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Informacidn sobre el programa formativo

@ Horas de formacién: 500

@ Créditos ECTS: 20

@ Duracion: El alumno dispondra de un tiempo minimo de 3 meses para realizar el experto universitario y un maximo
de 6 meses.

La endocrinologia pediatrica es una especialidad médica que se ocupa de las patologias relacionadas con el sistema
endocrino durante la edad pediatrica. Lo cierto es que, en los Ultimos afos, esta especialidad se ha incrementado
notablemente, tanto en el niamero de facultativos como en actualizaciones. De hecho, la presencia de problemas
endocrinolégicos es cada dia mayor y, por eso, los profesionales de este ambito deben estar adecuadamente formados y
tener sus conocimientos correctamente actualizados.

Este experto universitario en endocrinologia y nutricién pediatrica tiene el objetivo de que adquieras los
conocimientos y habilidades necesarias para saber realizar un abordaje integral de una patologia relacionada con el
sistema endocrino. De esta forma, estudiaras, por ejemplo, los trastornos alimentarios en la infancia, sus causas,
consecuencias, posibles tratamientos y la relacién que pueden tener con el sistema endocrino.
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Certificacion: Universidad San Jorge

universidad
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GRUPD SAMNVALERO

Todo el personal universitario que realice un Experto Universitario online de la Universidad San Jorge (USJ) recibira,
una vez finalizado, un diploma en créditos y horas. Este documento es Unicamente emitido por la universidad
certificadora de las capacitaciones o acciones formativas, es decir, por la USJ debemos sumas a esto que este tramite
no tendria ningun coste adicional. La Universidad San Jorge expedira en virtud de lo dispuesto en el articulo 34.1 de la
LOU el titulo propio, titulo sin validez oficial, que acredite la superacion del programa.

La USJ bajo ningln concepto, expedira el titulo universitario correspondiente al programa formativo si el alumno/a no ha
finalizado con éxito la evaluacién correspondiente y no ha transcurrido el tiempo minimo desde la matricula. Una vez
transcurrido el tiempo minimo que exige la dicha universidad y finalice la edicién, se procedera a solicitar el diploma a la
Universidad San Jorge, la cual suele tardar en remitir los diplomas de los Expertos Universitarios entre uno y tres
meses. lgualmente, los alumnos, una vez realizada la formacion, podran solicitar un certificado provisional expedido por
ESHE a la espera de recibir el diploma de la USJ.

Los discentes, al realizar las formaciones, recibirian un diploma como el que mostramos a continuacion:

Paxte defanteéra det cektificado

Parte delantera del diploma de la Universidad San Jorge

Paxie traseral debveertificado

Parte trasera del diploma de la Universidad San Jorge




¢A quién va dirigido?

A la realizacién de experto universitario online podran acceder los siguientes profesionales:

Grado en Enfermeria.

Grado en Medicina.

Grado en Nutricion Humana y Dietética.

Grado en Ciencia y Tecnologia de los Alimentos.

Grado en Farmacia.

Grado en Biologia Humana.
Grado en Biologia Sanitaria.
Grado en Biomedicina.

Grado en Biomedicina Basica y Experimental.
Grado en Ciencias Biomédicas.

Objetivos

Generales

e Actualizar la comprension de los médicos sobre las nuevas tendencias en nutricibn humana en condiciones de
salud y patoldgicas a través de la medicina basada en evidencia.

e Partiendo del conocimiento practico de las nuevas tendencias en nutricion y su aplicacion en patologia del adulto,
la promocién de estrategias de trabajo, que juegan un papel vital en el tratamiento de la nutricion.

e Fomente la adquisicion de habilidades y habilidades técnicas a través de un potente sistema audiovisual, y
desarrolle sus habilidades a través de seminarios de simulacion online y / o formacion especifica.

Especificos

e Fomentar el estimulo profesional a través de la formacion y la investigacion continuas.

e Investigacion para la formacién de pacientes con desnutricion.

e Investigar y comprender diferentes métodos para evaluar el estado nutricional de la pediatria.

e Comprender y aplicar datos antropométricos, clinicos, bioquimicos, hematolégicos, inmunolégicos vy
farmacoldgicos en la valoracion nutricional y el tratamiento nutricional dietético de pacientes pediatricos.

e Deteccidn precoz y prevencion de desviaciones cuantitativas y de calidad por balance nutricional excesivo o
insuficiente de los nifios.

o Comprender los diferentes trastornos dietéticos y nutricionales que ocurren en bebés y nifios pequefios.

e Determinar la especificidad (sintomas, manejo y tratamiento) de cada enfermedad que afecta la ingesta
alimentaria durante la nifiez y la adolescencia.

e Comprender la importancia de la nutricion en el proceso de infeccién que ocurre en la infancia.

e Comprender y prevenir la recopilacion y andlisis de datos de aspectos importantes de los habitos y
comportamientos alimentarios de nifios y / o adolescentes para realizar un diagnostico nutricional y dietético
eficaz.

Salidas profesionales
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El experto universitario en endocrinologia y nutricion pediatrica le proporciona capacidades para poder desempefiar su
funcion laboral como podria ser...

Entorno hospitalario relacionado con la nutricion infantil (endocrinologia, hematologia, oncologia...).
Centro de salud.

Unidades de internacién y clinicas pediatricas.
Departamento de Dieta Pediatrica y Nutricion Clinica.

Nutricionistas en atencion primaria:
o Consulta dietética.
o Cooperar en el apoyo nutricional familiar en sus propias funciones.
o Proponer, disefiar, planificar y / o implementar programas de educacion alimentaria y nutricional para nifios.

Requisitos para la inscripciéon

En caso de tener mas solicitudes que plazas, tendran prioridad aquellos profesionales que tengan experiencia en el
sector especifico del experto universitario y por orden de inscripcion.

e Solicitud de matricula.

e Documento de Identidad, Cédula de identidad, TIE o Pasaporte en vigor.

e Fotocopia del Titulo universitario.

e Por acuerdo de la Comisiéon de Titulos Propios se podran admitir a este tipo de cursos [excepto a master] a
aquellos alumnos de los grados de la propia Universidad que cursen un titulo propio asociado a una de las
titulaciones de grado de la misma.

Evaluacion
- ]

o=/

La evaluacién consta de 190 preguntas (A/B/C) y 6 supuestos practicos. El alumno debe finalizar el experto
universitario y hacerlo con aprovechamiento de al menos un 65% tanto de los tests como de los supuestos planteados en
el mismo, que se realizaran a través de la plataforma online.

Para dar por finalizado el experto universitario ademas de la evaluacion correspondiente a cada médulo, el alumno debe
de realizar un trabajo final de experto universitario de un tema elegido de una relacion propuesta por el equipo de
tutores, con unos requisitos minimos de calidad y de actualidad bibliografica, superando este con una calificacion
superior al 65% de la nota del médulo trabajo fin de experto.

Contenidos

Unidad I: Avances en endocrinologia infantil




Capitulo I. El crecimiento y sus trastornos:

e Introduccion.
e Crecimiento en las distintas etapas de la vida.
e Métodos para la valoracion del crecimiento y desarrollo.
o Crecimiento somatico.
o Estado nutricional.
o Maduracion.
e Prediccion de la talla adulta.
e Hipocrecimiento.
e Clasificacion de los hipocrecimientos.
o Variantes normales de talla baja (80%).
o Hipocrecimientos patoldgicos.
= Armonicos.
= Disarmonicos.
e Hipercrecimientos.
e Hipercrecimientos fisioldgicos o variantes normales de talla alta.
e Hipercrecimientos patolégicos.
e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Capitulo Il. Retraso de crecimiento no orgénico:

e Introduccion.
e Factores predisponentes.
e Mecanismos patogénicos.

o Hipétesis nutricional.

o Hipotesis malabsortiva.

o Hipotesis endocrino-metabdlica.

o Hipétesis psiconeuroendocrina.
¢ Manifestaciones clinicas.

o Repercusiones sobre el crecimiento.
Repercusiones sobre el estado nutritivo.
Repercusiones sobre el desarrollo.
Repercusiones psicoafectivas.

Efectos sobre la personalidad y sociabilidad.

o Otras repercusiones.

e Formas clinicas.

e Diagnostico.

¢ Examenes complementarios.
e Pronostico.

e Tratamiento.

e Resumen.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo Ill. Adenohipdfisis:

e Introduccién.




Hipocrecimiento hipofisario.

o Etiologia del defecto de GH.

o Clinica.

o Diagnéstico.

o Tratamiento.
Pubertad precoz verdadera.

o Etiologia.

o Clinica.

o Diagnéstico.

o Tratamiento.
Pubertad retrasada.
Patologia tumoral hipofisaria.
Resumen.

Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo IV. Neurohipofisis:

Introduccion.
Diabetes insipida.

o Clinica.

o Diagndstico.

o Tratamiento.
Secrecion inadecuada de ADH.

o Etiologia.

o Clinica.

o Diagndstico.

o Tratamiento.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo V. Patologia de la glandula tiroides:

¢ Introduccion.
¢ Hipotiroidismo congeénito.
o Epidemiologia.
o Etiologia.
o Signos radiolégicos.
o Diagndstico del hipotiroidismo congénito.
= Tamiz neonatal.
= Diagndstico confirmatorio.
o Tratamiento.
Hipotiroidismo adquirido.
Hipertiroidismo.
o Enfermedad de Graves—Basedow.
o Hipertiroidismo neonatal.
o Bocio.
Cancer de tiroides.
Tiroiditis.




e Quiste del conducto tirogloso.
e Resumen.

e Autoevaluacion.

o Bibliografia.

Capitulo VI. Paratiroides y metabolismo del calcio:

e Introduccion.

¢ Fisiologia del calcio.

¢ Fisiologia del fosforo.

e Factores reguladores del metabolismo fosfo-calcico.
o Vitamina D.
o Hormona paratiroidea.
o Calcitonina y otros factores.

e Metodologia diagnéstica del metabolismo fosfo-célcico.
o Marcadores bioldgicos del metabolismo 6seo.
o Estudio de la mineralizacion ésea.

e Hipoparatiroidismo.

e Hiperparatiroidismo.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

e Bibliografia.

Capitulo VII. Patologia suprarrenal:

e Consideraciones fisioldgicas.
¢ Patologia de la corteza suprarrenal.
o Hiperadrenocorticismo.
= Hipercortisolismo.
= Sindrome adrenogenital.
= Sindrome feminizante.
= Hiperaldosteronismo.
o Hipoadrenocorticismo.
= |nsuficiencia suprarrenal primaria (ISP).
= Insuficiencia suprarrenal central o secundaria (ISS).
o Insensibilidad de los érganos diana.
o Hiperplasia suprarrenal congénita (HSC).
Patologia de la médula suprarrenal.
Resumen.
Autoevaluacion.
Bibliografia.

Capitulo VIII. Génadas y patologia relacionada:

Disgenesia gonadal y genitales ambiguos.
Sindrome de Turner y sus variantes.
o Disgenesia gonadal del sindrome de Turner.
o Fenotipo del sindrome de Turner.
Disgenesia ovérica XX.
Sindrome de Klinefelter.




e Polisomias X del varon y Varones XX.

e Disgenesia gonadal XY pura o sindrome de Swyer.

¢ Disgenesia gonadal parcial XY y asociada a malformaciones mdltiples.
e Anorquia congénita, sindrome de testiculos rudimentarios y agonadismo.
e Hermafroditismo verdadero.

e Pseudohermafroditismo femenino.

e Pseudohermafroditismo masculino.

e Conducta general a seguir ante un nifio con genitales ambiguos.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo IX. Errores innatos del metabolismo:

Introduccion.
Clinica.
Diagnéstico.
Defectos del metabolismo.
o Defectos del metabolismo de los hidratos de carbono.
= Galactosemia.
= Intolerancia hereditaria a la fructosa.
o Defectos del metabolismo de los aminoacidos.
= Defectos del metabolismo de aminoé&cidos y acidos organicos.
= Defectos del metabolismo de los aminoacidos de la cadena ramificada.
= Defectos de la oxidacion de los &cidos grasos.

e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Capitulo X. Hiperlipidemias:

e Generalidades del metabolismo lipidico.

e Digestién, absorcién y metabolismo de los lipidos.
e Acidos grasos (AGL).

e Triglicéridos (TQ).

o Fosfolipidos o fosfatidos (FL).

e Colesterol (C).

¢ Lipoproteinas.

e Apoproteinas.

o Defectos hereditarios del metabolismo lipidico.
¢ Hiperlipidemias secundarias.

e Tratamiento dietético de las hiperlipemias.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo XI. Obesidad:

e Introduccion.
e Epidemiologia.




¢ Fisiopatologia.

¢ Clasificacion de la obesidad.

¢ Etiologia de la obesidad.

e Clinica de la obesidad.

e Diagnostico.
o La determinacion del paniculo adiposo subcutaneo.
o Otra manera de valorar la obesidad es mediante las relaciones entre peso y talla.
o Perimetros.

e Diagnostico diferencial y pronéstico.

e Complicaciones.

o Profilaxis de la obesidad.

e Tratamiento.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo XII. Diabetes mellitus:

e Introduccion.
e Diabetes mellitus insulinodependiente.
o Etiopatogenia.
e Clinica.
e Diagndstico.
e Tratamiento.
o Insulina.
o Tratamiento nutricional.
o Ejercicio fisico.
o Trasplante de pancreas como tratamiento de la DMID.
e Control de la diabetes.
o Complicaciones de la diabetes mellitus.
o Complicaciones agudas.
o Complicaciones tardias.
e Prevencion de la diabetes insulindependiente.
¢ Cetoacidosis diabética.
e Factores desencadenantes.
e Fisiopatologia.
e Clinica.
e Datos de laboratorio y pronéstico.
e Tratamiento.
e Cambio a insulina subcutéanea.
e Complicaciones.
e Coma hiperosmolar hiperglucémico no cetésico (CHHNC).
e Resumen.
e Autoevaluacion.
e Bibliografia.

Capitulo XIII. Trastornos del comportamiento alimentario:

e Introduccién.
e Anorexia nerviosa.




o Historia.

o Etiopatogenia.

e Diagndstico clinico.

e Diagnostico de laboratorio.
e Pronostico.

e Tratamiento.

e Tratamiento ambulatorio y seguimiento.
e Bulimia.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

¢ Bibliografia.

Capitulo XIV. Glandula pineal:

Introduccion.
Anatomia pineal y relaciones anatémicas.
Inervacion.
Control neural de la sintesis de melatonina.
Regulacion de la sintesis de melatonina.
Receptores de melatonina.
Maduracioén del sistema generador del ritmo de melatonina.
Evolucién de las concentraciones de melatonina durante los primeros afios de vida.
Variacion de la produccién de aMT en funcion de la edad.
Acciones y aspectos de interés clinico de la melatonina.
o Glandula pineal y eje tiroideo.
o Glandula pineal y eje hipofiso-adrenal.
o Participacion de la glandula pineal en el crecimiento y desarrollo.
o Glandula pineal y pubertad.
o Posible participacion de otras indoles en el desarrollo puberal.
o Melatonina y ciclo ovulatorio.
o Melatonina y cancer.
o Melatonina y suefio.
= Consideraciones cronobioldgicas del ciclo vigilia-suefio.
= Mediadores farmacoldgicos del ciclo suefio-vigilia.
= Papel de la melatonina sobre los ritmos suefio-vigilia y posibilidades futuras.

e Resumen.
e Autoevaluacion.
¢ Bibliografia.

Unidad Il: Avances en nutricion y alimentacion infantil

Capitulo I. Desarrollo del nifio de 0 a 12 meses:

Introduccion.

Resumen del desarrollo del nifio en el primer afio de vida.
Cronologia promedio de la denticién.

Evolucion de la talla y peso del nifio.

Necesidades nutricionales del lactante.

Resumen.




e Autoevaluacion.

Capitulo II. Alimentacion del nifio de 0 a 4 meses:

e Introduccion.
e Contraindicaciones de la lactancia materna.

o Falsas contraindicaciones para la lactancia materna.

o Situaciones que requieren una valoracion individualizada.

= Causas maternas.
= Causas del lactante.

e Composicién de la leche materna.

o Componentes nutritivos.

o Componentes no nutritivos.
¢ Alimentacién y suplementos para la madre durante la lactancia y para el lactante.
e Fisiologia de la lactancia materna.
e Colocacion del lactante al pecho y posturas para amamantar.

o Posiciones para amamantar.
o Situaciones especiales.
o Recomendaciones para la lactancia materna.
e Signos en el recién nacido de una buena lactancia materna.
e Extraccion y conservacion de leche materna.
e Problemas mas frecuentes en la madre de la lactancia materna.
e Lactancia con biberon.
e Alimentacion combinada.
e Posibles problemas alimentarios que pueden afectar al lactante.
e Planificacion del destete.
e Resumen.
Autoevaluacion.

Capitulo Ill. Alimentacion del nifio de 4 a 6 meses:

o Alimentacion del nifio de 4 a 6 meses.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo IV. Alimentacion del nifio de 6 a 11 meses:

Alimentacién del nifio de 6 a 11 meses.

Menu ejemplo de una semana para bebés de 6 a 11 meses.
Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo V. Alimentacion del nifio de 10 a 12 meses:

Introduccion.

Alimentacién de los lactantes vegetarianos.

Mencién a los potitos o tarritos para bebés preparados industrialmente.
Resumen.

Autoevaluacion.




Capitulo VI. El desarrollo del nifio de 12 meses a 6 afios:

Introduccion.

Resumen del desarrollo del nifio a partir del afio de vida.
Evolucion de la talla y el peso del nifio de 12 meses a 6 afios.
Necesidades nutricionales del nifio de 12 meses a 6 afios.

Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo VII. Alimentacién del nifio de 12 a 18 meses:

¢ Alimentacién del nifio de 12 a 18 meses.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo VIII. Alimentacién del nifio de 18 a 24 meses:

e Alimentacion del nifio de 18 a 24 meses.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo IX. Alimentacién del nifio de 2 a 3 afios:

e Alimentacion del nifio de 2 a 3 afios.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo X. Alimentacion del nifio en la etapa escolar:

e Alimentacion del nifio en la etapa escolar.

o Recomendaciones dietéticas para los menus diarios de nifios en edad escolar.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo XI. Alimentacién equilibrada:

o Introduccion.
o Principios basicos en nutricién infantil.
o Crecimiento y nutricion en los distintos periodos de la infancia.
o Consecuencias a largo plazo de la nutricién en la infancia.
o Valoracion del estado de nutricion.
¢ Alimentacién del nifio sano.
o Necesidades nutricionales en la primera infancia.
o Alimentacion del nifio preescolar y escolar.
o Consumo de alcohol.
o Alteraciones de la conducta alimentaria.
o Reacciones adversas a los alimentos: alergia e intolerancia.
e Enfoque comunitario y participacion alimentaria.
o Estrategias de la promocién alimentaria en la comunidad.
o El contexto familiar y la promocién de la alimentacién saludable.




o El &mbito educativo como promotor de la salud alimentaria en la infancia.
o Estrategia NAOS.
o Ambito familiar y comunitario.
o Ambito escolar.
o Ambito empresarial.
o Ambito sanitario.
o Programa PERSEO.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Capitulo XII. Alimentacion del nifio en situaciones especiales:

Alimentacién vegetariana durante la infancia.
Nociones basicas para el diagnéstico y el tratamiento de la anemia ferropénica durante la infancia.
Alimentacién en el nifio deportista.
Alimentacién del nifio con sobrepeso y obesidad.
Alimentacion del nifio diabético.
Intolerancias y alergias alimentarias.
o Enfermedad celiaca.
= Deteccién del HLA (antigeno leucocitario humano).
o Intolerancia a la lactosa.
o Alergias alimentarias.
Tratamiento dietético en la diarrea.
Tratamiento dietético en el estrefiimiento.
Tratamiento dietético en caso de vémitos.
Resumen.
Autoevaluacion.

Capitulo XIIl. Obesidad infantil:

e Introduccion.

e Prevalencia de la obesidad infantil.
¢ Epidemiologia.

e Familias y escuela.

e Obesidad en la etapa escolar.

e Impacto psicosocial de la obesidad.
e Papel de la enfermeria.

e Actividad fisica.

e Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo XIV. Trastornos de la conducta alimentaria 'y obesidad:

Antecedentes histéricos.
Introduccion de los TCA y obesidad.
o Definicion de los TCA.
o Etiologia.
o Clasificacion.
Trastorno de la pica (pica).
Trastorno de rumiacion.




Trastorno por evitacion o restriccion de la ingesta de alimentos.
Anorexia nerviosa.

Bulimia nerviosa.
Trastorno de atracones.
Trastornos alimentarios no especificados.
Vigorexia y ortorexia.
Obesidad.
o Valoracion de los TCA por patrones funcionales de Margory Gordon.
= Patrones funcionales de Margory Gordon para alumnos.
= Valoracion de los patrones funcionales de M. Gordon con la familia.
o Criterios diagnosticos.
Resumen.
Autoevaluacion.

Capitulo XV. Alimentacién complementariay baby-led weaning:

e Introduccion: un poco de historia....

Actualidad Espafia en comparacion con otros paises.

Anatomofisiologia de los bebés.

Riesgos de introduccién de la alimentacién complementaria demasiado pronto.
Composicion de la leche materna. Alimento principal hasta el afio.

Método baby-led weaning (BLW) o alimentacién autoguiada por el bebé.
Inconvenientes del método baby-led weaning.

Método bliss: Riesgo de atragantamiento, bajo peso y deficiencias de hierro y zinc.
Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo XVI. Anquiloglosiay su impacto en la lactancia materna:

e Definicion.

¢ Implicacion de la anquiloglosia en la fisiologia de la LM.

e Manifestaciones de la anquiloglosia en la exploracion fisica del RN.
o Manifestaciones de la anquiloglosia en las tomas.

e Prevalencia de la anquiloglosia.

e Clasificacion de la anquiloglosia.

e Herramientas de evaluacion diagndstica disponibles para la anquiloglosia.
o Escalas de valoracién de anatomia y funcionalidad.
o Martinelli.

e Escalas de valoracién del dolor.

e Abordaje terapéutico.

e Resumen.

Autoevaluacion.

Capitulo XVII. La oferta alimentaria de maquinas expendedoras y cantinas/quioscos en centros escolares:

e Introduccion.
e Maquinas expendedoras.
o Maquinas expendedoras y sus caracteristicas.
= Caracteristicas nutricionales y propiedades saludables de los productos ofertados.
e Resumen.




e Autoevaluacion.

Capitulo XVIII. Diabetes infantil:

Epidemiologia.
Tipos.
Sintomas y signos.
o Diabetes mellitus tipo 1.
o Diabetes mellitus tipo 2.
Criterios diagndsticos de la diabetes.
Complicaciones de la diabetes mellitus tipo 1.
o Complicaciones agudas.
= Hiperglucemia.
= Actuacion ante hiperglucemias agudas o cronicas.
= Hipoglucemia.
= Actuacion ante hipoglucemias leves y graves.
o Complicaciones cronicas.
e Tratamiento.
o Control glucémico.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Trabajo fin de experto: Trabajo fin de experto

El alumno debe realizar un trabajo fin de experto para finalizar su formacion y cumplir unos requisitos minimos de calidad
y de actualidad bibliogréfica.

Para no publicarlo:

1. Puede ser tanto caso clinico, como trabajo de investigacion o revision bibliografica.
2. Debe ser una extensién de unas 30 paginas.
3. Debe estar citada en estilo Vancouver.

Para la publicacion jTotalmente gratis!:

Debe ser una revisién bibliografica de unas 50 paginas.
Tamafio 12.

La bibliografia debe ser desde hace 5 afios en adelante.
Letra Times New Roman.

Debe estar citada en estilo Vancouver y con citas en el texto.
Interlineado 1-1,15.

I o




Metodologia

El desarrollo del programa formativo se realizara totalmente online el campus virtual revisado y aprobado por la
Universidad San Jorge, que estard operativo las 24 horas los 365 dias del afio y ademas esta adaptado a cualquier
dispositivo digital. ElI alumno en todo momento contard con el apoyo de nuestro departamento tutorial. Las tutorias se
realizaran mediante email (usj@esheformacion.com), Teléfono: 656 34 67 49, WhatsApp: 656 34 67 49 o a través del
sistema de mensajeria que incorpora nuestro campus virtual.

Dentro de la plataforma encontrarés:

e Guia de la plataforma.

Foros y chats para contactar con los tutores.
Temario.

Resumenes.

Videos.

Guias y protocolos adicionales.
Evaluaciones.

Seguimiento del proceso formativo.
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