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Presentacion

La atencion ambulatoria del paciente que requiere de intervencion quirdrgica

mayor ha aumentado en los Ultimos afios, especialmente en los paises desarrollados.
Los adelantos en las técnicas minimamente invasivas y de anestesia favorecen

la rapida recuperacion y han potenciado su impulso como modelo sanitario. En

este sentido, es esencial que el médico esté al tanto de la perfeccion de las técnicas
quirdrgicas en patologias Digestivas, Otoldgicas, Endocrinas u Oftalmoldgica, entre
otras. Basandose en dichos adelantos, TECH ha disefiado esta titulacion 100% online,
que lleva al profesional a la actualizacién mas avanzada de los procedimientos
diagnosticos y quirdrgicos utilizados en estas afecciones, asi como el abordaje
de sus complicaciones. Todo ello, con los materiales didacticos mas innovadores
y el mejor equipo docente especializado.
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Gracias a este Master Titulo Propio 100% online
realizaras una completa puesta al dia sobre

la Cirugia Mayor Ambulatoria de la mano

de auténticos especialistas en esta drea”
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Las diversas investigaciones en torno al desarrollo e implementacion de la Cirugia
Mayor Ambulatoria en contraposicion de los modelos quirdrgicos tradicionales
confirman las numerosas ventajas de su impulso. Entre sus bondades se encuentran
la rapida recuperacion del paciente, la reduccion de costes, la calidad de la atencion
y la seguridad dada al paciente.

Todo ello, a su vez, deriva en el avance de los procedimientos diagnostico

y las técnicas quirdrgicas en las principales patologias abordadas en este espacio.
Una progresion que lleva al profesional médico a realizar una puesta al dia sobre

las mismas y con la maxima rigurosidad que otorgan los estudios clinicos existentes.
En este sentido, TECH ha decidido disefiar este Master Titulo Propio en Cirugia Mayor
Ambulatoria de 1.800 horas lectivas, que permite realizar una completa actualizacion
de la mano de los mejores expertos en este campo.

Se trata de un programa que llevara al egresado a lo largo de 12 meses a efectuar un
recorrido académico por las principales cirugias Digestivas, Oncolégicas, Endocrinas,
de Mama, Oftalmoldgica u Otologicas, las metodologias méas precisas empleadas,
asi como la resolucion de las complicaciones mas frecuentes. Todo ello, ademas
con material didactico multimedia, lecturas especializadas y casos de estudio

que aportan un mayor dinamismo Yy atractivo a esta titulacion.

Asimismo, gracias al sistema Relearning, basado en la reiteracion continuada
de los conceptos mas destacados, el alumnado progresara de manera natural
por el temario, reduciendo las largas horas de memorizacion.

Una opcién académica Unica que facilita la compatibilidad de las actividades
profesionales y/o personales diarios con un programa de calidad. Y es que, sin
presencialidad, ni clases con horarios, el egresado cuenta con mayor libertad para
acceder al temario y gestionar su tiempo de estudio. Una oportunidad excepcional,
que tan solo ofrece TECH, la universidad digital mas grande del mundo.

Este Master Titulo Propio en Cirugia Mayor Ambulatoria 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 General
y Cirugia Mayor Ambulatoria

Los contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos con los que
estd concebido recogen una informacion cientifica y préctica sobre aquellas
disciplinas indispensables para el ejercicio 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
o0 portatil con conexion a internet

TECH ha disenado una titulacion
pensada para profesionales como tu
que deseen un programa de calidad,
compatible con sus actividades diarias”
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Gracias a la metodologia Relearning
empleada por TECH disminuiras las horas
Tras 12 meses de actualizacidn de memorizacion, consolidando de forma

estards al dia sobre las principales sencilla los nuevos conceptos tratados.

complicaciones de Cirugia Mayor I/
Ambulatoria y los procedimientos
para poder resolverlas eficazmente”

Indaga a través del material didactico mas
actual en las técnicas minimamente invasivas
para el abordaje de las laringitis cronicas.

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 practica
profesional que se le planteen a lo largo del programa académico. Para ello, contara con
la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por reconocidos expertos.
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Objetivos

La meta de este Master Titulo Propio es proporcionar al cirujano las técnicas quirdrgicas
mas actuales en la realizacion de las principales intervenciones mayores ambulatorias,
asf como los procedimientos mas efectivos en la seleccion y atencion al paciente.

Para alcanzar con éxito dichos objetivo, TECH pone a disposicion del alumnado las
herramientas pedagogicas mas sofisticadas, en las que ha empleado la tecnologia

mas avanzada en titulaciones universitarias.
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Una opcion académica que te mantendra
al tanto de las dltimas investigaciones en
Cirugia Mayor Ambulatoria y las innovaciones
realizadas en este modelo sanitario”
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Objetivos generales

*

Indagar en las diferentes patologias abordadas en CMA

*

Ahondar en la anatomia y fisiologia necesaria para comprender
los procedimientos principales en CMA

+ Profundizar en las principales cirugias en CMA

*

Perfeccionar conocimientos sobre la necesidad de profilaxis antibiética en CMA

+ Ofrecer las herramientas para saber llevar el abordaje tromboembdlico en CMA

Ahonda en esta titulacion
universitaria en el debate
generado en torno al uso de
profilaxis tromboembdlica
y la practica clinica actual”




Objetivos especificos

Médulo 1. Estructura y organizacién en CMA
+ Diferenciar las distintas unidades de CMA segun su relacion con el hospital

+ Ahondar en la infraestructura basica, asi como los distintos circuitos asistenciales
y el equipamiento

+ Profundizar en la organizacion basica de una unidad de CMA, asi como la relacion
con otros servicios y niveles asistenciales

+ Recalcar la importancia de la investigacion en Cirugia, asi como las novedades
en innovacion en CMA

Médulo 2. Cirugia de pared abdominal
+ Indagar en la anatomia de pared abdominal

+ Describir los tipos de Hernias de pared abdominal mas prevalentes
+ Destacar la importancia del manejo de la pared abdominal en CMA

+ Ahondar en el tratamiento quirdrgico indicado para cada tipo de Hernia de pared

Médulo 3. Cirugia Digestiva
+ Ahondar en los procesos mas prevalentes de Cirugia General y del Aparato
Digestivo que se pueden manejar en CMA

+ Indagar en las enfermedades de la vesicula biliar
+ Perfeccionar la técnica de la colecistectomia y sus complicaciones

+ Profundizar en el manejo médico quirurgico de la enfermedad
por reflujo gastroesofagico
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Mddulo 4. Cirugia de la Mama y Endocrino
+ Dominar el manejo del nédulo tiroideo

+ Ahondar la técnica quirdrgica de la tiroidectomia y sus complicaciones
+ Reconocer la semiologfa de la patologia mamaria mas prevalente

+ Diferenciar aquellos procesos de patologia mamaria subsidiarios de CMA

Mddulo 5. Cirugia Otoldgica
+ Ahondar en las bases anatémicas y funcionales del oido

+ |dentificar las principales patologias con abordaje quirirgico en CMA
+ Profundizar los procedimientos quirdrgicos basico en CMA

+ Sefialar las complicaciones quirurgicas de las principales cirugias

Méddulo 6. Cirugia Nasal
+ |dentificar las generalidades de la anatomia y fisiologia nasal

+ Describir como se mide el flujo nasal

+ Ahondar en las técnicas quirdrgicas del Sindrome de Obstruccién Nasal
+ Describir los pasos fundamentales de la Septoplastia y Turbinoplastia

+ Analizar las técnicas endoscopicas basicas

+ Reconocer las complicaciones quirtrgicas de las principales cirugias
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Médulo 7. Cirugia Faringea y Laringea
+ Describir en los aspectos basicos de anatomia y fisiologia faringea

+ Ahondar en los aspectos basicos de anatomia y fisiologia laringea

+ Detallar los pasos clave de las cirugias infantiles mas frecuentes: Amigdalectomia
y Adenoidectomia

+ Profundizar en el tratamiento quirtrgico de los Nodulos y Polipos laringeos

+ Reconocer las complicaciones quirdrgicas de las principales cirugias

Médulo 8. Proctologia
+ Destacar la importancia de la proctologia en CMA

+ Reconocer los principales sintomas, asf como su manejo
+ Conocer las técnicas quirdrgicas mas usadas en CMA

+ Averiguar las posibles complicaciones

Médulo 9. Otros procedimientos en CMA
+ Reflexionar sobre la importancia de la profilaxis antibidtica en CMA

+ Razonar la necesidad de la profilaxis tromboembolica en CMA
+ Ahondar en las principales cirugias de oftalmologia en CMA

+ Profundizar en las principales cirugias de urologia en CMA

+ Describir las principales cirugias de traumatologia en CMA

+ Resefiar las principales cirugias de cirugia maxilofacial en CMA

+ Indagar en las principales cirugias de plastica en CMA
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Mddulo 10. Materias transversales a la CMA
+ Ahondar en los criterios actuales que se usan en la seleccion de pacientes en CMA

+ Identificar los aspectos relacionados con las indicaciones de calidad asistencial real
y percibidas por el paciente

+ Sefialar los mecanismos del dolor postoperatorio, asi como la forma de evaluacion
de estey las estrategias mas adecuadas para su control

+ Describir el papel que realiza enfermeria durante todo el proceso de una cirugia
mayor ambulatoria

+ Profundizar en los aspectos relacionados con el estudio preanestésico
+ Evaluar la satisfaccion de los pacientes ante un procedimiento de CMA

+ Ahondar en la preparacion especifica que se requiere para la realizacion
de una Cirugia Mayor Ambulatoria

+ Sefialar los criterios para un alta hospitalaria segura y eficaz

+ Describir la estructura y los recursos materiales que cuentan las unidades
de Cirugia Mayor Ambulatoria

+ Conocer los aspectos generales sobre las curas en CMA
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Competencias

El temario de este Master Titulo Propio ha sido creado con la finalidad de potenciar

las competencias y habilidades técnicas de los profesionales médicos en Cirugia
Mayor Ambulatoria, tanto en sus procedimientos de intervencion como en la atencion
al paciente. Un compendio de capacidades que seran abordadas desde un punto de
vista practico a través de los numerosos casos de estudio que aporta este programa.
Asimismo, ante cualquier duda sobre el contenido de esta titulacion, el egresado podra
resolverlas con profesorado experto en este ambito.
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Eleva tus competencias en la preparacion
del paciente previo a su intervencion
quirdrgicas gracias a los casos de
estudios que te aporta este programa”
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Competencias generales

+ Coordinar una unidad de CMA

+ Gestionar los recursos materiales y humanos de un espacio de Cirugia
Mayor Ambulatoria

+ Actualizar sus capacidades técnicas en el abordaje de las principales patologias
intervenidas en una unidad CMA

+ Efectuar las técnicas quirdrgicas mas innovadoras en Cirugia de Pared Abdominal
+ Llevar una adecuada eleccion del paciente para su intervencion en CMA

+ Abordar las diferentes Hernias utilizando las técnicas precisas de prevencion

Indaga con este programa en las opciones
técnicas de los cierres laparotomicos
empleados en Hernias Lumbares”




Competencias |17 tecn

Competencias especificas

Potenciar la calidad clinica y asistencial en una unidad de Cirugia
Mayor Ambulatoria

Manejar el proceso preoperatorio de la Cirugia de Hernia Inguinal

Dominar los procedimientos digestivos que se realizan en una unidad de CMA
Tratar las complicaciones mas frecuentes en Cirugias tiroideas y Cirugia Nasal
Efectuar un adecuado seguimiento del paciente tras la intervencion quirdrgica

Analizar las metodologias de adenoidectomia mas adecuadas para intervenir
a un paciente infantil

Detectar los primeros sintomas de los carcinomas de laringe
Abordar con éxito Nodulos, Polipos y Edemas de Reinke
Identificar y actuar de forma precisa ante las infecciones quirdrgicas

Potenciar el trabajo interdisciplinar y colaborativo con otras especialidades
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Direccion del curso

La direccion y claustro docente de este Master Titulo Propio corre a cargo de auténticos
especialistas en Cirugia General y del Aparato Digestivo, Cirugia Toracica y diversas
especialidades médicas. Un equipo multidisciplinar con una extensa trayectoria
profesional clinica e investigadora que queda reflejado en el completo temario de este
programa. De este modo, el egresado obtendra una vision directa y exhaustiva sobre
los ultimos avances en las técnicas quirdrgicas empleadas por los auténticos expertos.
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Un equipo docente integrado por cirujanos de
diversas especialidades y profesionales sanitarios
seran los responsables de que logres una exitosa
actualizacion en Cirugia Mayor Ambulatoria”
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Direccion

Dr. Palacios Sanabria, Jesus Enrique

+ FEA de Cirugia General en el Hospital General Basico De Baza-Granada
Cirujano General en el equipo de Cirugia Bariatrica y Metabdlica en la Clinica Canabal
Cirujano General en la Clinica IDB de Barquisimeto
Docente en el Curso de Cirugia Menor en el Servivio Andaluz de Salud
Médico Cirujano por la Universidad Centro Occidental ‘Lisandro Alvarado’
Especialista en Cirugia General por la Universidad Centro Occidental ‘Lisandro Alvarado

Master Propio en Actualizacion en Cirugia General y del Aparato Digestivo




Profesores

Dra. Pérez Morales, Adolycar

*

*

*

*

*

Odontologa en la Clinica Smile Dental de Madrid

Dentista en la Clinica Dental Prevent

Augxiliar de Odontologia en la Clinica Dentalcorisa

Odontologa y gerente de la Clinica Dental Nanetti Colmenares
Dentista en el Centro de Rehabilitacion y Estética Oral Odontomark
Grado en Odontologia por la Universidad José Antonio Paez

Diploma en Cirugia Bucal y Blanqueamiento Dental

Dra. Morales Barrese, Maite Fabiola

*

*

*

*

*

Dr.

Médico de Familia en el Sistema Andaluz de Salud

Médico especialista de en el area General y de Urgencias Intra y Extrahospitalarias
Médico especialista en Estética Avanzada

Médico especialista de Familia en Pediatria

Master en Medicina Estética Facial y Corporal del Instituto de Estética y Piel

Colombo Pérez, Angel Daniel
Especialista del Area de Cirugia General en el Hospital Dr. Antonio Marfa Pineda

Jefe de Quiroéfano Central del Hospital Universitario Antonio Maria Pineda

Jefe del Departamento de Cirugia del Hospital Dr. Daniel Camejo Acosta

Profesor asociado de Medicina de la UCLA en las cétedras de Clinica Quirdrgica | y Il
Profesor del Posgrado de Cirugia General de la UCLA

Médico Cirujano por la Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado

Médico Especialista en Cirugia General en el Hospital Central Universitario
Dr. Antonio Marfa Pineda

Master en Docencia Superior Universitaria por la UCLA
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Dha. Sanabria Chopite, Maria Elena

*

*

*

*

*

*

*

Especialista en Biologia Aplicada y Botanica

Profesora Titular de la Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado
Coordinadora de Investigacion en la Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado
Licenciada en Biologia por la Universidad de Oriente — Escuela de Ciencias

Magister Scientiarum en Biologia Aplicada por la Universidad de Oriente — Escuela
de Ciencias

Premio “Mujer en Ciencia 2018" por la Academia de Ciencias Naturales
de Venezuela

Autora y coautora de diversos articulos cientificos y/o de investigacion, libros,
capitulos y memorias para eventos cientificos

Dia. Canales Gonzalez, Maria Isabel

*

*

*

*

*

*

*

*

Enfermera en el Hospital General Basico de Baza de Granada
Enfermera en distintos servicios y hospitales publicos de Andalucia
Enfermera en el Quiréfano del Hospital General Basico de Baza
Grado en Enfermeria por la Universidad de Cadiz

Master en Cuidados, Procedimientos y Técnicas de Enfermerfa por la Universidad
Catdlica de San Antonio

Experto Universitario de Enfermerfa Ante las Actuaciones de Urgencias
y Emergencias por la Universidad Antonio de Nebrija

Experto de Enfermeria en Embarazo, Parto y Puerperio por la Universidad
Antonio de Nebrija

Curso en Cirugia Menor y Ambulatoria por el Colegio de Enfermeria de Granada
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Dra. Pérez Colmenares, Ambar Milagros

*

*

Especialista de Anestesiologia en el Hospital Basico de Baza en Granada

Adjunto del Servicio de Anestesiologia en el Hospital Central Universitario
Dr. Antonio Maria Pineda

Jefe de Anestesiologia del Servicio Desconcentrado Centro de Atencién Médico
y Hospitalario del Oeste Dr. Daniel Camejo Acosta

Jefe de Residentes de Postgrado de Anestesiologia en el Hospital Central
Universitario Dr. Antonio Marfa Pineda

Docente del Postgrado de Anestesiologia de la UCLA, impartiendo catedras
como Anestesia |, Anestesia I, Anestesia Il y Biofisica aplicada a la Anestesia

Licenciada en Medicina y Cirugia, Médico Cirujano, Mencion Cum Laude,
de la Universidad Centrooccidental Lisandro Alvarado (UCLA)

Diplomado en Seguridad y Salud en el Trabajo en la Universidad Centro Occidental
Lisandro Alvarado (UCLA)

Residente del Departamento de Cirugia Pediatrica en el Hospital “Dr. Jesus Maria
Casal Ramos”

Residente de Unidad de Cuidados Intensivos de la Unidad Quirtrgica Los Leones

Residencia de Postgrado de Anestesiologia en el Hospital Central Universitario
Dr. Antonio Maria Pineda
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Una experiencia de capacitacion
unica, clave y decisiva para
impulsar tu desarrollo profesional”
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Estructura y contenido

El plan de estudios de este Master Titulo Propio ha sido disefiado para ofrecer a los
profesionales médicos, la informacion mas actual sobre Cirugia Mayor Ambulatoria.
Todo bajo el maximo rigor cientifico y con las ultimas evidencias en torno al uso

de determinadas técnicas quirlrgicas y diagnosticas en pacientes que presentan
habituales patologias Digestivas, de Mama, Endocrinas, Otoldgicas, entre otras.
Para ello, el egresado contara con recursos pedagogicos innovadores a los que
podra acceder facilmente desde un dispositivo electronico con conexién a internet.
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Las pildoras multimedia forman
parte de la extensa Biblioteca Virtual
a la que tendras acceso las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana”
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Maédulo 1. Estructura y organizacion en CMA

1.1.  Definicion del modelo de la CMA
1.1.1.  Conceptos
1.1.2. Unidad Integrada
1.1.3.  Unidad Autonoma
1.1.4.  Unidad independiente
1.2, Infraestructura y organizacion de la CMA
1.2.1.  Estructura basica de las unidades de CMA
1.2.2.  Circuitos asistenciales
1.2.3.  Equipamiento
1.2.4.  Organizacion. Estructura de gestion
1.3.  Informaciény consentimiento informado en CMA
1.3.1. Informacion de usuarios de CMA
1.3.2.  Informacion sobre las caracteristicas generales
1.3.3.  Consentimiento informado
1.3.4. Instrucciones y recomendaciones
1.4.  Gestion de la UCMA
1.4.1.  Gestion de los resultados
1.42.  Gestion de los indicadores
1.4.3. Cartera de servicios
1.4.4. Indicadores de CMA
1.5 Investigacion en cirugia
1.5.1. Importancia de la investigacion en cirugia
1.5.2.  Medicina basada en la evidencia
1.5.3.  Cémo preparar una comunicacion cientifica en un congreso
1.54. Elproyecto de investigacion
1.6.  Innovacion en Cirugia Mayor Ambulatoria
1.6.1.  Innovaciones técnicas
1.6.2.  Innovaciones en las organizaciones practicas
1.6.3. Instrumentos y dispositivos innovadores
1.6.4.  Conclusiones

1.7.

1.8.

1.9.

Innovacion en Cirugia Minima Invasiva

1.7.1.
1.7.2.
1.7.3.
1.7.4.

Introduccién

Innovacion versus minimizacion

Etapas de innovacion y decadencia del cirujano
Conclusiones

Quiréfano integrado

1.8.1.  Definicion de quiréfano integrado

1.8.2.  Elementos de un quiréfano integrado
1.8.3.  Ventajasy utilidades frente al quiréfano convencional
1.8.4.  Conclusiones

Otras fuentes de innovacion en cirugia

1.91. BigData

1.9.2. Inteligencia artificial

1.9.3.  Machine Learning

1.9.4.  Impacto de las redes sociales en cirugia
Cirugia bucal

1.10.1. Introduccion

1.10.2. Elementos de la Cirugia bucal

1.10.3. Preparacion Cirugia bucal

1.10.4. Conclusion

Médulo 2. Cirugia de Pared Abdominal

2.1

2.2.

Anatomia quirurgica de la Pared Abdominal

2.1.1.
21.2.
213
2.1.4.

Introduccion

Capas del abdomen

Nervios de la Pared Abdominal

Anatomia funcional de la Pared Abdominal

Cierre de la laparotomia media

2.2.1.
2.2.2.
2.2.3.
2.24.

Aspectos anatomicos

Factores de riesgo de la técnica quirlrgica
Técnicas de cierre de la laparotomia media
Material de sutura



2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

Estructura y contenido | 27 tech

Materiales protésicos

2.3.1.  Clasificacion de los materiales protésicos

2.3.2.  Mallas biologicas

2.3.3.  Uso de adhesivos en pared abdominal

2.3.4.  Tipos de sistemas de fljacion mecanica

Hernias primarias de la linea media

2.4.1.  Hernia Umbilical

2.4.2.  Hernia Epigastrica

2.4.3. Diastasis de los rectos

2.4.4.  Clasificacion de técnicas quirirgicas para el tratamiento de Hernias Ventrales
Hernias lumbares

2.5.1.  Hernias Lumbares

2.52.  Hernia de Spiegel

2.5.3.  Hernia Obturatriz

2.54.  Cierres laparotémicos especiales

Hernias Paraestomales

2.6.1. Clasificacion

2.6.2. Manejo de la Hernia Paraestomal

2.6.3. Tratamiento quirdrgico de la Hernia Paraestomal Prevencion
Hernias en orificios de trécares por laparoscopia

2.7.1.  Introduccion

2.7.2.  Clasificacion

2.7.3. Etiopatogenia

2.7.4.  Prevencion

Hernias Inguinales y crurales

2.8.1. Clasificacion de las Hernias Inguinales

2.8.2. Diagnostico

2.8.3. Diagnostico diferencial del dolor inguinal crénico
2.8.4. Anestesia local en las Hernias Inguinales en CMA
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2.9.

2.10.

Méddulo 3. Cirugia Digestiva

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Criterios de seleccion de Hernias Inguinocrurales en Cirugia Mayor Ambulatoria
2.9.1.  Introduccion

2.9.2. Criterios de seleccion de pacientes

2.9.3. Criterios de exclusion de pacientes

2.9.4.  Manejo preoperatorio de la cirugia de la Hernia Inguinal en CMA
Tratamiento quirdrgico de la Hernia inguinal

2.10.1. Técnicas no protésicas
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Un programa disenado para que obtengas
los dltimos avances alcanzados en Cirugia
777 Tiroidea en pacientes ambulatorios”
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Metodologia de estudio

TECH es la primera universidad en el mundo que combina la metodologia de los
case studies con el Relearning, un sistema de aprendizaje 100% online basado en la
reiteracion dirigida.

Esta disruptiva estrategia pedagdgica ha sido concebida para ofrecer a los
profesionales la oportunidad de actualizar conocimientos y desarrollar competencias
de un modo intensivo y riguroso. Un modelo de aprendizaje que coloca al estudiante en
el centro del proceso académico y le otorga todo el protagonismo, adaptandose a sus
necesidades y dejando de lado las metodologias mas convencionales.
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TECH te prepara para afrontar nuevos retos en
entornos inciertos y lograr el éxito en tu carrera”
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El alumno: la prioridad de todos los programas de TECH

En la metodologia de estudios de TECH el alumno es el protagonista absoluto.

Las herramientas pedagdgicas de cada programa han sido seleccionadas teniendo
en cuenta las demandas de tiempo, disponibilidad y rigor académico que, a dia de
hoy, no solo exigen los estudiantes sino los puestos mas competitivos del mercado.

Con el modelo educativo asincronico de TECH, es el alumno quien elige el tiempo que
destina al estudio, como decide establecer sus rutinas y todo ello desde la comodidad
del dispositivo electronico de su preferencia. El alumno no tendra que asistir a clases
en vivo, a las que muchas veces no podra acudir. Las actividades de aprendizaje las
realizara cuando le venga bien. Siempre podra decidir cuando y desde donde estudiar.

En TECH NO tendras clases en directo
(a las que luego nunca puedes asistir)”
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Los planes de estudios mas exhaustivos a nivel internacional

TECH se caracteriza por ofrecer los itinerarios académicos mas completos del entorno
universitario. Esta exhaustividad se logra a través de la creacion de temarios que

no solo abarcan los conocimientos esenciales, sino también las innovaciones mas
recientes en cada area.

Al estar en constante actualizacion, estos programas permiten que los estudiantes
se mantengan al dia con los cambios del mercado y adquieran las habilidades mas
valoradas por los empleadores. De esta manera, quienes finalizan sus estudios en
TECH reciben una preparacion integral que les proporciona una ventaja competitiva
notable para avanzar en sus carreras.

Y ademas, podran hacerlo desde cualquier dispositivo, pc, tableta o smartphone.

El modelo de TECH es asincronico,
de modo que te permite estudiar con
tu pc, tableta o tu smartphone donde
quieras, cuando quieras y durante el
tiempo que quieras”
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Case studies o Método del caso

El método del caso ha sido el sistema de aprendizaje mas utilizado por las
mejores escuelas de negocios del mundo. Desarrollado en 1912 para que los
estudiantes de Derecho no solo aprendiesen las leyes a base de contenidos
tedricos, su funcion era también presentarles situaciones complejas reales.
Asi, podian tomar decisiones y emitir juicios de valor fundamentados sobre
como resolverlas. En 1924 se establecié como método estandar de ensefianza
en Harvard.

Con este modelo de ensefianza es el propio alumno quien va construyendo su
competencia profesional a través de estrategias como el Learning by doing o
el Design Thinking, utilizadas por otras instituciones de renombre como Yale o
Stanford.

Este método, orientado a la accion, sera aplicado a lo largo de todo el itinerario
académico que el alumno emprenda junto a TECH. De ese modo se enfrentara
a multiples situaciones reales y debera integrar conocimientos, investigar,
argumentar y defender sus ideas y decisiones. Todo ello con la premisa de
responder al cuestionamiento de como actuaria al posicionarse frente a
eventos especificos de complejidad en su labor cotidiana.




Método Relearning

En TECH los case studies son potenciados con el mejor método de
ensefanza 100% online: el Relearning.

Este método rompe con las técnicas tradicionales de ensefianza para
poner al alumno en el centro de la ecuacion, proveyéndole del mejor
contenido en diferentes formatos. De esta forma, consigue repasar

y reiterar los conceptos clave de cada materia y aprender a aplicarlos
en un entorno real.

En esta misma linea, y de acuerdo a multiples investigaciones
cientificas, la reiteracion es la mejor manera de aprender. Por eso,
TECH ofrece entre 8 y 16 repeticiones de cada concepto clave dentro
de una misma leccion, presentada de una manera diferente, con

el objetivo de asegurar que el conocimiento sea completamente
aflanzado durante el proceso de estudio.

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.
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Un Campus Virtual 100% online con los mejores
recursos didacticos

Para aplicar su metodologia de forma eficaz, TECH se centra en proveer a los
egresados de materiales didacticos en diferentes formatos: textos, videos
interactivos, ilustraciones y mapas de conocimiento, entre otros. Todos ellos,
disefiados por profesores cualificados que centran el trabajo en combinar
casos reales con la resolucion de situaciones complejas mediante simulacion,
el estudio de contextos aplicados a cada carrera profesional y el aprendizaje
basado en la reiteracion, a través de audios, presentaciones, animaciones,
imagenes, etc.

Y es que las ultimas evidencias cientificas en el ambito de las Neurociencias
apuntan a la importancia de tener en cuenta el lugar y el contexto donde se
accede a los contenidos antes de iniciar un nuevo aprendizaje. Poder ajustar
esas variables de una manera personalizada favorece que las personas
puedan recordar y almacenar en el hipocampo los conocimientos para
retenerlos a largo plazo. Se trata de un modelo denominado Neurocognitive
context-dependent e-learning que es aplicado de manera consciente en esta
titulacion universitaria.

Por otro lado, también en aras de favorecer al maximo el contacto mentor-
alumno, se proporciona un amplio abanico de posibilidades de comunicacion,
tanto en tiempo real como en diferido (mensajeria interna, foros de discusion,
servicio de atencion telefonica, email de contacto con secretaria técnica, chat
y videoconferencia).

Asimismo, este completisimo Campus Virtual permitira que el alumnado

de TECH organice sus horarios de estudio de acuerdo con su disponibilidad
personal o sus obligaciones laborales. De esa manera tendra un control global
de los contenidos académicos y sus herramientas didacticas, puestas en
funcion de su acelerada actualizacion profesional.

La modalidad de estudios online de
este programa te permitira organizar
tu tiempo y tu ritmo de aprendizaje,
adaptandolo a tus horarios”

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

. 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.

. El aprendizaje se concreta de una manera solida en capacidades practicas

que permiten al alumno una mejor integracién en el mundo real.

. Se consigue una asimilacién mas sencilla y eficiente de las ideas y conceptos,

gracias al planteamiento de situaciones que han surgido de la realidad.

. 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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La metodologia universitaria mejor valorada
por sus alumnos

Los resultados de este innovador modelo académico son constatables
en los niveles de satisfaccion global de los egresados de TECH.

La valoracion de los estudiantes sobre la calidad docente, calidad de

los materiales, estructura del curso y sus objetivos es excelente. No en
valde, la institucion se convirtio en la universidad mejor valorada por sus
alumnos en la plataforma de resefias Trustpilot, obteniendo un 4,9 de 5.

10 cm

Accede a los contenidos de estudio desde
cualquier dispositivo con conexion a Internet
(ordenador, tablet, smartphone) gracias a que
TECH esta al dia de la vanguardia tecnologica
y pedagogica.

Podras aprender con las ventajas del acceso

a entornos simulados de aprendizaje y el
planteamiento de aprendizaje por observacion,
esto es, Learning from an expert.
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Asi, en este programa estaran disponibles los mejores materiales educativos, preparados a conciencia:

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 que creara nuestra
manera de trabajo online, con las técnicas mas novedosas que nos permiten ofrecerte
una gran calidad, en cada una de las piezas que pondremos a tu servicio.

Practicas de habilidades y competencias

Realizaras actividades de desarrollo de competencias y habilidades especificas en
cada drea tematica. Practicas y dinamicas para adquirir y desarrollar las destrezas
y habilidades que un especialista precisa desarrollar en el marco de la globalizacion
que vivimos.

Resumenes interactivos

Presentamos los contenidos de manera atractiva y dinamica en pildoras multimedia
gue incluyen audio, videos, imagenes, esquemas y mapas conceptuales con el fin
de afianzar el conocimiento.

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

Lecturas complementarias

Articulos recientes, documentos de consenso, guias internacionales... En nuestra
biblioteca virtual tendras acceso a todo lo que necesitas para completar tu capacitacion.

NS
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Case Studies

Completaras una seleccion de los mejores case studies de la materia.
Casos presentados, analizados y tutorizados por los mejores
especialistas del panorama internacional.

Testing & Retesting

Evaluamos y reevaluamos periodicamente tu conocimiento a lo largo del
programa. Lo hacemos sobre 3 de los 4 niveles de la Piramide de Miller.

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 nuestras 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.

LI KK
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Titulacion

El Master Titulo Propio en Cirugia Mayor Ambulatoria garantiza, ademas de la
capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de Master Propio
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 Master Titulo Propio en Cirugia Mayor Este titulo propio de TECH Global University, es un programa europeo de formacion continua
Ambulatoria avalado por TECH Global University, la mayor Universidad digital del mundo. y actualizacion profesional que garantiza la adquisicion de las competencias en su area de

L R : : . conocimiento, confiriendo un alto valor curricular al estudiante que supere el programa.
TECH Global University, es una Universidad Oficial Europea reconocida publicamente por el q P prog

Gobierno de Andorra (boletin oficial). Andorra forma parte del Espacio Europeo de Educacion Titulo: Master Titulo Propio en Cirugia Mayor Ambulatoria
Superior (EEES) desde 2003. EI EEES es una iniciativa promovida por la Unién Europea que tiene Modalidad: online

como objetivo organizar el marco formativo internacional y armonizar los sistemas de educacion -
Duracion: 12 meses

superior de los paises miembros de este espacio. El proyecto promueve unos valores comunes, la o
. ) . : . : ] ) Acreditacion: 60 ECTS
implementacion de herramientas conjuntas y fortaleciendo sus mecanismos de garantia de calidad

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

Q
tecn ziloi\!/)gr(sity Méster Titulo Propio en Cirugia Mayor Ambulatoria
»

. Distribucién General del Plan de Estudios
Distribucién General del Plan de Estudios
Curso  Materia ECTS  Cardcter

Cirugia Faringea y Laringea
Proctologia

Otros procedimientos en CMA
Materias transversales ala CMA

Total 60

Tipo de materia Créditos ECTS
Estructura y organizacién en CMA 6 0B
Obligatoria (OB) 60 Cirugia de pared abdominal 6 o8
Optativa (OP) 0 Cirugia Digestiva 6 o8
D/Dfa___________, condocumento de identificacion _______________ ha superado Précticas Exteras (PR) o Cirugia della Mama y Endocrino 6 o8
‘o . ’ Cirugia Otolégica 6 08B
con éxito y obtenido el titulo de: Trabajo Fin de Méster (TFM) 0 Cirugia Nasal 6 08
6
6
6
6

Master Titulo Propio en Cirugia Mayor Ambulatoria

Se trata de un titulo propio de 1.800 horas de duracién equivalente a 60 ECTS, con fecha de inicio
dd/mm/aaaay fecha de finalizacion dd/mm/aaaa.

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

En Andorra la Vella, a 28 de febrero de 2024

% ; P tecn s,

Dr. Pedro Navarro lllana
Rector
Dr. Pedro Navarro lllana
Rector

mpre del titulo pedido por la para ejercer pais. c6digo tnico TECH: AFWOR23S_techtitute.com/titulos

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


https://bopadocuments.blob.core.windows.net/bopa-documents/036016/pdf/GV_2024_02_01_09_43_31.pdf
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Master Titulo Propio
Cirugia Mayor Ambulatoria

» Modalidad: online

» Duracion: 12 meses

» Titulacién: TECH Global University
» Acreditacion: 60 ECTS

» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online



Master Titulo Propio
Cirugia Mayor Ambulatoria
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