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Presentacion

La Cirugia Digestiva es el campo mas amplio dentro de la Pediatria, realizada por
todos los cirujanos infantiles, pues al contrario que en otros campos como el de la
urologia o la cirugia plastica, las patologias digestivas se tratan practicamente en el
dia a dia clinico. Asi, el abordaje de aspectos clave como la Enfermedad Inflamatoria
Intestinal o la Coloproctologia se vuelven de primera necesidad en el especialista
del area, requiriendo regularmente una adecuada actualizacion en los mismos.

Esta titulacion universitaria surge como respuesta a esta coyuntura, recopilando

las novedades clinicas y cientificas mds importantes en la materia. Todo ello de
forma comoda y flexible, pues el formato del programa es 100% online, sin clases
presenciales ni horarios prefijados.
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@ Examina las novedades mas relevantes en
pruebas funcionales digestivas, patologia
hepatobiliar y laparoscopia digestiva”
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Tanto el diagndstico como el pronto tratamiento e intervencion adecuadas resultan
claves en cualquier tipo de procedimiento clinico. Esto se ve intensificado en el drea
de la Cirugia Pediatrica Digestiva, donde por ejemplo ante problematicas habituales
como la ingesta de productos de limpieza el especialista requerira de dilataciones
esofdgicas y técnicas de endoscopia avanzadas.

Es precisamente la endoscopia y las técnicas de cirugia minimamente invasiva

las que han propiciado un campo de actuacion especialmente favorable para
especialistas de todos los campos. Por ello, el cirujano pediatrico dedicado al area
digestiva debe tener también cierta dominancia de la robdtica y aparatologia vigente,
asi como de la valoracion nutricional tanto enteral como parenteral.

El presente programa académico ahonda, precisamente, en todas estas cuestiones
anteriormente mencionadas, sirviendo como una via de actualizacion fehaciente
para todos los especialistas del area interesados en las Cirugia Pediatrica Digestiva.
El temario ha sido confeccionado por un amplio equipo docente de referentes en
multiples campos quirdrgicos pediatricos, aportando una vision tanto tedrica como
practica a todos los temas tratados.

Asi las cosas, el alumno profundizara en cuestiones como la nutricion en el nifio
quirdrgico, las nuevas técnicas de tratamiento en volvulo intestinal o la atresia de
vias biliares de forma completamente online. Sin tener que seguir la rigidez de un
horario preestablecido, sera el propio especialista quien tendra el poder de decision
en todo momento para acomodar la carga lectiva a sus propios intereses.

Este Experto Universitario en Cirugia Pediatrica Digestiva contiene el programa
cientifico mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas mas
destacadas son:

+ El desarrollo de casos practicos presentados por expertos en Cirugia Pediatrica

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

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

+ Su especial hincapié en metodologias innovadoras

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

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

Ponte al dia en el abordaje de los
pacientes con Sindrome de Intestino
Corto, las técnicas quirurgicas empleadas
en el tratamiento de la Ell y las técnicas
de reemplazo esofagico mas modernas”
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Actualizate con los procedimientos
técnicos de mayor vigencia en la Cirugia
Pediatrica Digestiva, avalados por la

: ropia practica clinica del cuadro docente.
Accede cuando quieras al Campus propia p

Virtual, pues se encuentra disponible
desde cualquier dispositivo con
conexion a internet las 24 horas del dia”

Gestiona tu propio tiempo de estudio
sin la presion que suponen las clases
prefijadas o los horarios inflexibles.

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

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

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

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

Uno de los objetivos principales de este Experto Universitario en Cirugia Pedidtrica
Digestiva es el de fomentar el pensamiento critico del propio especialista, cuestion
para la que resulta fundamental el acceder tanto a las técnicas mas rigurosas como
a los postulados cientificos de mayor vigencia. Asi, todo el temario posee un enfoque
distintivamente practico, con continuos ejemplos y analisis clinicos reales para
contextualizar adecuadamente todo el conocimiento tratado.
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La gran cantidad de ejemplos practicos proporcionados
para cada tema tratado te dara una perspectiva clinica
unica en la Cirugia Pediatrica Digestiva mas moderna”
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Objetivos generales

*

Desarrollar conocimiento especializado y tratamientos actuales en la cirugia pediatrica

*

Compilar los distintos métodos diagndsticos, asi como las distintas opciones terapéuticas,
tanto médicas como quirdrgicas, en funcion de la patologia

+ Exponer las posibles complicaciones asociadas y el prondstico de dichas enfermedades

+ Establecer las pautas actuales de tratamiento para cada una de las patologias descritas

La minuciosidad con la que se ha
detallado cada tema y modulo superara
incluso tus mayores expectativas”




Objetivos especificos

Médulo 1. Cirugia Pediatrica. Manejo del Paciente Quirurgico. Traumatismos.
Robética En Cirugia Pediatrica

*

*

*

*

*

*

Generar conocimiento en bioética asistencial
Analizar el avance mas reciente de la cirugia laparoscopia y cirugia robotica
Determinar el Manejo Nutricional pre y postoperatorio del paciente quirurgico

Adquirir los conocimientos necesarios para instaurar los diferentes modos de nutricion
especial, enteral, parenteral y otras vias de alimentacion

Fundamentar el concepto de bioética. Instauracion de una limitacion de esfuerzo
terapéutico y cuidados paliativos

Examinar las Ultimas actualizaciones en cirugia laparoscopica y compartir las experiencias
iniciales en la introduccion de la cirugia robética aplicada a la cirugia pediatrica, asi como
en los campos que aplica

Mddulo 2. Cirugia Pediatrica General y Digestiva |

*

*

*

*

Examinar las nuevas técnicas y pruebas disponibles para el diagndstico de trastornos
de motilidad y funcionales

Profundizar en pruebas funcionales esofdgicas, especialmente las menos comunes
como la impedanciometria y manometria esofagica

Analizar los tratamientos con mejores resultados en el reemplazo esofégico

Determinar las patologias mas frecuentes con las técnicas diagndsticas
y terapéuticas actuales
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Mddulo 3. Cirugia Pediatrica General y Digestiva Il

+ Determinar las principales patologias digestivas y hepaticas que pueden presentarse en
pediatria, incluyendo la enfermedad inflamatoria intestinal, sindrome de intestino corto
y trasplante intestinal, coloproctologia asi como las enfermedades hepatobiliares y el
trasplante hepatico

+ Adquirir conocimiento especializado sobre la Ell y desarrollo de las distintas opciones
terapéuticas que se pueden aplicar

+ Determinar las distintas causas que pueden provocar un fallo intestinal. Manejo
del sindrome de intestino corto en todas sus etapas

+ Establecer el manejo de pacientes con malformaciones anorrectales o enfermedad
de Hirschsprung

+ Analizar las pruebas funcionales empleadas en coloproctologia, con especial énfasis
en la manometria anorrectal y sus distintas indicaciones

+ Examinar la patologia hepatobiliopancreatica mas comun
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Direccion del curso

El cuadro docente al cargo de este Experto Universitario acumula una experiencia
clinica destacada en el ambito de la Cirugia Pediatrica, reuniendo a cirujanos de
multiples areas como la cirugia minimamente invasiva, gastroenterologia, hepatologia
y nutricion, entre otras. Asi, el especialista obtendra no solo una vision actualizada de
la Cirugia Pediatrica Digestiva, sino también la necesaria perspectiva multidisciplinar
tan necesaria en el ambito clinico actualmente.
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Podras consultar tus dudas directamente con
el personal docente, obteniendo una experiencia
académica personalizada a tus intereses”
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Direccion

Dra. Paredes Esteban, Rosa Maria

* Jefa del servicio y directora de la Unidad de Gestién Clinica de Cirugia Pediatrica del Hospital Reina Sofia
Jefa del Servicio y Directora de la Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Pediatrica del Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba
Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Reina Soffa de Cérdoba
Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Médico-Quirtrgico de Jaén
Responsable de Formacion en Cirugia Pedidtricas del Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba
Presidenta de la Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica

Coordinadora de la Comision Bioética de la Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica

Vicepresidenta del Comité de Etica Asistencial de la provincia de Cérdoba

Coordinadora del Comité de Anomalias Vasculares del Hospital Universitario Reina Soffa de Cordoba
Coordinadora de la Comision de Bioética de Trasplante de Donante Vivo

Doctora en Medicina y Cirugia por la Universidad de Granada

Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Granada

Experto Universitario de Comunicacion con el Paciente Pediatrico

Experto Universitario en Gestion Clinica

Diploma Universitario de Especializacion en Calidad y Seguridad del Paciente en Instituciones Sanitarias
Diploma Universitario de Especializacion en Bioética

Miembro de Sociedad Europea de Cirugia Endoscopica Pediatrica, Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica, Comité Redactor de
la revista de la Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica, Comité Evaluador Cientifico de la Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica
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Profesores
Dra. Alvarez Garcia, Natalia Dra. De Diego, Marta
+ Coordinadora del servicio de Cirugia Pediatrica de la Corporacion Sanitaria Parc Tauli + Presidenta de la Sociedad Espariola de Cirugia Pediatrica
+ Especialista en Cirugia Pediatrica en la Corporacion Sanitaria Parc Tauli + Jefa del servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Germans Trias i Pujol
+ Tutora de residentes y profesora titular en la UAB + Directora del programa de formacion continuada de Cirugia Pediatrica del Hospital
+ Doctora en Medicina por la Universidad de Zaragoza Germans Trias i Pujol
+ Licenciada en Medicina por la Universidad de Zvaragoza + Organizadora del decimosegundo Congreso Europeo de la Sociedad Europea

+ Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Miguel Servet de Cirujanos Pediatricos

+ Master en Biodtica y Derecho por la Universidad de Barcelona + Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad Central de Barcelona

i . i + Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital Vall d'Hebron
Dr. Pelaez Mata, David José

L , o A o + Miembro de: Junta de la Sociedad Iberoamericana de Cirugia Pediatrica
+ Especialista en la Unidad de Cirugia General y Neonatal del Hospital Universitario

Gregorio Marafién Dra. Zelaya Contreras, Luz Emigdia
+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Complejo Hospitalario Universitario de Albacete + Especialista en Pediatria
+ Especialista en Cirugia Pedidtrica en el Hospital Universitario Central de Asturias + Especialista en Pediatria en el Hospital Escuela Universitario, Instituto Hondurefio

+ Doctor en Medicina por la Universidad de Oviedo de Seguridad Social y Hospital Maria de Especialidades Pediatricas

+ Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Oviedo * Meédico en Servicio Social en Yarla La Paz

+ Especialidad en Cirugia Peditrica en el Hospital Central de Asturias + Doctora en Medicina y Cirugfa por la Universidad Nacional Auténoma de Honduras

i . ) + Especialista en Pediatria por la Universidad Nacional Autonoma de Honduras
Dra. Tolin Hernani, Maria del Mar

+ Especialista en Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion en el Hospital Materno Infantil Dra. Ramirez Calazans, Ana

Gregorio Marafion + Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Reina Sofia
+ Especialista en Pediatria Digestiva Infantil en el Hospital San Rafael * Graduada en Medicina por la Universidad de Malaga
+ Licenciada en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid * Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital Reina Sofia

+ Especialidad en Pediatria en el Hospital General Universitario Gregorio Marafion

+ Subespecialidad en Digestivo y Nutricion Pediatricas en el Hospital General Universitario
Gregorio Marafoén
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Dr. Agustin Asensio, Juan Carlos
+ Jefe de Cirugia Pediatrica del Hospital Universitario Gregorio Marafién
+ Jefe de Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Virgen del Rocio
+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital La Paz
+ Presidente de la European Society of Pediatric Endoscopic Surgeons
+ Presidente de la Sociedad Espafiola de Cirugia Laparoscopica y Robdtica
+ Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de Alicante
+ Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de Madrid
+ Estancias préacticas en el Hospital General Metropolitano de Cleveland, Hospital de Nifios

de Toronto, Hospital Motol de Praga y Hospital de Nifios de Pittsburgh

Dra. Grijalva Estrada, Ornella
+ Especialista en Urologia Pediatrica en el Hospital Reina Sofia

*

Especialista en Urologia Pediatrica en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo

*

Tutora clinica en el Hospital Universitario Reina Soffa

*

Licenciada en Medicina por la Universidad Central de Ecuador

*

Master en Urologia Infantil por la Universidad Internacional de Andalucia

Dr. Murcia Pascual, Francisco Javier
+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Reina Soffa de Cérdoba
+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario San Juan de Dios

+ Licenciado en Medicina por la Universidad Auténoma de Madrid
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Dra. Pérez Bertolez, Sonia

Consultora en Cirugia Pediatrica, Cirugia Neonatal y Urologia Pediatrica en el Centro
Médico Teknon

Especialista en la Seccion de Urologia Pediatrica del Hospital Infantil Sant Joan de Déu
Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Infantil Virgen del Rocio

Especialista en Cirugia Pediatrica en el Complejo Hospitalario de Toledo

Doctora en Medicina y Cirugia por la Universidad de Malaga

Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Santiago de Compostela

Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Complejo Hospitalario Regional Universitario
Carlos Haya

Master en Urologia Pediatrica
Experto Universitario en Cirugia Pediatrica

Fellow del European Board of Paediatric Surgery

. Parente, Alberto

Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Reina Sofia
Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario de Torrejon

Especialista en Cirugia Pediatrica en la seccién de Urologia Pediatrica del Hospital Infantil
Gregorio Marafén

Doctor en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid
Licenciado en Medicina por la Universidad de Valladolid
Especialista en Cirugia Pediatrica

Master en Gestion Clinica, Direccion Médica y Asistencial por la Universidad Cardenal
Herrera CEU

Master en Urologia Pedidtrica por la Universidad Internacional de Andalucia

Miembro de: Sociedad Europea de Pediatria Uroldgica
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Dra. Garcia Gonzalez, Miriam Dr. Garrido Pérez, José Ignacio

+ Especialista en la seccion de Urologia Pediatrica del Complejo Hospitalario Universitario + Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Reina Sofia
de La Corufa

*

Colaborador e instructor en multitud de cursos y programas médicos
+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital HM Modelo-Belén

*

Licenciado en Medicina y Cirugfa por la Universidad de Sevilla
+ Coordinadora de estudiantes de Medicina del servicio de Cirugia Pediatrica del Complejo

Hospitalario Universitario de La Corufia

*

Especialidad en Cirugia Pediatrica

*

. , Master en Cirugia Laparoscopica Basica y Avanzada por la Universidad de Cérdoba
+ Colaboradora docente de la Universidad de Santiago de Compostela

Dr. Murcia Zorita, Francisco Javier
Coordinador del programa de Politrauma Infantil del Hospital Infantil La Paz

+ Doctora en Medicina y Cirugfa por la Universidad de La Corufia

*

+ Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Oviedo

*

+ Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Complejo Hospitalario Universitario de La Corufia Miembro del equipo de trasplante hepdtico pediatrico del Hospital Infantil La Paz

*

+ Master en Asistencia e Investigacion Sanitaria en la Especialidad de Investigacion Clinica Miembro del Equipo de trasplantes digestivos pedidtricos del Hospital Infantil La Paz

por la Universidad de La Corufia

*

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de Madrid

*

+ Master en Urologia Pediatrica por la Universidad de Andalucia Especialista en Cirugia Pediatrica

-

Dra. Granero Cendén. Rocio Profesor en cursos de Cirugia Neonatal y Actualizacion de Trasplante Hepético Infantil

+ Especialista en Cirugia Pedidtrica en el Hospital Universitario Virgen del Rocio Dra. Bada Bosch, Isabel
+ Especialista en Cirugia Pedidtrica en el Complejo Universitario de Jaén + Especialista en Cirugia Pedidtrica y de Minima Invasion
+ Especialista en Cirugia Pedidtrica en el Hospital Universitario Reina Sofia + Especialista en el Hospital Infantil y centro de Cirugfa de Minima Invasion de la Universidad

+ Licenciada en Medicina y Cirugfa por la Universidad de Santiago de Compostela Federico Il de Napoles

+ Docente del taller de suturas en diversas jornadas de la Sociedad Espafiola de Urgencias
de Pediatria

+ Especialidad en Cirugia Pediatrica

Dra. Moya Jiménez, Maria José

o o o o ) + Colaboradora en docencia practica en el departamento de Salud Publica y Materno-Infantil
+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Virgen del Rocio

de la Universidad Complutense de Madrid

* Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Sevilla + Graduada en Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de Madrid

* Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital Virgen del Rocio + Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital General universitario Gregorio Marafion

+ Docente en multitud de talleres y cursos sobre Cirugia Pediatrica
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Ibarra Rodriguez, Maria Rosa

Cirujana Pediatrica en la seccion de Cirugia General y Oncoldgica Pediatrica del Hospital
Reina Soffa

Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Cdérdoba

Master en Urologfa Pediatrica por la UNIA

Master en Cirugia Minimamente invasiva por la Universidad Tecnoldgica TECH

Estancia practica en el Tawam Hospital de Abu Dhabi

Estancia practica en el Memorial Sloan-Kettering Cancer Center de Nueva York

Miembro de: ACPA: Asociacion de Cirujanos pediatricos de Andalucia, SECIPE: Sociedad
espafiola de Cirujanos pediatricos, SIOP: Sociedad Internacional de Oncologia pediatrica,
IPSO: International society of Paediatric Surgical Oncology

Cadaval Gallardo, Carlos

Especialista en la Unidad de Cirugia Digestiva Pediatrica del Hospital Universitario Virgen
del Rocio

Especialista en la Unidad de Cirugia Oncoldgica, Neonatal y Hepatica del Hospital
Universitario Vall d'Hebron

Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitari Dexeus
Especialista en Cirugia Pediatrica en el Centro Médico Teknon

Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Quirdnsalud Barcelona
Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Maternoinfantil de Badajoz
Licenciado en Medicina por la Universidad de Extremadura

Master en Urologia Pediatrica en la Universidad Internacional de Andalucia

Master en Cirugia Minimamente Invasiva en Pediatria en la Universidad
CEU Cardenal Herrera
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Estructura y contenido N

Para garantizar no solo la maxima calidad sino también una experiencia académica
fluida y efectiva, TECH ha empleado la metodologia del Relearning en la elaboracion
de todos los contenidos de este programa. Ello implica que los conceptos clave y

i
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Podras acceder a una biblioteca multimedia con
recursos graficos de gran calidad, incluyendo
videos en detalle y numerosos analisis de casos
clinicos reales”
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Médulo 1. Cirugia Pediatrica. Manejo del paciente quirdrgico. Traumatismos.

Robotica en Cirugia Pediatrica

1.1

1.2.

1.3.

Nutricion en el nifio quirdrgico. Valoracion del estado nutricional. Requerimientos
nutricionales. Nutriciones especiales: enteral y parenteral

1.1.1.  Calculo de las necesidades hidroelectroliticas en pediatria
1.1.2.  Calculo de las necesidades caldricas en pediatria
1.1.2.1. Valoracion del estado nutricional
1.1.2.2. Requerimientos nutricionales
1.1.3. Nutricién en el nifio quirdrgico
1.1.4.  Nutricion enteral
1.1.4.7. Indicaciones y contraindicaciones
1.1.4.2. Vias de acceso
1.1.4.3. Formas de administracion
1.1.4.4. Férmulas
1.1.4.5. Complicaciones
1.1.5.  Nutricion parenteral
1.1.5.1. Indicaciones y contraindicaciones
1.1.5.2. Vias de acceso
1.1.5.3. Composicion
1.1.5.4. Elaboracion
1.1.5.5. Forma de administracion
1.1.5.6. Complicaciones
Consideraciones éticas en el neonato y paciente pediatrico. Ley del menor
1.2.1.  Consideraciones éticas en el neonato y paciente pediatrico
1.2.1.1. La ética en la practica pediatrica
1.2.1.2. Consideraciones éticas en la atencion pediatrica del recién nacido
1.2.1.3. Etica e investigacion clinica en pediatria
Cuidados paliativos en cirugia pediatrica
1.31.  Laatencion paliativa en pediatria. Aspectos éticos
1.3.2.  Labioética en el final de la vida en neonatologia

1.3.2.1. Toma de decisiones en las unidades de cuidados intensivos neonatales

1.4.

1.5.

1.3.3.  El paciente cronico complejo
1.3.3.1. Limitacion del esfuerzo terapéutico
1.3.3.2. El papel del cirujano
Traumatismos en el nifio. Evaluacion y atencion inicial al nifio politraumatizado
1.4.1. Criterios de activacién del equipo de atencién inicial al paciente
politraumatizado (PPT)
1.4.2.  Preparacion de la sala de atencion del paciente PPT
1.4.3. Manejo clinico en etapas del paciente PPT
1.4.4. Transferencia del paciente
1.4.5.  Reconocimiento primario y resucitacion inicial
1.4.6. Reconocimiento secundario
Manejo del traumatismo hepatico, esplénico y pancreatico en el paciente pediatrico
1.5.1.  Traumatismo abdominal en el paciente pediatrico
1.5.2.  Epidemiologia
1.5.3.  Elabdomen pediatrico. Caracteristicas
1.5.4.  Etiopatogenia y clasificacion
1.5.4.1. Traumatismo abdominal cerrado
1.5.4.1.1. Impacto directo o compresion abdominal
1.5.4.1.2. Desaceleracion
1.5.5.  Traumatismo abdominal abierto o penetrante
1.5.5.1. Arma de fuego
1.5.5.2. Arma blanca
1.5.5.3. Heridas penetrantes por empalamiento
1.5.6. Diagnostico
1.5.6.1. Exploracion clinica
1.5.6.2. Pruebas de laboratorio
1.5.6.2.1. Hemograma
1.5.6.2.2. Andlisis de orina
1.5.6.2.3. Bioquimica
1.5.6.2.4. Pruebas cruzadas



1.6.

1.5.6.3. Pruebas de imagen
1.5.6.3.1. Radiografia simple de abdomen
1.5.6.3.2. Ecografia abdominal y ecografia FAST
1.5.6.3.3. Tomograffa computarizada abdominal
1.5.6.4. Puncion-lavado peritoneal
1.5.7.  Tratamiento
1.5.7.1. Tratamiento del traumatismo abdominal cerrado
1.5.7.1.1. Pacientes hemodindmicamente estables
1.5.7.1.2. Pacientes hemodindmicamente inestables
1.5.7.1.3. Actitud conservadora en lesiones de viscera solida
1.5.7.2. Tratamiento del traumatismo abdominal abierto
1.5.7.3. Embolizacion
1.5.8. Lesiones especificas por érganos
1.5.8.1. Bazo
1.5.8.2. Higado
1.5.8.3. Pancreas
1.5.8.4. Lesiones de viscera hueca
1.5.8.4.1. Estomago
1.5.8.4.2. Duodeno
1.5.8.4.3. Yeyuno-ileon
1.5.8.4.4. Intestino grueso: colon, recto y sigma
1.5.8.5. Lesiones diafragmaticas
Traumatismo renal en el nifio
1.6.1.  Eltraumatismo renal en el nifio
1.6.2. Pruebas de imagen

1.6.3. Indicaciones de la paleografia retrograda, nefrostomia percuténea
y drenaje perinéfrico

1.6.4.  Manejo del traumatismo renal

1.6.5. Lesiones vasculares renales

1.6.6. Hipertension vascular renal inducida por el trauma
1.6.7.  Dolor lumbar cronico postraumatico

1.7.

1.8.
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1.6.8. Recomendaciones de actividades en pacientes monorrenos
1.6.9. Disrupcion de la union pieloureteral en pacientes con hidronefrosis previa
1.6.10. Traumatismo ureteral
Manejo del trauma vesicouretral y trauma genital
1.7.1. Traumatismo vesical
1.7.1.1. Generalidades
1.7.1.2. Diagnostico
1.7.1.3. Clasificacion y tratamiento
1.7.2.  Traumatismo uretral
1.7.2.1. Generalidades
1.7.2.2. Diagndstico
1.7.2.3. Tratamiento
1.7.2.4. Complicaciones
1.7.3.  Traumatismo genital
1.7.3.1. Traumatismo peneano
1.7.3.2. Traumatismo escrotal y testicular
1.7.3.3. Traumatismo vulvar
Cirugia mayor ambulatoria pediatrica
1.8.1.  Hernia pared abdominal
1.8.1.1. Hernia umbilical
1.8.1.2. Hernia epigastrica
1.8.1.3. Spiegel
1.8.1.4. Lumbar
1.8.2.  Herniaregion inguinal y escrotal
1.8.2.1. Hernia inguinal directa e indirecta
1.8.2.2. Hernia femoral
1.8.2.3. Hidrocele
1.8.2.4. Técnicas quirdrgicas
1.8.2.5. Complicaciones
1.8.3.  Criptorquidia
1.8.4. Anorquia testicular
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1.9.

Hipospadias. Fimosis

1.9.1.

1.9.2.

Hipospadias
1.9.1.1. Embriologia y desarrollo del pene
1.9.1.2. Epidemiologia y etiologia. Factores de riesgo
1.9.1.3. Anatomia del hipospadias
1.9.1.4. Clasificacion y valoracion clinica de los hipospadias. Anomalias asociadas
1.9.1.5. Tratamiento
1.9.1.5.1. Indicaciones de reconstruccion y objetivo terapéutico
1.9.1.5.2. Tratamiento hormonal preoperatorio

1.9.1.5.3. Técnicas quirurgicas. Reparacion en un tiempo.
Reconstruccion por etapas

1.9.1.6. Otros aspectos técnicos. Vendajes. Derivacion urinaria
1.9.1.7. Complicaciones postoperatorias
1.9.1.8. Evolucion y seguimiento
Fimosis
1.9.2.1. Incidencia y epidemiologia
1.9.2.2. Definicion. Diagnostico diferencial. Otras alteraciones del prepucio
1.9.2.3. Tratamiento
1.9.2.3.1. Tratamiento médico
1.9.2.3.2. Tratamiento quirurgico. Plastia prepucial y circuncision
1.9.2.4. Complicaciones postoperatorias y secuelas

Cirugia robotica en pediatria

1.10.7.
1.10.2.
1.10.3.
1.10.4.

1.10.5.

Sistemas robdticos
Procedimientos pediatricos
Técnica general de cirugia robotica en urologia pediatrica

Procedimientos quirdrgicos en urologia pediatrica clasificados segun
la localizacion

1.10.4.1. Tracto urinario superior

1.10.4.2. Cirugia pélvica pediatrica

Procedimientos quirurgicos en Cirugia General Pediatrica
1.10.5.1. Funduplicatura

1.10.5.2. Esplenectomia

1.10.5.3. Colecistectomia




Estructura y contenido | 25 tech

Maédulo 2. Cirugia Pediatrica general y digestiva |

2.1.

2.3.

2.4,

Alteraciones funcionales del esdfago: métodos de evaluacion. Pruebas funcionales
2.1.1.  pHmetria esofagica
2.1.2.  Impedanciometria esofagica

2.1.3.  Manometria esofagica convencional

2.1.4.  Manometria esofagica de alta resolucion
Reflujo gastroesofagico
2.2.1.  Elreflujo gastroesofdgico
2.2.2.  Epidemiologia y fisiopatologia
2.2.3.  Presentacion clinica
2.2.4.  Diagnostico
2.2.5.  Tratamiento
2.2.5.1. Tratamiento médico
2.2.5.2. Tratamiento de las manifestaciones extraesofagicas de la ERGE
2.2.5.3. Tratamiento quirdrgico
2.2.5.3.1. Funduplicatura: Tipos
2.2.5.3.2. Otras intervenciones quirurgicas
2.2.5.4. Tratamiento endoscopico
2.2.6.  Evolucion, complicaciones y pronostico

Enfermedades adquiridas esofdgicas. Rotura y perforacion esofégica, estenosis
caustica. Endoscopia

2.3.1. Patologia esofdgica adquirida prevalente en la infancia
2.3.2.  Avances en el manejo de la perforacion esofagica
2.3.3.  Causticacion esofdgica
2.3.3.1. Métodos diagndsticos y manejo de la causticacion esofagica
2.3.3.2. Estenosis caustica de esdfago
2.3.4.  Peculiaridades en endoscopia digestiva alta en nifios
Acalasia y trastornos de la motilidad esofagica
2.4.1.  Epidemiologia
2472  Etiologia
2.4.3. Fisiopatologia
244 Caracteristicas clinicas
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2.5.

2.4.5.

2.4.6.

2.4.7.

2.48.
2.409.

Diagnostico

2.4.5.1. Enfoque diagndstico

2.4.5.2. Pruebas diagndsticas

Diagndstico diferencial

2.4.6.1. Enfermedad por Reflujo Gastroesofégico (ERGE)
2.4.6.2. Pseudoacalasia

2.4.6.3. Otros trastornos de la motilidad esofégica
Tipos de acalasia

2.4.7.1.Tipo | (acalasia clasica)

2.4.7.2. Tipo Il

2.4.7.3. Tipo Ill (acalasia espéstica)

Historia natural y pronostico

Tratamiento

2.4.9.1. Tratamiento médico

2.4.9.2. Dilataciones esofégicas

2.4.9.3. Tratamiento endoscépico

2.4.9.4. Tratamiento quirdrgico

2.410. Evolucion, complicaciones y prondstico
Técnicas e indicaciones del reemplazo esofdgico

2.5.1.

2.5.2.
2.53.
2.5.4.
2.5.5.
2.5.6.

Indicaciones

2.5.1.1. Atresia esofégica

2.5.1.2. Estenosis péptica

2.5.1.3. Estenosis causticas

2.5.1.4. Otras

Caracteristicas de una sustitucion esofagica ideal
Tipos de reemplazo esofdgico

Vias de ascenso del sustituto esofdgico
Momento ideal para la intervencion
Técnicas quirurgicas

2.5.6.1. Interposicion coldnica

2.5.6.2. Esofagoplastia con tubos gastricos
2.5.6.3. Interposicion yeyunal

2.5.6.4. Interposicion gastrica

2.6.

2.7.

2.5.7.
2.58.

Manejo postoperatorio
Evolucion y resultados

Patologia gastrica adquirida

2.6.1.

2.6.2.

2.6.3.

2.6.4.
2.6.5.

2.6.6.
2.6.7.

Duplicaciones intestinales. Diverticulo de Meckel. Persistencia conducto

Estenosis hipertrofica de piloro
2.6.1.1. Etiologia

2.6.1.2. Manifestaciones clinicas
2.6.1.3. Diagndstico

2.6.1.4. Tratamiento

Atresia de piloro

Enfermedad ulcerosa péptica
2.6.3.1. Manifestaciones clinicas
2.6.3.2. Diagndstico
Duplicaciones gastricas
Hemorragia digestiva

2.6.5.1. Introduccion

2.6.5.2. Evaluacion y diagnostico
2.6.5.3. Manejo terapéutico
Volvulo gastrico

Cuerpos extrafios y bezoar

onfalomesentérico

2.7.1.
2.7.2.

Objetivos
Duplicaciones intestinales
2.7.2.1. Epidemiologia

2.7.2.2. Embriologia, caracteristicas anatomicas, clasificacion y localizacion

2.7.2.3. Presentacion clinica
2.7.2.4. Diagndstico
2.7.2.5. Tratamiento

2.7.2.6. Consideraciones postoperatorias

2.7.2.7. Novedades e interés actual



2.8.

2.7.3.

2.8.1.

2.8.2.

2.8.3.

2.84.

Diverticulo de Meckel
2.7.3.1. Epidemiologia

2.7.3.2. Embriologia, caracteristicas anatomicas, otras anomalias
de la persistencia del conducto onfalomesentérico

2.7.3.3. Presentacion clinica
2.7.3.4. Diagndstico
2.7.3.5. Tratamiento

2.7.3.6. Consideraciones postoperatorias
Volvulo intestinal. Invaginacion intestinal. Malrotacion intestinal. Torsion epiplon

Volvulo intestinal

2.8.1.1. Epidemiologia
2.8.1.2. Presentacion clinica
2.8.1.3. Diagnostico

2.8.1.4. Tratamiento
Invaginacion intestinal
2.8.2.1. Epidemiologia
2.8.2.2. Presentacion clinica
2.8.2.3. Diagndstico

2.8.2.4. Tratamiento
Malrotacién intestinal
2.8.3.1. Epidemiologia
2.8.3.2. Presentacion clinica
2.8.3.3. Diagndstico

2.8.3.4. Tratamiento
Torsion epiplon

2.8.4.1. Epidemiologia
2.8.4.2. Presentacion clinica
2.8.4.3. Diagndstico

2.8.4.4. Tratamiento

2.9.

2.10.

Estructura y contenido | 27 tech

Patologia apéndice cecal. Apendicitis aguda, plastron apendicular, Tumor

carcinoide. Mucocele

29.1.  Anatomia del apéndice

2.9.2.  Apendicitis aguda

2.9.2.1. Fisiopatologia y epidemiologia
2.9.2.2. Caracteristicas clinicas

2.9.2.3. Diagndstico

2.9.2.4. Diagndstico diferencial

2.9.2.5. Tratamiento

2.9.2.6. Complicaciones

2.9.3  Tumor carcinoide

2.9.3.1. Epidemiologia

2.9.3.2. Presentacion clinica

2.9.3.3. Diagndstico
2.9.3.4. Tratamiento

2.9.3.1. Consideraciones postoperatorias

29.4  Mucocele apendicular

2.9.4.1. Epidemiologia
2.9.4.2. Presentacion clinica

2.9.4.3. Diagndstico
2.9.4.4 Tratamiento

2.9.4.5. Consideraciones postoperatorias
Estado actual de la laparoscopia abdominal pediatrica. Laparoscopia digestiva. Técnicas

de laparoscopia en cirugia

2.10.1. Procedimientos laparoscopicos en nifios
2.10.1.7. Accesos abdominales

2.10.1.2. Dispositivos e instrumental

2.10.2. Ergonomia en laparoscopia abdominal pediatrica
2.10.3. Avances en laparoscopia pediatrica



tech 28 | Estructura y contenido

Médulo 3. Cirugia pediatrica general y digestiva I

3.1.  Enfermedad intestinal inflamatoria crénica en pediatria
3.1.1.  Colitis ulcerosa
3.1.1.1. Epidemiologia
3.1.1.2. Etiologia
3.1.1.3. Anatomfa p atoldgica
3.1.1.4. Presentacion clinica
3.1.1.5. Diagnostico
3.1.1.6. Tratamiento médico
3.1.1.7. Tratamiento quirdrgico
3.1.2.  Enfermedad de Crohn
3.1.2.1. Etiologia
3.1.2.2. Anatomia patologica
3.1.2.3. Presentacion clinica
3.1.2.4. Diagnostico
3.1.2.5. Tratamiento médico
3.1.2.6. Tratamiento quirtrgico
3.1.3.  Colitis indeterminada
3.2.  Sindrome de intestino corto
3.2.1.  Causas de sindrome de intestino corto
3.2.2.  Determinantes iniciales de la funcién intestinal
3.2.3.  Proceso de adaptacion intestinal
3.2.4.  Manifestaciones clinicas
3.2.5.  Manejoinicial del paciente con sindrome de intestino corto
3.2.6.  Técnicas de reconstruccién quirdrgica autdloga
3.3, Trasplante intestinal y multiorganico
3.3.1.  Rehabilitacion intestinal
3.3.2. Indicaciones del trasplante
3.3.3.  Consideraciones quirurgicas e intervencion del trasplante
3.3.4.  Complicaciones postoperatorias
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3.4.  Atresia anorrectal y malformaciones cloacales
3.4.1.  Atresia anorrectal
3.4.1.7. Recuerdo embrioldgico
3.4.1.2. Clasificacion
3.4.1.3. Pruebas diagnosticas
3.4.1.4. Tratamiento
3.4.1.5. Manejo postoperatorio
3.4.2. Cloaca
3.4.2.1. Recuerdo embrioldgico
3.4.2.2. Clasificacion
3.4.2.3. Pruebas diagnosticas
3.4.2.4. Tratamiento

3.5, Enfermedad de Hirchsprung. Displasias neuronales intestinales y otras causas
de megacolon. Patologia anorrectal adquirida

3.5.1.  Enfermedad de Hirschsprung
3.5.1.1. Etiologia
3.5.1.2. Clinica
3.5.1.3. Diagnéstico. Diagnéstico diferencial
3.5.1.3.1. Radiografia de abdomen
3.5.1.3.2. Enema opaco
3.5.1.3.3. Manometria anorrectal
3.5.1.3.4. Biopsia rectal por succion
3.5.1.4. Exploracion fisica
3.5.1.5. Tratamiento
3.5.1.6. Evolucion postquirdrgica
3.5.2. Displasias neuronales intestinales y otras causas de megacolon
3.5.3. Patologia anorrectal adquirida
3.5.3.1. Fisura anal
3.5.3.2. Clinica
3.5.3.3. Diagndstico
3.5.3.4. Tratamiento
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3.6.

3.7.

3.54. Abscesos perianalesy fistulas
3.5.4.1. Clinica
3.5.4.2. Tratamiento

Pruebas funcionales digestivas. Manometria anorrectal. Nuevas terapias para el estudio
y tratamiento de la incontinencia y estrefiimiento

3.6.1.  Manometria anorrectal
3.6.1.1. Valores normales
3.6.1.2. Reflejo inhibitorio anal
3.6.1.3. Gradiente de presion del canal anal
3.6.1.4. Sensibilidad rectal
3.6.1.5. Contraccion voluntaria
3.6.1.6. Maniobra defecatoria
3.6.2.  Biofeedback
3.6.2.1. Indicaciones
3.6.2.2. Técnicas
3.6.2.3. Resultados preliminares
3.6.3.  Estimulacion del nervio tibial posterior
3.6.3.1. Indicaciones
3.6.3.2. Técnica
3.6.3.3. Resultados preliminares
Patologia esplénica y pancreatica. Hipertension portal
3.7.1.  Objetivos
3.7.2. Patologia esplénica
3.7.2.1. Anatomia
3.7.2.2. Indicacion quirurgica
3.7.2.2.1. Patologia hematologica
3.7.2.2.2. Lesiones esplénicas
3.7.2.3. Consideraciones preoperatorias
3.7.2.4. Técnicas quirdrgicas
3.7.2.5. Consideraciones postoperatorias
3.7.2.6. Complicaciones

3.8.

3.7.3. Patologia pancreatica
3.7.3.1. Anatomia
3.7.3.2. Indicacion quirdrgica
3.7.3.2.7. Hiperinsulinismo congénito
3.7.3.2.2. Pseudoquiste pancreatico
3.7.3.2.3. Tumores pancreaticos
3.7.3.3. Técnicas quirurgicas
3.7.3.4. Complicaciones
3.7.4.  Hipertension portal
3.7.4.1. Tipos de hipertension portal
3.7.4.2. Diagnostico
3.7.4.3. Clinica
3.7.4.4. Opciones terapéuticas
3.7.4.5. Técnicas quirurgicas
3.7.4.6. Prondstico
Patologia hepatobiliar I. Atresia de vias biliares. Enfermedades colestasicas
3.8.1.  Objetivos
3.8.2. Causas deictericia y colestasis en el lactante
3.8.2.1. Sindrome de bilis espesa
3.8.2.2. Sindrome de Alagille
3.8.3. Atresia de vias biliares
3.8.3.1. Epidemiologia
3.8.3.2. Etiopatogenia
3.8.3.3. Clasificacion
3.8.3.4. Presentacion clinica
3.8.3.5. Diagnostico. Histopatologia
3.8.3.6. Portoenterostomia de Kasai
3.8.3.7. Consideraciones postoperatorias
3.8.3.8. Tratamiento médico. Terapia adyuvante
3.8.3.9. Complicaciones
3.8.3.10. Prondstico y resultados
3.8.3.11. Novedades e interés actual



3.9.

3.10.
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Patologia hepatobiliar II. Quiste de colédoco. Malunién pancreatobiliar. Litiasis biliar
39.1.  Objetivos
3.9.2.  Quiste de colédoco
3.9.2.1. Clasificacion
3.9.2.2. Presentacion clinica
3.9.2.3. Diagnostico
3.9.2.4. Manejo y técnicas quirurgicas
3.9.2.5. Complicaciones
3.9.2.6. Consideraciones especiales
3.9.2.7. Enfermedad de Caroli y Coledococele
3.9.2.8. Prondstico y resultados a largo plazo
3.9.3.  Malunion pancreatobiliar
39.4. Litiasis biliar
3.9.4.1. Tipos de célculos
3.9.4.2. Pruebas diagnosticas
3.9.4.3. Colelitiasis asintomatica
3.9.4.4. Colelitiasis sintomatica
3.9.4.5. Anatomia quirdrgica
3.9.4.6. Técnicas quirurgicas
Trasplante hepatico pediatrico. Estado actual
3.10.1. Indicaciones del trasplante
3.10.2. Contraindicaciones
3.10.3. Consideraciones del donante
3.10.4. Preparacion preoperatoria
3.10.5. Intervencion del trasplante
3.10.6. Tratamiento inmunodepresor
3.10.7. Complicaciones postoperatorias
3.10.8. Evolucion del trasplante
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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 través de
sistemas ciclicos de ensefianza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH empleamos el Método del Caso

Ante una determinada situacion, ;qué deberia hacer un profesional? A lo largo del
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.



¢Sabias que este método fue desarrollado

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

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

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

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

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

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

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

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

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

learning
from an
expert




Metodologia |37 tecn

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

Con esta metodologia, se han capacitado mas de 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.
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El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas

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

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

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

Material de estudio

>

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

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

Técnicas quirdrgicas y procedimientos en video

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

Restumenes interactivos

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

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

Lecturas complementarias

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

ORIANS
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Anélisis de casos elaborados y guiados por expertos

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

Testing & Retesting

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

Clases magistrales [ —

Existe evidencia cientifica sobre la utilidad de la observacién de terceros expertos.
El denominado Learning from an Expert afianza el conocimiento y el recuerdo, y
genera seguridad en las futuras decisiones dificiles.

Guias rapidas de actuacion

TECH ofrece los contenidos mas relevantes del curso en forma de fichas o
gufas rapidas de actuacion. Una manera sintética, practica y eficaz de ayudar al
estudiante a progresar en su aprendizaje.

LK)
K\
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Titulacion

El Experto Universitario en Cirugia Pediatrica Digestiva garantiza, ademas de
la capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de Experto
Universitario expedido por TECH Global University.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este programa te permitira obtener el titulo propio de Experto Universitario en Cirugia Pediatrica
Digestiva avalado por TECH Global University, la mayor Universidad digital del mundo.

TECH Global University, es una Universidad Oficial Europea reconocida publicamente por el
Gobierno de Andorra (boletin oficial). Andorra forma parte del Espacio Europeo de Educacion
Superior (EEES) desde 2003. El EEES es una iniciativa promovida por la Unién Europea que tiene
como objetivo organizar el marco formativo internacional y armonizar los sistemas de educacion
superior de los paises miembros de este espacio. El proyecto promueve unos valores comunes, la
implementacion de herramientas conjuntas y fortaleciendo sus mecanismos de garantia de calidad

para potenciar la colaboracion y movilidad entre estudiantes, investigadores y académicos.

Este titulo propio de TECH Global University, es un programa europeo de formacion continua
y actualizacion profesional que garantiza la adquisicion de las competencias en su area de
conocimiento, confiriendo un alto valor curricular al estudiante que supere el programa.

Titulo: Experto Universitario en Cirugia Pediatrica Digestiva
Modalidad: online
Duracion: 6 meses

Acreditacion: 18 ECTS

L]
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» university

con éxito y obtenido el titulo de:

con documento de identificacion _______________ ha superado

Experto Universitario en Cirugia Pediatrica Digestiva

Se trata de un titulo propio de 540 horas de duracion equivalente a 18 ECTS, con fecha de inicio

dd/mm/aaaay fecha de finalizacién dd/mm/aaaa.

TECH Global University es una universidad reconocida oficialmente por el Gobierno de Andorra
el 31 de enero de 2024, que pertenece al Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES).

Dr. Pedro Navarro lllana
Rector

En Andorra la Vella, a 28 de febrero de 2024

Este

fiar siempre del ttulo

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

cada pas.

codigo tnico TECH: AFWOR23S _techitute.com/titulos



https://bopadocuments.blob.core.windows.net/bopa-documents/036016/pdf/GV_2024_02_01_09_43_31.pdf
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Experto Universitario
Cirugia Pediatrica
Digestiva

» Modalidad: online

» Duracion: 6 meses

» Titulacién: TECH Global University
» Acreditacion: 18 ECTS

» Horario: a tu ritmo

» Exdmenes: online



Experto Universitario
Cirugia Pediatrica Digestiva
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