y/o nutricion

Pautas Generales de intervencion en alimentacion

8.4.1.  Definicion

8.4.2.  Principales Caracteristicas

8.4.3.  Intervenciony Tratamiento Logopédico

8.4.4.  Tratamiento Neurorehabilitador Multidisciplinar

8.4.5.  Sintomatologia

8.4.6.  Disfuncion Muscular

8.4.7.  Control Activo

8.4.8.  Anadlisis de Casos

Problemas de Alimentacion en nifios con TEA. Propuesta de Intervencién en caso Unico.
Primera Parte

8.5.1.  Definicion

8.5.2.  Principales Caracteristicas

8.5.3.  Intervenciény Tratamiento Logopédico

8.5.4.  Tratamiento Neurorehabilitador Multidisciplinar
8.5.5.  Sintomatologia

8.5.6.  Disfuncion Muscular

8.5.7.  Control Activo

8.5.8.  Analisis de Casos

Problemas de Alimentacion en nifios con TEA. Propuesta de Intervencién en caso Unico.
Segunda Parte

8.6.1.  1°Fase: Higiene Postural, Oral y Nasal

8.6.2.  Implantacion de Nuevos Habitos Orales

8.6.3.  Creacion de Rutinas y Comportamientos Neuromotores con alta Frecuencia
y minima intensidad

8.6.4.  2°Fase: Programa de Intervencion segun Analisis de Estructuras

8.6.5.  Creacion de Programas Individualizados



8.7.

8.8.

8.9.

8.6.6.
8.6.7.
8.6.8.
8.6.9.
8.6.10.

Seleccion de los Ejercicios Motores Orales Favorecedores

3° Fase: Estrategias y Competencias para Alimentar
Posicionamiento

Desarrollo de Estrategias para una adecuada Alimentacion Oral
Alimentacion Enteral

Elaboracion de Estrategias y Plan de Accion

8.7.1.
8.7.2.
8.7.3.
8.7.4.
8.7.5.
8.7.6.

8.7.7.
8.7.8.
8.7.9.
8.7.10.

Tipo de Alimentacion

Adaptacion de Textura y Consistencia
Modificacion del Volumen
Anticipacion: Estrategias Sensitivas
Valoracion de Adaptacion Postural

Importancia del sabor y presencia de los alimentos sin olvidar el
factor de Seguridad- Comida Texturizada

Ambiente y duracion de las comidas

Aporte nutricional adecuado

Sistemas de ayuda y productos de apoyo relacionados con la alimentacion
Andlisis de Casos y toma de decisiones

Adaptaciones y ayuda del Terapeuta Ocupacional

8.8.1.

8.8.2.
8.8.3.

8.8.4.
8.8.5.
8.8.6.
8.8.7.
8.8.8.

Posicionamiento Funcional importancia de la “persona que come”
y “da de comer”

Ayudas técnicas de posicionamiento para la persona que da de comer

Ayudas técnicas de posicionamiento para las personas con PC durante la
alimentacion

Productos de apoyo relacionados con la alimentacion

Creacion de Adaptaciones

Importancia de la postura en personas con nutricion enteral. Aspectos Relevantes
Alimentacion participativa y autonomia durante la alimentacion

Terapia Ocupacional y Logopedia

Disfagia Orofaringea en PCl

8.9.1.
8.9.2.
8.9.3.
8.9.4.
8.9.5.

Derivaciones y Equipo Multidisciplinar
Adaptacion de Alimentacion
Intervencion Familiar y Médica
Evaluacion de Proceso Deglutorio
Intervencion individualizada

Estructura y contenido | 43 tech

8.9.6.  Modificacion de textura y volumen como aspectos fundamentales

8.9.7.  Técnicas de incremento sensorial

8.9.8. /Como actuar ante problemas de sensibilidad oral?

8.9.9.  Cambios posturales y maniobras facilitadoras de la deglucion

8.9.10. Productos de ayuda a la ingesta de farmacos / higiene oral

8.9.11. Importancia de mantener la estimulacion intraoral en personas con nutricion
enteral

8.10. Nutricion y Paralisis Cerebral

8.10.1. Concepto de Nutricion. Crecimiento y Desarrollo

8.10.2. Relacion entre la nutricion y Dafio cerebral, principales problemas asociados

8.10.3. Importancia de mantener un aporte nutricional adecuado

8.10.4. Malnutricion, Desnutricion y Deshidratacion conceptos y consecuencias

8.10.5. Nutrientes Basicos y Necesarios

8.10.6. Importancia de la valoracion y el seguimiento nutricional en personas con PC

8.10.7. Técnicas para conseguir un Aporte Nutricional adecuado; Incremento Densidad
Caldrica, Modulos orales, Suplementacion Oral y Nutricion Enteral

8.10.8. Importancia de la Nutricion centrada en la persona. Plan Individualizado

8.10.9. Nutricion enteral

Modulo 9. Problemas en la Alimentacion en Trastornos Generalizados

del Desarrollo: Autismo

9.1.  Definicion e historia
9.1.1.  Introduccion
9.1.2.  Revision conceptual
9.1.2.1. Historia
9.1.2.2. Prevalencia
9.1.2.3. Inclusién DSM
9.1.3. Clasificacion actual
9.1.3.1. Cambio DSM-IV a DSM-V
9.1.3.2. Trastorno del espectro del autismo 299.00 (F84.0)
9.1.3.3. Conclusion
9.1.3.4. Bibliografia
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9.2.  Deteccion y diagndstico precoz
9.2.1.  Introduccion
9.2.2.  Comunicacion e interaccion social
0.2.3.  Habilidades de comunicacion
9.2.4.  Habilidades para la interaccion social
0.2.5.  Flexibilidad de comportamiento y de pensamiento
0.2.6.  Procesamiento sensorial
9.2.7.  Escalas e instrumentos
9.2.8.  Conclusion
9.29. Bibliografia

9.3.  Heterogeneidad en el autismo
9.3.1.  Introduccién
9.3.2.  Factores relacionados con la edad
9.3.3.  Inicio de los signos
9.3.4.  Autismo en edad preescolar
9.3.5.  Autismo en edad escolar
9.3.6.  Autismo en la adolescencia
9.3.7.  Autismo en la edad adulta
0.3.8.  Factores relacionados con el sexo
0.3.9.  Factores relacionados con la etiologia
9.3.10. Conclusion

9.4, Comorbilidad
9.4.1.  Introduccion
9.42.  Alteraciones expresivas del lenguaje
9.43.  Trastornos comorbidos mas prevalentes
9.44. TDAH
9.45.  Ansiedady depresion
9.4.6. Obsesionesy compulsiones
9.47. Disomniasy parasomnias
9.48.  Anormalidades del movimiento
9.49.  Sindrome de Tourette
9.4.10. Alteraciones asociadas a los TEA en la infancia
9.4.11. Autismo de alto funcionamiento
9.4.12. Familiay entorno
9.413. Conclusion

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

Intervencion con la familia y el entorno

9.5.1.  Introduccion

9.52.  Intervencion con la familia

9.5.3.  Referentes para adecuar la situacion familiar
9.5.4.  Intervencion con el entorno

9.5.5.  Terapia familiar

9.5.6.  Conclusion

Nutricion en el nifio con autismo

9.6.1.  Introduccion

9.6.2.  Caracteristicas concretas en alimentacion
9.6.3.  Metabolismo

9.6.4.  Deficiencia enzimatica

9.6.5.  Alimentos

Problemas especificos y pautas de intervencion inadecuadas
9.7.1.  No aceptar la comida en cuchara

9.7.2.  Dejar la comida en la boca

9.7.3. No Masticacion

9.7.4.  Hiperselectividad

9.7.5. Llanto

9.7.6.  Pautas inadecuadas

9.7.7.  Recomendaciones

9.7.8.  Conclusion

Problemas de alimentacidn en nifios con autismo
9.8.1.  Introduccion

9.8.2.  Estrategias

0.8.3.  Equipos de trabajo referentes a nivel nacional
9.84.  Pautas de intervencion

9.8.5.  Recomendaciones

9.8.6.  Orden de presentacion de los alimentos
9.8.7.  Conclusion
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Caso clinico: Negativa ante alimentos solidos

9.9.1.
99.2.

9.9.3.
9.9.4.

9.9.5.
9.9.6.

9.9.7.

9.9.8.
9.9.9.
9.9.10.
9.9.11.

Historia Clinica. Valoracion Cualitativa de Comunicacion y Lenguaje

Evaluacion Estructural y Funcional Oro facial

9.0.2.1. Estrategias de Intervencion

Programa de Intervencion

Funcién de Respiracion

9.9.4.1. Consciencia y control de funciones respiratorias
9.9.4.1.1. Higiene nasal
9.9.4.1.2. Higiene postural

9.9.4.2. Respiracion nasal y soplo nasal

9.9.4.3. Aumentar la respuesta sensorial olfativa

Funcion de Alimentacion

Sensibilidad Oral

9.9.6.1. Higiene oral

9.9.6.2. Estimulacion oral

Motricidad oral

9.9.7.1. Estereognosia oral

9.9.7.2. Inhibicion del reflejo de nausea

9.9.7.3. Estimulacion de sabores

Relajacion de musculos de la masticacion

Masticacion sin alimento

Masticacion con alimento

Conclusiones sobre Intervencion desde la Logopedia

Etiopatogenia

9.10.1.
9.10.2.
9.10.3.
9.10.4.
9.10.5.
9.10.6.
9.10.7.

Introduccion

Sistema endocrino

Genética y heredabilidad
Resonancia magnética funcional
Sistema oxitocinérgico
Conclusion

Bibliografia

9.10.7.1. Conclusion

9.10.7.2. Bibliografia
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Practicas Clinicas

Como cualquier otro Master Semipresencial de TECH, este programa destina 1.500
horas al aprendizaje tedrico, desde una innovadora plataforma de estudios 100%
online. Al concluir esa etapa didactica, el especialista continuara su actualizacion a
partir de una estancia practica, presencial e inmersiva, en una instalacion clinica de

gran rigor y prestigio. Por eso, el médico esta ante la titulacion que le proporcionara

una actualizacion completa de un modo participativo y dinamico.
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Desarrolla estas practicas clinicas

en Neurorrehabilitacion Logopédica y
Analisis de Funciones Vitales de manera
100% presencial e inmersiva, en una
instalacion sanitaria de vanguardia”
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Este periodo de capacitacion dispone de 120 horas didacticas donde el profesional
sanitario se incorporara a diferentes dindmicas asistenciales dentro de una exigente
instalacion clinica. Desde esa institucion, aplicara los procedimientos y técnicas
asimiladas de forma tedrica en casos reales que necesitan superar diferentes
afecciones como la Disfagia, Hipofonias generadas por la enfermedad de
Alzheimer y otros trastornos orofaciales.

En esa estancia, totalmente presencial e intensiva, el profesional tendra que completar
jornadas consecutivas de 8 horas, de lunes a viernes, durante 3 semanas educativas.
A'lo largo de esa fase, se codeara con los mejores expertos del sector y podra adquirir
de manera directa sus experiencias. Al mismo tiempo, dispondra del apoyo de un tutor
adjunto quien se encargara de supervisar los progresos académicos e insertara al
alumno en las tareas mas complejas de la unidad asistencial.

La ensefianza practica se realizara con el acompafiamiento y guia de los profesores'y
demas compafieros de entrenamiento que faciliten el trabajo en equipo y la integracion
multidisciplinar como competencias transversales para la praxis médica (aprender a ser
y aprender a relacionarse).

Los procedimientos descritos a continuacion seran la base de la capacitacion, y su
realizacion estara sujeta a la disponibilidad propia del centro, a su actividad habitual
y a su volumen de trabajo, siendo las actividades propuestas las siguientes:
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Médulo Actividad Practica
Evitar futuras secuelas en las articulaciones temporo-mandibulares y su musculatura
asociada a través de tratamientos especificos contra el estrés y el bruxismo
Odontologia Examinar al paciente en busqueda de malformaciones craneofaciales que puedan

y trastorno orofacial

indicar la aparicion de esa clase de trastornos

Desarrollar técnicas de relajacion especifica para el tono y control motor voluntario
de pacientes victimas de Paralisis Facial

Nuevas tecnologias en
Neurorrehabilitacién
y Logopedia

Aplicar estimulos eléctricos, indoloros y efectivos (Neuroestimulaciéon) para
el tratamiento de la disfagia, o dificultad para tragar

Autorregular la actividad cerebral y su entrenamiento mediante técnicas
de Neurofeedback

Indicar terapias de lenguaje y estimulacién cognitiva a pacientes con Alexias y Agrafia

Aumentar el flujo de sangre al cerebro por medio de medicamentos especificos
que reemplaza las sustancias quimicas agotadas en el cerebro y previenen afecciones
como la Afasia

Entrenar al paciente con la Hipofonia tipica de la enfermedad de Parkinson para
que pueda hacer una mejor proyeccion de su voz y evitar un ruido monoaural de
balbuceo multiple mientras habla

Tendencias
de la Terapia Orofacial
y Miofuncional

Corregir la posicion de la lengua y los dientes a través de tratamientos de Ortodoncias
contra habitos inadecuados como la respiracion oral

Realizar ejercicios musculares en los érganos fonoarticuladores para adecuar el tono
y la movilidad de la voz

Aprender patrones adecuados de respiracion, deglucion, masticacion y fonacion,
la posicién adecuada de los labios y lengua, segun la alteracién

Implementar programas de alimentacion adaptados e individualizados a cada caso
de forma preventiva, reeducadora y rehabilitador

Alimentacién
en el trastorno
congénito adquirido

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

Desarrollar ayudas técnicas sobre el posicionamiento de la persona que alimenta
y la persona a alimentar

Conseguir un aporte nutricional adecuada en el paciente con Paralisis Cerebral por
medio de técnicas como Mdédulos orales, Suplementacién Oral y Nutricién Enteral




tecn 50| Practicas Clinicas

Seguro de responsabilidad civil

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

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

Esta poliza de responsabilidad civil de los profesionales en practicas tendra
coberturas amplias y quedara suscrita de forma previa al inicio del periodo de la
capacitacion practica. De esta forma el profesional no tendra que preocuparse en
caso de tener que afrontar una situacion inesperada y estara cubierto hasta que
termine el programa practico en el centro.




Condiciones Generales de la Capacitacion Practica

1. TUTORIA: durante el Master Semipresencial el alumno tendra asignados dos
tutores que le acompafaran durante todo el proceso, resolviendo las dudas y
cuestiones que pudieran surgir. Por un lado, habra un tutor profesional perteneciente
al centro de practicas que tendra como fin orientar y apoyar al alumno en todo
momento. Por otro lado, también tendra asignado un tutor académico cuya mision
sera la de coordinar y ayudar al alumno durante todo el proceso resolviendo dudas

y facilitando todo aquello que pudiera necesitar. De este modo, el profesional estara
acompafado en todo momento y podra consultar las dudas que le surjan, tanto de
indole practica como académica.

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

3. INASISTENCIA: en caso de no presentarse el dia del inicio del Master Semipresencial,
el alumno perdera el derecho a la misma sin posibilidad de reembolso o cambio de
fechas. La ausencia durante mas de dos dias a las practicas sin causa justificada/
médica, supondra la renuncia las practicas y, por tanto, su finalizacion automatica.
Cualquier problema que aparezca durante el transcurso de la estancia se tendra que
informar debidamente y de forma urgente al tutor académico.
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4. CERTIFICACION: el alumno que supere el Master Semipresencial recibird un
certificado que le acreditara la estancia en el centro en cuestion.

5. RELACION LABORAL: el Master Semipresencial no constituird una relacion laboral
de ningun tipo.

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

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

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

El itinerario de este Master Semipresencial se completa con una practica clinica en
instituciones hospitalarias de vanguardia. En los centros elegidos por TECH para esta
fase del programa educativo, el especialista tendra acceso a herramientas y técnicas
de diagnostico de primer nivel. Asimismo, participara de acciones terapéuticas de alto
calibre donde ofrecerd innovadoras soluciones sanitarias a pacientes reales. A su vez,
durante todo el proceso didactico, sera acompafado por profesionales de prestigio y
dilata experiencia.

oo WiArm
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La practica presencial de este Master Semipresencial
complementara de manera excepcional los conocimientos
teoricos adquiridos a lo largo de la etapa tedrica inicial”




tech 54 | ;Donde puedo hacer las Practicas Clinicas? wmm

El alumno podra cursar la parte practica de este Master Semipresencial
en los siguientes centros:

&

o
Medicina

- r 8 ry

Hospital HM Modelo

Pais Ciudad
Espafia La Corufia

Direccion: Rua Virrey Osorio, 30, 15011,
A Corufia

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

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Anestesiologia y Reanimacién
-Cirugia de Columna Vertebral
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Hospital HM Regla

Pais
Espafia

Ciudad
Leén

Direccion: Calle Cardenal Landdzuri, 2,
24003, Ledn

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

Capacitaciones practicas relacionadas:

Medicina

Hospital HM Torrelodones

Pais Ciudad

Espaiia Madrid

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

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

Capacitaciones practicas relacionadas:

i a mE = -Actualizacion de Tratamientos Psiquiatricos -Anestesiologia y Rehanimaciéon
adlis 1 en Pacientes Menores -Pediatria Hospitalaria
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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 traves de
sistemas ciclicos de ensefianza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion, ;qué deberia hacer un profesional? A lo largo del
programa, los estudiantes se enfrentaran a multiples casos clinicos simulados,
basados en pacientes reales en los que deberan investigar, establecer hipotesis 'y,
finalmente, resolver la situacion. Existe abundante evidencia cientifica sobre la eficacia
del método. Los especialistas aprenden mejor, mas rapido y de manera mas sostenible
en el tiempo.

Con TECH podras experimentar 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, o
grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra
algun componente clinico peculiar, bien por su poder docente, bien por su singularidad
o rareza. Es esencial que el caso se apoye en la vida profesional actual, intentando
recrear los condicionantes reales en la practica profesional del médico.
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¢Sabias que este método fue desarrollado —
en 1912, en Harvard, para los estudiantes de E= : B : CRTET:
Derecho? El método del caso consistia en ' s s e
presentarles situaciones complejas reales para
que tomasen decisiones y justificasen como
resolverlas. En 1924 se establecio como método
estandar de ensefanza en Harvard”

743

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

1. Los alumnos que siguen este método no solo consiguen la asimilacién de
conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante ejercicios
de evaluacion de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

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

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

4. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo
muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.
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Relearning Methodology

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

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

El profesional aprendera mediante
casos reales y resolucion de situaciones
complejas en entornos simulados de
aprendizaje. Estos simulacros estan
desarrollados a partir de software de
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 250.000 médicos con un éxito

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

El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas

en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste de
opiniones: una ecuacion directa al éxito.

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

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

Material de estudio

>

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

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

Técnicas quirdrgicas y procedimientos en video

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

Restumenes interactivos

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

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

Lecturas complementarias

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

NS
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Anélisis de casos elaborados y guiados por expertos

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

Testing & Retesting

Se evaltan y reevaluan periddicamente 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
guias rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudar al
estudiante a progresar en su aprendizaje.

LI KK
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Titulacion

Este Master Semipresencial en Neurorrehabilitacion Logopédica y Andlisis de Funciones
Vitales. Terapia Orofacial y Miofuncional garantiza, ademads de la capacitacion mas
rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de Master Semipresencial expedido

por TECH Universidad.




Titulacion | 65 tecC!:

Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”




tecn 66| Titulacion

Este Master Semipresencial en Neurorrehabilitacion Logopédica y Analisis
de Funciones Vitales. Terapia Orofacial y Miofuncional contiene el programa
cientifico mas completo y actualizado del mercado.

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

[ ]
tecn
universidad

con documento de identificacion _______________ ha superado
con éxito y obtenido el titulo de:

Master Semipresencial en Neurorrehabilitacion Logopédica
y Andlisis de Funciones Vitales. Terapia Orofacial y Miofuncional

Se trata de un titulo propio de esta Universidad con una duracion de 1.620 horas,
con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizacion dd/mm/aaaa.

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

En Ciudad de México, a 31 de mayo de 2024

g

Mtro. Gerardo Daniel Orozco Martinez
Rector

Este it deberd fiar siempre del titulo p la para ejercer profesionalmente en cada pais. codigo tnico TECH: AFWOR23S tectitute. com/itulos

Este titulo expedido por TECH Universidad expresara la calificacién que haya obtenido
en el Master Semipresencial, y reunira los requisitos comunmente exigidos por las
bolsas de trabajo, oposiciones y comités evaluadores de carreras profesionales.

Titulo: Master Semipresencial en Neurorrehabilitaciéon Logopédica y Analisis
de Funciones Vitales. Terapia Orofacial y Miofuncional

Modalidad: Semipresencial (Online + Practicas Clinicas)

Duracion: 12 meses

Mdster Semipresencial en Neurorrehabilitacién Logopédica y Andlisis de Funciones
Vitales. Terapia Orofacial y Miofuncional

Distribucion General del Plan de Estudios Distribucién General del Plan de Estudios
Tipo de materia Horas Curso  Materia Horas  Cardcter
Obligatoria (OB) 1.500 1 iénala ilitacion I: 160 0B
Optativa (OP) 0 basicos de neuroanatomia
Practicas Externas (PR) 120 1 Introduccion a la neurorrehabilitacion Il: Relacién con 160 0B
Trabajo Fin de Master (TFM) 0 tratamiento logopédico
1 Anatomia y fisiologia de la voz 160 0B
Total 1.620 1 Rehabilitacién vocal 170 oB
1 TOM (terapia Orofacial /Miofuncional) y atencion 170 0B
temprana
1 Evaluacién e intervencién en la disfagia de origen 170 OB
neuroldgico en edad adulta
1 Odontologiay trastorno orofacial 170 o8
1 Alteracién de la Alimentacion en Trastorno 170 0B
Neuroldégico Congénito: PCI
1 enla ion en 170 oB

Generalizados del Desarrollo: Autismo

Pile W teci
Mtro. Gerardo Daniel Orozco Martinez ecn‘
Rector universidad

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

Neurorrehabilitacion Logopedica
y Analisis de Funciones Vitales.
Terapia Orofacial y Miofuncional
Modalidad: Semipresencial (Online + Practicas Clinicas)

Duracion: 12 meses
Titulacion: TECH Universidad
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