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Presentacion

La capacitacion en cirugia minimamente invasiva, incluyendo la laparoscopia,
histeroscopia y cirugia de suelo pélvico, en el ambito de la ginecologia, durante la
capacitacién médica especializada, es moderadamente corta e insuficiente, por
la falta de tiempo para profundizar en ella. Debido a esto, muchos profesionales
médicos especialistas y en capacitacion demandan mas entrenamiento en esta
materia. Esto unido a la dificultad de aprendizaje y complejidad técnica de este
campo, hacen necesaria la renovacion constante de los conocimientos ya que

la evolucion actual del instrumental como de las técnicas mini-invasivas ha
experimentado en los Ultimos 5 afios un crecimiento exponencial al que es

dificil adaptarse sin la ensefianza continua adecuada.
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Esta capacitacion generara una sensacion
de seguridad en la toma de decisiones

y prestacion de cuidados, que te ayudara
a crecer personal y profesionalmente”
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La complejidad creciente de los procedimientos que se realizan por via laparoscopica, Este Master Titulo Propio en Cirugia Minimamente Invasiva en Ginecologia contiene
ha llegado a un punto en el que préacticamente el 95% de las intervenciones de cirugia el programa cientifico mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas
ginecoldgica se pueden realizar, mediante cirugia minimamente invasiva, por lo que la mas destacadas son:

actualizacion de las nuevas técnicas es vital para la atencion adecuada a las pacientes.
Atodo esto, se une el desarrollo de instrumental constante con nuevos utensilios que
deben conocerse para una mayor eficiencia quirdrgica y la obtencion de los mejores
resultados clinicos.

+ Desarrollo de mas de 75 casos clinicos presentados por expertos en cirugia
minimamente invasiva en ginecologia
+ Sus contenidos graficos, esquematicos y eminentemente practicos, con los que estan

concebidos, recogen una informacion cientifica y asistencial sobre aquellas disciplinas
Este programa tiene como objetivo permitir la actualizacion, con el empleo de la Ultima indispensables para el ejercicio profesional

tecnologia educativa, para contribuir con calidad y seguridad a la toma de decisiones
médicas, diagndstico, tratamiento y prondstico de la paciente con patologia ginecoldgica,
que pueda ser llevada a cabo mediante cirugia minimamente invasiva.

+ Novedades diagndstico-terapéuticas sobre evaluacion, diagndstico e intervencion en
cirugfa minimamente invasiva en ginecologia

+ Contiene ejercicios practicos, donde realizar el proceso de autoevaluacion para mejorar

Ademas, el cuadro docente incluye a reconocidos expertos internacionales en las técnicas el aprendizaje

de Cirugia Minimamente Invasiva en Ginecologia. Acumulando numerosos méritos

y avances destacados en técnicas como la Transposicién Uterina, el especialista

podra acceder a una serie de Masterclass ilustrativas que refuerzan el conocimiento

practico revisado a lo largo de todo el temario.

+ |conografia clinica y de pruebas de imagenes con fines diagnosticos

+ Sistema interactivo de aprendizaje, basado en algoritmos para la toma de decisiones
sobre las situaciones clinicas planteadas

+ Con especial hincapié en la medicina basada en la evidencia y las metodologias de la

Por ello, se ha disefiado esta titulacién universitaria para proporcionar una instruccion investigacion en cirugia minimamente invasiva en ginecologia

equivalente a 1.800 horas de estudio, en la que todos los conocimientos teorico-

practicos se presentan a través de contenidos multimedia de alta calidad, andlisis de

casos clinicos elaborados por expertos, clases magistrales y técnicas en video que

permiten intercambiar conocimientos y experiencia. Todo ello mediante una metodologia

100% online, que permite compatibilizar su vida a la vez que se instruye.

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

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

Aprovecha la oportunidad para conocer
los ultimos avances en esta materia
para aplicarla a tu practica diaria”



Este Master Titulo Propio es la mejor
inversion que puedes hacer en la seleccion
de un programa de actualizacion, por

dos motivos: ademas de poner al dia tus
conocimientos en Cirugia Minimamente
Invasiva en Ginecologia, obtendras un
titulo por TECH Global University”

Incluye en su cuadro docente profesionales pertenecientes al ambito de la
Cirugia Minimamente Invasiva en Ginecologia, que vierten en esta capacitacion la
experiencia de su trabajo, ademas de reconocidos especialistas pertenecientes a
sociedades cientificas de referencia.

Gracias a su contenido multimedia, elaborado con la ultima tecnologia educativa,
permitira al profesional un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno
simulado que proporcionara un aprendizaje inmersivo, programado para entrenarse
ante situaciones reales.

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas,
mediante el cual, el médico deberd tratar de resolver las distintas situaciones de
practica profesional que se le planteen a lo largo del programa. Para ello, el médico
contara con la ayuda de un novedoso sistema de video interactivo, realizado por
reconocidos expertos en el campo de la Cirugia Ginecoldgica Minimamente Invasiva
y con gran experiencia docente.
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El Master Titulo Propio permite ejercitarse
en entornos simulados, que proporcionan
un aprendizaje inmersivo programado
para entrenarse ante situaciones reales.

Podras acceder a Masterclass
exhaustivas y detalladas de las
técnicas laparoscopicas y roboticas
mas relevantes actualmente en Cirugia
Minimamente Invasiva en Ginecologia.
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Objetivos

El programa en Cirugia Minimamente Invasiva en Ginecologia esta orientado a facilitar 2
la actuacion del médico dedicado al tratamiento de la patologia quirdrgica ginecoldgica. \
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ofa Vincr b

A traves de este Master Titulo Propio, podras actualizar
tus conocimientos en los procedimientos de Cirugia
Minimamente Invasiva en Ginecologia, y mejorar el
pronostico del paciente disminuyendo las secuelas

y complicaciones”
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Objetivos generales

+ Conocer todo el instrumental disponible para la realizacion de cirugia endoscopica
e histeroscopica

+ Conocer la preparacion del quiréfano de endoscopia

+ Aprender sobre aspectos generales, como la ergonomia en el quiréfano de laparoscopia
y electrocirugia, para su uso en procedimientos ginecoldgicos

+ Aplicar las distintas técnicas apropiadas para cada caso clinico concreto
+ Conocer de manera profunda la anatomia pélvica y abdominal femenina

+ Conocer como crear un modelo de entrenamiento (pelvi-trainer) para la realizacion
de sutura laparoscopica y otros ejercicios, que llevan a la adquisicion habilidades
de diseccion y corte

+ Conocer las técnicas histeroscopicas y su aplicacion en la patologia uterina

+ Establecer una baterfa de alternativas para el manejo de la patologia benigna del ovario
+ Conocer el tratamiento de la patologia benigna del utero

+ Conocer las técnicas de resolucion de los problemas del suelo pélvico por laparoscopia
+ Aplicar la colocacion de mallas mini-invasivas

+ Aprender el manejo de la endometriosis por via endoscopica

+ Conocer las distintas técnicas avanzadas en oncologia ginecoldgica, para su tratamiento
minimamente invasivo

+ Aportar herramientas para la resolucion de complicaciones en endoscopia ginecoldgica
+ Conocer los aspectos econémicos relacionados con el uso de las técnicas endoscopicas

+ Conocer las nuevas tecnologias en endoscopia, como la cirugia robética, puerto unico
y mini-laparoscopia

+ Conocer la influencia de la laparoscopia para mejorar la fertilidad




Objetivos |11 tech

Objetivos especificos

Médulo 1. Cirugia Minimamente Invasiva Mddulo 3. Entrenamiento general en Cirugia Minimamente Invasiva
+ Profundizar en la historia de la laparoscopia + |dentificar el instrumental de diseccién y corte, para laparoscopia y el uso
+ Ahondar en la preparacion del quiréfano de endoscopia de cada elemento del equipo
« Conocer los correctos aspectos posturales y ergonomia + Seleccionar las dpticas correctas en cada paciente concreta
+ Abordar el manejo de pacientes pre y post operatoriamente + Diferenciar los diferentes trocares de entrada para la realizacion de cirugias
+ Conocer los detalles de los quirdfanos laparoscépicos convencionales * Realizar ejercicios de simulacion en pelvitrainer
+ Determinar los detalles anestésicos y de recuperacion de los pacientes * Aprender como se monta un pelvitrainer casero

*

+ Aprender el manejo postoperatorio Fast-Track y el protocolo ERAS Explicar el uso de las piramides de aprendizaje

-

+ Describir las principales caracteristicas de los sistemas de irrigacion y succion Identificar los tipos de simuladores laparoscopicos

+ Actualizar los procedimientos de simulacion con animales
Médulo 2. Instrumentacion, materiales y electrocirugia

+ Manejar la preparacion del campo quirdrgico antes de cada cirugia

+ Aportar nuevos avances a los procedimientos de la simulacion en cadaveres

+ Aplicar los modelos simulados de ¢rganos

+ Establecer la limpieza y asepsia de la piel , o o
+ Actualizar los procedimientos de la sutura laparoscopica simple

+ Aprender a colocar a los pacientes en la mesa de quirdfano
+ Aprender las peculiaridades de los quiréfanos integrados Mddulo 4. Aprendizaje de la Sutura Laparoscépica

« Aumentar el conocimiento de aspectos anestésicos relacionados con la endoscopia + Explorar todo el material para la sutura laparoscopica, incluyendo portas, hilos de sutura,

- o o . ) agujas y otro instrumental
+ Conocer las distintas aplicaciones de la energia bipolar y monopolar en instrumentacion guasy

+ Describir con detalle todo el material accesorio para la realizacion de laparoscopia

+ Adquirir informacion sobre electrocirugia para su uso en la practica clinica _ o
ginecoldgica

+ Seleccionar el instrumental de morcelacion y aplicarlo de modo seguro

-

o o o B ) Distinguir los tipos de grabadores disponibles para cirugias
+ Describir las principales caracteristicas de las bolsas de extraccion de especimenes , ‘ ) o )

_ ) ' + Actualizar la orientacién de los sistemas de visién laparoscopico
+ Determinar los tipos y uso de selladores tisulares

*

Identificar los tipos de insufladores y como funcionan

*

Identificar el instrumental de cirugia general
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*

Mddulo 5. Anatomia Quirdrgica Femenina Adquirir habilidad en la resolucion de complicaciones histeroscopicas, propias de la

+ Revisar la anatomia de la pared abdominal técnica, como perforaciones o sindrome vasovagal

+ Revisar la anatomfa del sistema visceral pélvico y abdominal incluyendo + |dentificar las distintas técnicas de morcelacion uterina y de miomas laparoscopicamente
el abdomen superior de modo estanco, para evitar la posibilidad de diseminacion en caso de sarcoma uterino

+ Actualizar la anatomfa del sistema vascular pélvico y repaso del sistema vascular + Seleccionar las distintas aplicaciones de la endoscopia en las distintas modalidades de
paraadrtico y de la vena cava complejidad de la histerectomia

+ Identificar las diferentes partes del sistema linfatico y su manejo laparoscépico + Actualizar el uso de la laparoscopia en las malformaciones uterinas y su resolucion
de modo detallado + Incorporar los avances de la técnica de neovagina laparoscoépica

+ Conocer la anatomia funcional del suelo de la pelvis femenina + Incorporar el conocimiento tedrico de los aspectos relacionados con las dehiscencias de

+ Explorar el drea vulvo-vaginal y su relacién con la patologia del suelo pélvico cupula vaginal

+ Estudiar la anatomfa nerviosa simpética y para simpatica de la pelvis femenina + Identificar los distintos tipos de movilizadores uterinos

, . . . + Actualizar los procesos de evaluacion de los defectos del suelo pélvico
Médulo 6. Cirugia histeroscépica P P

+ Preparar el material de histeroscopia diagndstica y quirtrgica + Actualizar los procedimientos de manejo del embarazo ectdpico por laparoscopia
+ Actualizar los avances de las nuevas tecnologias en histeroscopia, como morceladores, * Actualizar los procedimientos de manejo de la torsion ovarica por laparoscopia
laser y sistemas de ablacion endometrial + Actualizar los procedimientos de manejo de las infecciones pélvicas por laparoscopia
+ Describir las herramientas para la realizacion de histeroscopia en consulta + Establecer la estrategia de acceso adecuado a la cavidad abdominal
+ Actualizar la bibliografia sobre los avances en histeroscopia + Describir el proceso de toma de biopsia de modo exploratorio y la toma de citologia

+ Explicar las técnicas avanzadas, como tratamiento de malformaciones o miomectomia abdominal, mediante laparoscopia

histeroscépica + Actualizar el manejo laparoscopico del sindrome de ovario restante
+ Mejorar la tasa de éxito en consulta + Actualizar los procedimientos de manejo de los miomas uterinos
+ Actualizar las indicaciones de la histeroscopia en consulta o quirtrgica + Establecer la estrategia para disminuir el sangrado en la miomectomia laparoscépica

+ Aprender las novedades en cirugia histeroscopica



Médulo 7. Laparoscopia exploradora y patologia benigna anexial

*

*

*

Definir la técnica concreta de sutura y anudado intracorpéreo y extracorporeo
Adaptar de los espacios avasculares a la cirugia endoscopica

Adquirir soltura en la resolucion de patologias simples, como polipos e
hiperplasias endometriales

Madulo 8. Patologia uterina benigna y disgenesias

*

*

Actualizar los procedimientos de manejo de la patologia ovarica y tubarica benigna,
incluyendo la realizacion de quistectomia y anexectomia

Actualizar los procedimientos de manejo de las tumoraciones complejas de gran tamafio

Mddulo 9. Patologia del suelo pélvico y uso de mallas vaginales

*

Determinar la exploracion del area vulvo-vaginal y su relacion con la patologia del
suelo pélvico

Revisar la anatomia funcional del suelo de la pelvis femenina
Revisar la anatomia nerviosa simpatica y parasimpatica de la pelvis femenina
Identificar las anomalias vasculares abdomino-pélvicas

Seleccionar los distintos tipos de mallas laparoscépicas y vaginales para su
resolucion

Incorporar los avances en la aplicacion de la cistoscopia tras técnicas reparativas
Revisar la evidencia cientifica en el uso de la endoscopia en patologia del suelo pélvico
Determinar con detalle el uso de la sacrocolpopexia laparoscépica

Prever de las complicaciones y su manejo en suelo pélvico

Explicar los profesos de reparacion de los defectos paravaginales por laparoscopia

Explicar el procedimiento de colocacion de las distintas mallas para la resolucion de la
incontinencia urinaria
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Méddulo 10. Laparoscopia en endometriosis

+ Evaluar detalladamente a la paciente con posible endometriosis

+ Incorporar los avances en la aplicacion de las técnicas de imagen y marcadores tumorales,
para el diagnostico de endometriosis

+ Describir las clasificaciones de la endometriosis por los distintos autores

+ Explicar las posibilidades terapéuticas de la endometriosis en cada caso concreto

+ Actualizar los procedimientos de manejo de la endometriosis en el tabique recto vaginal y
ovarica

+ Actualizar los procedimientos de manejo de la paciente con endometriosis del
compartimiento lateral

+ Actualizar los procedimientos de manejo del tratamiento médico recomendado en la
endometriosis

+ Actualizar el tratamiento en casos de endometriosis intestinal

+ Actualizar los procedimientos de manejo laparoscopico de la endometriosis de origen
urinario

+ Describir las principales caracteristicas de la endometriosis extra pélvica, como puede ser
en la pared abdominal, pulmonar y en otros 6rganos

+ Conocer los efectos reproductivos del tratamiento de la endometriosis
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Médulo 11. Cirugia Endoscopica en Oncologia Ginecoldgica

*

*

*

-

*

*

*

*

*

*

*

*

*

*

-

Actualizar los aspectos exploratorios por laparoscopia ante un cancer ginecologico

Prever las posibles complicaciones oncologicas debidas Unicamente a la técnica
endoscopica empleada

Describir las principales caracteristicas de las metastasis de los puertos de entrada
Conocer el efecto de los movilizadores y el neumoperitoneo en el cancer ginecoldgico
Actualizar los procedimientos de linfadenectomia en el contexto ginecoldgico

Actualizar los procedimientos de la técnica concreta de linfadenectomia paraadrtica
sistematica transperitoneal y extraperitoneal

Seleccionar qué tipo de laparoscopia se debe usar para la linfadenectomia inguinal
Actualizar las aplicaciones de la endoscopia en el cancer de ovario, cérvix y endometrio

Actualizar los procedimientos de las técnicas especificas, como traguelectomia
y parametrectomia laparoscépicas en el contexto de cancer cervical

Actualizar los procedimientos de aplicacion del ganglio centinela en endoscopia
y ginecologia

Identificar los distintos tipos de trazadores y fluorescencia

Explicar la técnica de exenteracion pélvica por laparoscopia

Actualizar los procedimientos de la cirugia minimamente invasiva a las recurrencias
de los distintos canceres ginecologicos

Actualizar los procedimientos de manejo laparoscopico de los tumores borderline
de ovario

Actualizar los procedimientos de manejo laparoscopico de las recurrencias ganglionares
en cancer genital

Mddulo 12. Complicaciones en Cirugia Minimamente Invasiva

*

*

*

*

*

Actualizar los procedimientos de manejo de las lesiones vasculares por endoscopia
Actualizar los procedimientos de manejo de las lesiones intestinales por endoscopia
Actualizar los procedimientos de manejo de las lesiones uroldgicas por endoscopia

Identificar las principales caracteristicas de las lesiones y complicaciones de la
pared abdominal

Explicar el manejo de las complicaciones de la histerectomia radical
Seleccionar el uso de los agentes hemostaticos en endoscopia
Prever las complicaciones derivadas de las mallas del suelo pélvico

Prever las complicaciones ocurridas intraoperatoriamente, asi como de las que pasan
desapercibidas durante la cirugia

Determinar las complicaciones nerviosas y de otra indole, como TEP, infecciones, etc.

Mddulo 13. Laparoscopia y su influencia en la fertilidad

*

*

*

*

Describir las peculiaridades de la endoscopia y su realizacion en pacientes embarazadas
Actualizar los procedimientos de las técnicas de recanalizacion tubdrica

Identificar los distintos usos de la endoscopia en relacion a la fertilidad de las pacientes
Actualizar la bibliografia de los efectos de la endoscopia en la fertilidad
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Mddulo 14. Cirugia Ultra Mini-invasiva
+ Explicar las principales caracteristicas de las adherencias y su prevencion

+ Describir la cromopertubacion tubarica por laparoscopia

+ Incorporar los avances en la técnica de laparoscopia de 3 mm

+ Seleccionar el instrumental especifico de la minilaparoscopia

+ Actualizar la técnica especifica de los puertos de tres milimetros

+ Incorporar los aspectos novedosos en laparoscopia de puerto Unico

+ Describir las principales caracteristicas del instrumental especifico del puerto Unico
+ Actualizar la técnica para la realizacion de single-glove

+ Actualizar la técnica especifica de los puertos de single-port

+ Describir las ventajas de cada una de las técnicas de ultra mini-invasion

+ Prever los problemas técnicos de las intervenciones realizadas por estos métodos

Modulo 15. Cirugia robética en Ginecologia
+ Incorporar a la praxis las nuevas opciones, como la cirugia sin trocares de entrada

+ Enumerar las ventajas y desventajas de la Cirugia Robdtica en Ginecologia

+ Actualizar los distintos tipos de sistemas roboticos para cirugia, como el Da Vinci,
Zeus 0 el Amadeus

+ |dentificar las aplicaciones de este tipo de Cirugia en Ginecologia

+ Describir los procedimientos de la instrumentacion especifica de Cirugia Robdtica
+ Valorar de los aspectos econémicos de la Cirugia Robotica

+ Prever las complicaciones propias de la Cirugia Robdtica

+ |dentificar la aplicacion del single-port en Cirugia Robdtica Ginecoldgica

+ Actualizar los nuevos avances robdtica




03
Competencias

Después de superar las evaluaciones del Master Titulo Propio en Cirugia
Minimamente Invasiva en Ginecologia, el médico habra adquirido las
competencias profesionales necesarias para una praxis de calidad

y actualizada con base en la ultima evidencia cientifica.
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Con este programa seras capaz de dominar
los nuevos procedimientos técnicos en
Cirugia Cinimamente Invasiva en Ginecologia”
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Competencias generales

+ Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de
ser originales en el desarrollo y/o aplicacion de ideas, a menudo en un contexto
de investigacion

*

Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de
resolucion de problemas en entornos nuevos o poco conocidos dentro de contextos
mas amplios (o multidisciplinares) relacionados con su érea de estudio

*

Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la
complejidad de formular juicios a partir de una informacién que, siendo incompleta
o limitada, incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas
vinculadas a la aplicacion de sus conocimientos y juicios

*

Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones -y los conocimientos
y razones ultimas que las sustentan- a publicos especializados y no especializados
de un modo claro y sin ambigtiedades

*

Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan
continuar estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido
0 auténomo
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Competencias especificas

+ Conocer la aplicacion general de la laparoscopia en la cirugia ginecologica, tanto por + Realizar un adecuado manejo de las recurrencias de los tumores ginecoldgicos
procesos benignos como malignos + |dentificar las complicaciones de la cirugia endoscdpica y su manejo intraoperatorio

+ Establecer las bases de la electrocirugia, para su aplicacion en el ambito de la endoscopia y postoperatorio

+ Determinar las necesidades de aprendizaje y realizar un programa especializado, mediante + Establecer la praxis médica, segun la Ultima evidencia cientifica, en el correcto uso
el uso de todos los recursos accesibles para el estudio de la endoscopia de las nuevas tecnologias de mini-invasion

+ Realizar un adecuado entrenamiento en sutura endoscépica + Sefalar las principales ventajas de los sistemas de cirugia robética y su aplicacion

+ Conocer de modo exhaustivo la anatomia visceral y accesoria de la pelvis y abdomen enla cirugia ginecoldgica

femenino encaminado a su aplicacion en quirdfano

+ Diagnosticar y tratar con minima invasion la patologia benigna del Utero y anejos del
aparato genital femenino

+ |dentificar y clasificar los distintos tipos de endometriosis y asi poder tratarlos con cirugia
minimamente invasiva

+ Determinar la epidemiologia y principales caracteristicas de los procesos del suelo pélvico
en la mujer y su tratamiento mediante mallas o sin ellas

+ Establecer los procedimientos diagnosticos y terapéuticos de los diferentes tipos de Aprovecha la oportun/dad Y dael paso
cancer propios de la mujer, con base en los ultimos avances en oncologia ginecoldgica para ponerte al dia en las ultimas

+ Describir los procedimientos quirurgicos endoscopicos relacionados con los distintos tipos novedades en el manejo de la Cirug/'a
de cancer en la mujer L, . . .
Minimamente Invasiva en Ginecologia
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Direccion del curso

Incluyendo directores internacionales de renombre, todo el contenido de este
programa esta enfocado en la praxis clinica mas actual. Asi, el especialista
accedera a un privilegiado contenido académico, enriquecido con multitud
de ejemplos reales y casos practicos analizados. De este modo, se podran
incorporar a la practica diaria los avances mas destacados en Cirugia
Minimamente Invasiva en Ginecologia, avalados por reconocidos expertos
con multiples reconocimientos y méritos clinicos acumulados
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Actualizate en las técnicas de Cirugia
Minimamente Invasiva en Ginecologia mas
Importantes, apoyandote en la experiencia
de destacados especialistas del area”
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Director Invitado Internacional

Como uno de los cirujanos pioneros en Brasil al introducir técnicas avanzadas de Cirugia
Laparoscopica Oncoldgica en Parang, el Doctor Reitan Ribeiro es una de las figuras mas
prolificas en esta especialidad. Tal es asi que incluso ha recibido el reconocimiento como
ciudadano honorifico de la ciudad de Curitiba, destacando su labor en la creacién y desarrollo

de la técnica de la Transposicion Uterina.

La IJGC, Revista Internacional del Cancer Ginecoldgico, también ha reconocido la destacada
labor del Doctor Reitan Ribeiro. Resaltan sus publicaciones sobre Transposicion Robética
Uterina en Cancer Cervical, Transposicion Uterina tras Traquelectomia Radical e investigacion
dirigida en la técnica de Transposicidn Uterina para pacientes con Canceres Ginecoldgicos
que quieran preservar la fertilidad. Precisamente, ha recibido el Premio Nacional de Innovacién
Médica por su investigacion en el campo de la Transposicion Uterina, destacando dichos

avances en la preservacion de la fertilidad del paciente.

Su trayectoria profesional no esta exenta de éxitos, pues ocupa numerosos cargos de
responsabilidad en el prestigioso Hospital Erasto Gaertner. Dirige el programa de investigacion
de Ginecologia Oncolégica de dicho centro, siendo también director del programa de Fellowship
en esa especialidad, ademas de coordinar el programa de entrenamiento en Cirugia Robética

enfocada a la Ginecologia Oncoldgica.

A nivel académico ha realizado estancias practicas en numerosos centros de prestigio,
incluyendo el Memorial Sloan Kettering Cancer Center, McGill University y el Instituto Nacional
de Céancer de Brasil. Compagina sus responsabilidades clinicas con labores de consultoria para
empresas punteras del sector médico y farmacéutico, principalmente Johnson & Johnson

y Merck Sharp & Dohme.
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Dr. Ribeiro, Reitan

+ Director de Investigacion del Departamento de Ginecologia Oncologica en el
Hospital Erasto Gaertner, Curitiba, Brasil

+ Director del programa de Fellowship en Ginecologia Oncoldgica del Hospital
Erasto Gaertner

+ Director del programa de Entrenamiento en Cirugia Roboética del Departamento
de Ginecologia Oncoldgica del Hospital Erasto Gaertner

+ Cirujano Sénior en el Departamento de Ginecologia Oncolégica del Hospital
Erasto Gaertner

+ Director del Programa de Oncologos Residentes del Hospital Erasto Gaertner
+ Consultor en Johnson & Johnson y Merck Sharp & Dohme

+ Graduado en Medicina en la Universidad Federal de Ciencias de la Salud de
Porto Alegre

+ Fellowship en Cirugia Ginecologica Oncologica en el Memorial Sloan Kettering
Cancer Center

+ Fellowship en Cirugia Minimamente Invasiva en McGill University

+ Estancias practicas en los hospitales Governador Celso Ramos, Instituto
Nacional del Cancer de Brasil y Erasto Gaertner

+ Certificacion en Cirugia Oncoldgica por la Sociedad de Cirugia Oncolégica
de Brasil

Gracias a TECH podras
aprender con los mejores
profesionales del mundo”
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Estructura y contenido

La estructura de los contenidos ha sido disefiada por un equipo de profesionales

de los mejores centros hospitalarios y universidades, conscientes de la relevancia
de la actualidad de la capacitacion para poder intervenir en la patologia ginecoldgica,
mediante el empleo de Cirugia Minimamente Invasiva, y comprometidos con la
ensefianza de calidad mediante las nuevas tecnologias educativas.
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Este Master Titulo Propio en Cirugia Minimamente
Invasiva en Ginecologia contiene el programa
cientifico mas completo y actualizado del mercado”
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Médulo 1. Cirugia minimamente invasiva

1.1, Introduccion general
1.2.  Historia de la laparoscopia
1.3 Introduccion a la cirugia histeroscopica
1.4, Ergonomia en laparoscopia
1.5.  Asepsiay antisepsia
1.5.1.  Lavado de manos
1.5.2. Preparacion del instrumental. Esterilizacion
1.5.3.  Preparacion del campo quirdrgico
1.5.3.1. Limpieza de la piel
1.5.3.2. Colocacion adecuada de los pafios
1.6.  Quirdfano laparoscépico
1.6.1. Quiréfanos convencionales
1.6.2. Quiréfanos integrados
1.6.3. Perspectivas de futuro
1.7. Preparacion preoperatoria en laparoscopia
1.7.1.  Preparacion fisica de las pacientes
1.7.2.  Medicacién preoperatoria y preparacion intestinal
1.7.3.  Colocacion de la paciente en la mesa operatoria
1.8.  Fast-Track/ programa ERAS
1.9. Consideraciones anestésicas en cirugia endoscopica
1.9.1. Generalidades
1.9.2. Afectacion sobre el sistema circulatorio
1.9.3.  Afectacion sobre el sistema respiratorio
1.9.4.  Colocacion de catéteres espinales y otros bloqueos
1.9.5. Recuperacién postquirtrgica

Médulo 2. Instrumentacién, materiales y electrocirugia

2.1.  Torre de laparoscopia y material general
2.2.  Sistemas de vision especificos
2.2.1.  Sistemas de alta definicién Full HD
2.2.2.  Sistemas de vision 3D
2.2.3.  Sistemas de vision en 4K




2.3.

2.4.

2.5.
2.6.

2.7.

2.8.
2.9.

2.10.
2171
2.12.
2.13.
2.14.

Endoscopios

2.3.1.  Endoscopios rigidos

2.3.2.  Endoscopios flexibles y con angulacion regulable
2.3.3.  Endoscopios de pequefio calibre

Sistemas de insuflacion

2.4.7. Funcionamiento general

2.42.  Sistemas de extraccion de humo
Maodulos de grabacion de imagen

Instrumental de acceso

2.6.1.  Agujade Veress

2.6.2.  Trocares de primer acceso

2.6.3.  Trocares accesorios

Instrumentos de prension

2.7.1.  Tipos de instrumentos

2.7.2. Utilidades mas adecuadas de cada uno
Instrumentos de corte

Electrocirugia

2.9.1. Electrocirugia en medicina

2.9.2.  Energia monopolar

2.93. Energia bipolar

2.9.4.  Aislamiento eléctrico de los instrumentos
2.9.5.  Precauciones para evitar accidentes
Selladores tisulares endoscépicos

Bolsas y extraccion de especimenes

EndoGlIAs e instrumentacion de cirugia general
Morceladores y sistemas de contencion

Otros instrumentos: Aspiracion, succion, retractores, sistemas de suspension
de drganos, sistemas cierre de puertos, tirabuzones, etc.

Médulo 3. Entrenamiento general en cirugia minimamente invasiva

3.1
3.2.

Introduccion y piramide de aprendizaje
Distintos tipos de opciones para aprender endoscopia
3.2.1. Realizacion de cursos y programas formativos
3.2.2.  Simuladores laparoscopicos

3.2.2.1. Simuladores fisicos

3.2.2.2. Simuladores virtuales

3.3.
3.4.
3.5.
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3.2.3.  Modelos animales en endoscopia ginecoldgica
3.2.4.  Modelos humanos para simulacion

Como construir un pelvitrainer casero

Distintos tipos de ejercicios practicos para pelvitrainer
Banco de 6rganos y phantomas artificiales

Mddulo 4. Aprendizaje de la sutura laparoscopica

4.1.
4.2.
4.3.

4.4,

4.5.

Introduccion y uso de sutura en endoscopia
Tipos de agujas

Tipos de sutura empleados

4.3.1.  Sutura convencional

4.3.2.  Sutura vascular

4.3.3. Sutura barbada

4.3.4. Sistemas automaticos de sutura
Instrumetal especifico

4.47. Tipos de porta agujas

442 Bajanudos

4.43. Aplicador de LapraTy

4.44.  Otros

Aspectos técnicos

4.51.  Introduccion de aguja en cavidad
4.52. Colocacién de la aguja en porta
4.53. Tipos de sutura

4.5.4.  Anudado intracorpéreo

4.5.5.  Anudado extracorpéreo

4.5.6. Anudado con puerto Unico

4.5.7.  Suturasy tipos de nudos especiales (vascular, intestinal)
4.56. Extraccion de la sutura

Méddulo 5. Anatomia quirdrgica femenina

5.1.
5.2.
5.3.

Anatomia quirdrgica de los parametrios

Anatomia musculo-fascial de la pelvis femenina

Sistema visceral pélvico. Uréteres. Sistema vascular abdomino-pélvico
5.3.1.  Uteroy ovarios

53.2. Rectoysigma

5.3.3.  Vejigay uréteres
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5.4.  Sistema nervioso abdominal y pélvico

5.5.  Diseccion y limites de espacios avasculares

5.6. Anomalias vasculares en el area pélvica. Corona mortis
5.6.1. Anomalias en area pélvica
5.6.2.  Corona mortis
5.6.3.  Anomalias en el area abdominal y adrtica
5.6.4. Uso de técnicas de imagen preoperatorias

Modulo 6. Cirugia histeroscopica

6.1.  Introduccion a la cirugia histeroscopica
6.2.  Organizacion de una consulta ambulatoria de histeroscopia
6.3.  Material e instrumentacion de histeroscopia en consulta
6.3.1.  Peculiaridades de la torre de histeroscopia
6.3.2.  Tipos de histeroscopios disgnosticos
6.3.3.  Tipos de instrumentos
6.4. Histeroscopia en consulta
6.4.1. Indicaciones de histeroscopia en consulta
6.4.2.  Tecnica de realizacion de histeroscopia en consulta
6.4.3.  Como aumentar la tasa de éxito
6.5.  Histeroscopia quirdrgica
6.5.1. Indicaciones de histeroscopia quirdrgica
6.5.2.  Peculiaridades del procedimiento en quiréfano
6.6.  Exploracion endometrial sistematica y toma de biopsia
6.7.  Polipectomia histeroscopica
6.8.  Extraccion de cuerpos extrafios (DIU, Essures)
6.9.  Miomectomia histeroscopica
6.9.1.  Limites para hacerlo en consulta
6.9.2.  Tipos de morceladores histeroscopicos
6.9.3.  Técnica adecuada
6.10. Reseccion de tabiques y malformaciones intracavitarias
6.11. Dispositivos intratubaricos
6.12.  Ablacion endometrial
6.12.1. Uso de resectoscopio
6.12.2. Novasure y otros dispositivos

6.13.

6.14.

Complicaciones y manejo postprocedimiento en histeroscopia
6.13.1. Perforacion uterina o cervical

6.13.2. Infeccion

6.13.3. Sindrome vasovagal

6.13.4. Sangrado

6.13.5. Dolor postoperatorio

6.13.6. Sindrome hiperosmolar

6.13.7. Otros

Novedades en histerosopia

6.14.1. Uso de la ebergia monopolar vs. Bipolar
6.14.2. Uso del laser en histeroscopia

6.14.3. Otras novedades

Maddulo 7. Laparoscopia exploradora y patologia benigna anexial

7.1,
7.2.
7.3.

7.4.
7.5.
7.6.
7.7.
7.8.

7.9.

Consideraciones generales en quiréfano

Uso de Veress vs. trocar de Hasson

Colocacion de trocares accesorios

7.3.1.  Eleccion del trocar adecuado

7.3.2.  Como evitar complicaciones

7.3.3.  Uso de trocares de vision directa
Realizacion del pneumoperitoneo

Exploracién sistematica de la cavidad: biopsias y citologias
Anexectomia y salpinguectomia simple
Quistectomia ovarica de quistes simples

Manejo de quistes complejos no endometriosicos
7.8.1.  Teratomas ovaricos

7.8.2.  Quistes de gran tamafio

7.8.3.  Torsion anexial

7.8.4.  Embarazo ectopico

7.8.5.  Absceso pélvico y enfermedad inflamatoria
Sindrome de ovario restante
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Mddulo 8. Patologia uterina benigna y disgenesias

8.1.

8.2.

8.3.

Miomectomia laparoscopia

8.1.1.
8.1.2.
8.1.3.

Tratamiento médico de los miomas
Tratamiento quirdrgico. Indicaciones
Prevencion del sangrado
8.1.3.1. Inyeccion de vasoconstrictores
8.1.3.2. Clipaje temporal de arterias uterinas
Técnica quirdrgica basica
8.1.4.1. Eleccion de la incision
8.1.4.2. Diseccion y extraccion miomatosa
8.1.4.3. Sutura del lecho
8.1.4.4. Morcelacion de la pieza
8.1.4.4.1. Riesgo de sarcoma uterino
8.1.4.4.2. Sistemas de morcelacion estanca
Fertilidad tras miomectomia
8.1.5.1. Resultados obstétricos y recomendaciones
8.1.5.2. Sistemas antiadherentes

Histerectomia laparoscopica

8.2.1.

8.2.2.
8.2.3.
8.2.4.

Uso de movilizadores uterinos

8.2.1.1. Tipos de movilizadores

8.2.1.2. Colocacion del movilizador

8.2.1.3. Ventajas de los movilizadores

8.2.3.4. Sistemas automaticos de movilizacion uterina
Técnica basica histerectomia simple

Técnica en situaciones complejas

Sutura de cupula vaginal y dehiscencias

Sindromes malformativos genitales

8.3.1.
8.3.2.
8.3.3.

Clasificacion de los sindromes malformativos
Resolucion laparoscépica de los mismos
Neovagina laparoscopica
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Médulo 9. Patologia del suelo pélvico y uso de mallas vaginales 10.4. Tratamiento médico de la endometriosis

9.1. Fisiopatologia del prolapso genital 10.4.1. Tratamientos no hormonales

9.2.  Etiopatogenia del dolor pélvico cronico 10.4.2. Tratamientos hormonales

9.3.  Valoracion global de la paciente y via de abordaje 10.4.2.1. Anticonceptivos
10.4.2.2. Progestagenos
10.4.2.3. Danazol
10.4.2.4. Gestrinona
10.4.2.5. Otros
10.5. Tratamiento de la endometriosis ovarica y peritoneal

10.5.1. Tipos de enfermedad peritoneal

9.4.  Materiales protésicos y tipos de mallas
9.4.1. Tipos de materiales
9.4.2.  Mallas para el prolapso genital
9.4.3.  Mallas para la incontinencia urinaria
9.5.  Sacrocolpopexia laparoscoépica

9.5.1. Eleccion de la malla adecuada
10.5.2. Formacion y liberacion de adherencias

9.5.2.  Técnica quirurgica 0 ;
10.5.3. Endometriosis ovdrica

9.5.2.1. Cuando preservar el Utero

953 Complicaciones de la técnica 10.6. Manejo de la endometriosis profunda

10.6.1. Conceptos generales

9.54.  Curva de aprendizaje o A A
10.6.2. Endometriosis tabique recto vaginal

9.6.  Tratamiento de la incontinencia urinaria ) o
10.6.3. Compartimento lateral y ciatico

9.6.1.  Estudio preoperatorio
10.6.4. Endometriosis intestinal

9.6.2. Tratamiento endoscdpico de la incontinencia

9.6.3. Tratamiento vaginal de la incontinencia 10.6.5. Endometriosis en aparato urinario

10.7. Endometriosis extrapélvica
10.8. Efectos reproductivos de la laparoscopia y endometriosis
10.9. Novedades en endometriosis y laparoscopia

9.6.4. Colocacion de mini-slings
9.6.5. Colocacion de TVT-TOT
9.6.6.  Otros procedimientos

9.7.  Reparacion endoscopica de los defectos paravaginales Maddulo 11. Cirugia endoscopica en oncologia ginecoldgica
9.8. Papel de la cistoscopia en cirugia ginecoldgica

11.1. Laparoscopia en oncologia
11.1.1. Efecto del pneumoperitoneo y diseminacion
11.1.2. Port-site metastasis
11.1.3. Manipulador uterino y diseminacion
11.2. Vias de diseminacion tumoral

10.1. Laparoscopia en el tratamiento de la endometriosis
10.2. Diagnostico general de endometriosis

10.2.1. Exploracion clinica
11.2.1. Diseminacion peritoneal

10.2.2. Técnicas de imagen
11.2.2. Diseminacion linfatica

10.2.3. Papel de los marcadores tumorales 1195 Diseminacion b )
10.3. Clasificacion de la endometriosis -2:3. Disemninacion hematogena
10.3.1. Sistemas de clasificacion por autores

10.3.2. utilidad clinica de las clasificaciones



11.3.

11.5.

Estudio selectivo ganglionar
11.3.1. Ganglio centinela en cancer de ovario
11.3.2. Ganglio centinela en cancer de cérvix
11.8.3. Ganglio centinela en cancer de endometrio
11.3.4. Tipos de trazadores
11.3.5. Técnica de deteccion y diseccion de ganglio centinela
Laparoscopia y cancer de ovario
11.4.1. Laparoscopia exploradora en cancer de ovario
11.4.1.1. Masas anexiales sospechosas
11.4.1.2. Cancer de ovario avanzado. Scores laparoscopicos
11.4.2. Manejo de los tumores borderline
11.4.2.1. Estadificacién laparoscopica
11.4.2.2. Re-estadificacion quirurgica
11.4.3. Procedimientos de estadificacion
11.4.3.1. Peritonectomia abdominal
11.4.3.1. Linfadenectomia pélvica
11.4.3.2. Linfadenectomia para-aortica
11.4.3.2.1. Extraperitoneal
11.4.3.2.1. Transperitoneal
11.4.3.3. Omentectomia laparoscopica
11.4.3.4. Otros procedimientos
11.4.4. Laparoscopia en recurrencias de cancer ovarico
11.4.5. Laparoscopia en cirugfa de intervalo
Laparoscopia en cancer de cérvix
11.5.1. Indicaciones de la laparoscopia
11.5.2. Histerectomia radical laparoscoépica
11.5.2.1. Clasificaciones de la histerectomia radical
11.5.2.2. Preservacion nerviosa
11.5.2.3. Modulacion de la radicalidad
11.5.2.4. Técnica quirdrgica detallada

11.6.

11.7.
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11.5.3. Particularidades de la traquelectomia radical
11.5.3.1. Indicaciones
11.5.3.2. Preservacion de arterias uterinas
11.5.3.3. Cerclaje cervical
11.5.3.4. Ooforopexia ovarica
11.5.4. Parametrectomia laparoscopica
11.5.5. Tratamiento laparoscopico de las recurrencias
11.5.5.1. Recurrencias unicas
11.5.5.2. Exenteracidn laparoscopica
Laparoscopia en cancer de endometrio
11.6.1. Laparoscopia y estadificacion en cancer endometrial
11.6.2. Debulking ganglionar laparoscopico
11.6.2. Otras particularidades
Linfadenectomia inguinal laparoscopica

Modulo 12. Complicaciones en cirugia minimamente invasiva

12.1.

12.2.

12.3.

Complicaciones en el acceso y de pared abdominal
12.1.1. Lesion arterial de pared

12.1.2. Lesiones vasculares en el acceso
12.1.3. Lesiones intestinales en el acceso
12.1.4. Hernia del puerto de entrada

12.1.5. Infecciones

12.1.6. Otros

Complicaciones vasculares intraoperatorias
12.2.1. Incidenciay etiologia

12.2.2. Resolucion

12.2.3. Seguimiento postoperatorio
Complicaciones intestinales intraoperatorias
12.3.1. Incidenciay etiologia

12.3.2. Resolucion

12.3.3. Seguimiento postoperatorio
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12.4. Complicaciones urolégicas
12.4.1. Incidenciay etiologia
12.4.2. Resolucion

12.4.3. Seguimiento postopreratorio
12.5. Complicaciones nerviosas
12.6. Complicaciones inadvertidas
12.7. Complicaciones especificas de la histerectomia radical
12.8. Complicaciones derivadas de las mallas
12.9. Otras complicaciones: linfoceles, infecciones, TEP etc.

Maédulo 13. Laparoscopia y su influencia en la fertilidad

13.1. Utilidad de la laparoscopia en reproduccion

13.2. Reestablecimiento de la fertilidad
13.2.1. Retirada de dispositivos Essure por laparoscopia
13.2.2. Recanalizacion tubarica

13.3. Sindrome adherencial y laparoscopia

13.4. Uso de la cromopertubacion

13.5. Cirugia laparoscopica y embarazo

Mddulo 14. Cirugia ultra mini-invasiva

14.1. Introduccion a la cirugia a la ultra mini-invasiva
14.2. Cirugia de puerto Unico
14.2.1. Evidencias en ginecologia para su uso
14.2.2. Instrumental especifico
14.2.3. Técnica quirurgica por procedimientos
14.2.4. Single-glove
14.3. Cirugia mediante mini-laparoscopia
14.3.1. Evidencias en ginecologia para su uso
14.3.2. Instrumental especifico
14.3.3. Técnica quirurgica por procedimientos
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14.4. Cirugia sin puertos de acceso
14.3.1. Evidencias en ginecologfa para su uso
14.3.2. Instrumental especifico
14.3.3. Técnica quirurgica por procedimientos
14.5. Otros avances de ultra mini-invasion
14.6. Comparativa entre las distintas técnicas

Médulo 15. Cirugia robdtica en ginecologia

15.1. Introduccion y ventajas de la cirugia robotica
15.2. Distintos tipos de sistemas roboticos

15.2.1. Sistema Da Vinci

15.2.2. Sistema Zeus

15.2.3. Sistema Amadeus-Titan

15.2.4. Otros
15.3. Instrumentacion en cirugia robdtica
15.4. Dockingy setting de los robots quirdrgicos
15.5. Comparativa entre la via robdtica y resto de vias
15.5. Factores econémicos y eficiencia de la robdtica
15.6. Complicaciones propias de la cirugia robdtica
15.7. Single-port en robotica
15.8. Nuevos avances en robdtica

Una experiencia de capacitacion
unica, clave y decisiva, para
impulsar tu desarrollo profesional”
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Metodologia

Este programa de capacitacion ofrece una forma diferente de aprender. Nuestra
metodologia se desarrolla a través de un modo de aprendizaje de forma

ciclica: el Relearning.

Este sistema de ensefianza es utilizado, por ejemplo, en las facultades de medicina
mas prestigiosas del mundo y se ha considerado uno de los mas eficaces por
publicaciones de gran relevancia como el New England Journal of Medicine.

= 1,
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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 ﬂptll’l‘lil decision

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

Patient
Values

en el tiempo.

Clinical
Data

Research
Evidence

Con TECH podras experimentar una
forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades

tradicionales de todo el mundo.

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

Con esta metodologia, se han capacitado mas de 250.000 médicos con un éxito

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

10
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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.
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Titulacion

El Master Titulo Propio en Cirugia Minimamente Invasiva en Ginecologia
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 en Cirugia Minimamente Invasiva en Este titulo propio de TECH Global University, es un programa europeo de formacion continua
Ginecologia avalado por TECH Global University, la mayor Universidad digital del mundo. y actualizacién profesional que garantiza la adquisicion de las competencias en su area de

conocimiento, confiriendo un alto valor curricular al estudiante que supere el programa.

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.

[ ]
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D/Dfia_____________________, condocumento de identificacion _______________ ha superado
con éxito y obtenido el titulo de:

Master Titulo Propio en Cirugia Minimamente Invasiva en Ginecologia

Se trata de un titulo propio de 1.800 horas de duracion equivalente a 60 ECTS, con fecha de inicio
dd/mm/aaaa y 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

Dr. Pedro Navarro lllana
Rector

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

Titulo: Master Titulo Propio en Cirugia Minimamente Invasiva en Ginecologia
Modalidad: online
Duracion: 12 meses

Acreditacion: 60 ECTS

Master Titulo Propio en Cirugia Minimamente Invasiva en Ginecologia

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

Tipo de materia Créditos ECTS

Cirugia Minimamente Invasiva 4 08
Obligatoria (OB) 60

Optativa (OP) 0
Précticas Externas (PR) 0
Trabajo Fin de Méster (TFM) 0

Instrumentacion, materiales y electrocirugia
Entrenamiento general en Cirugia Minimamente Invasiva
Aprendizaje de la Sutura Laparoscopica

Anatomia Quirtrgica Femenina

Laparoscopia Exploradora y Patologia Benigna Anexial

Total 60

Patologia del Suelo Pélvico y Uso de Mallas Vaginales
Patologia Uterina Benigna y Disgenesias

Cirugia Histeroscopica

Laparoscopia en Endometriosis

Cirugia Endoscdpica en Oncologia Ginecologica
Complicaciones en Cirugia Minimamente invasiva
Laparoscopia y su influencia en la fertilidad

Cirugia Ultra Mini-invasiva

Cirugia robotica en Ginecologia

% t e c A global

» university
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Dr. Pedro Navarro lllana
Rector

*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 Minimamente
Invasiva en Ginecologia

» Modalidad: online

» Duracion: 12 meses

» Titulacién: TECH Global University
» Acreditacion: 60 ECTS

» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online



Master Titulo Propio

Cirugia Minimamente
Invasiva en Ginecologia
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