Experto Universitario
Cirugia y Urologia Pediatrica

Q
te C n universidad
» tecnoldgica



te C h universidad
tecnoldgica

Experto Universitario
Cirugia y Urologia Pediatrica

» Modalidad: online

» Duracion: 6 meses

» Titulacién: TECH Universidad Tecnoldgica
» Acreditacion: 18 ECTS

» Dedicacion: 16h/semana

» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online

Acceso web: www.techtitute.com/medicina/experto-universitario/experto-cirugia-urologia-pediatrica



http://www.techtitute.com/medicina/experto-universitario/experto-cirugia-urologia-pediatrica

Indice

01 02

Presentacion Objetivos

pdg. 4 pdg. 8

03 04 05

Direccion del curso Estructura y contenido Metodologia

pag. 12 pag. 22 pdg. 34

06

Titulacion

pdg. 42



01
Presentacion

La poblacion infantil y adolescente esta expuesta a multitud de malformaciones congénitas
y enfermedades adquiridas que afectan directamente al sistema genitourinario. Tal es

asf, que las malformaciones de la via genitourinaria constituyen el segundo lugar del

total de malformaciones congénitas detectadas, solo sobrepasadas por las del sistema
nervioso central. Esto afiade una presion significativa a los especialistas del drea, que
deben contar con conocimientos actualizados en diagndstico, seguimiento y tratamiento
de los pacientes con dichos cuadros clinicos. La presente titulacion pretende ahondar
precisamente en esta cuestion, ofreciendo una actualizacion exhaustiva en anomalias

renales y ureteroscopia pediatrica, entre otros. Su formato 100% online permite, ademas,
compaginarla incluso con las responsabilidades mas exigentes.
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Profundiza adecuadamente en la Cirugia
y Urologia Pediatrica de mayor vigencia,
avalada por el rigor cientifico de un cuadro
docente de expertos en la materia”
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En el pasado, afecciones como la mielodisplasia poseian un indice de mortalidad
considerable. Sin embargo, avances recientes en el manejo neuroquirurgico, el
cierre precoz del defecto espinal y el empleo de valvulas de derivacion han permitido
aumentar considerablemente la supervivencia de los pacientes con estas patologias
en paises desarrollados.

Al mismo tiempo, la mortalidad secundaria a meningitis, hemorragia ventricular

e hidrocefalia ha disminuido drasticamente, siendo ahora cuando las complicaciones
urologicas de esta patologia a largo plazo se hacen mas evidentes. Dado que el manejo
adecuado de esta clase de patologias resulta fundamental en todo especialista

en Urologia Pediatrica, TECH ha elaborado una completa titulacion universitaria

que, ademas, profundiza en los propios desarrollos provocados por la cirugfa robética.

Asi las cosas, el especialista accedera a un temario didactico con el contenido
mas actual en estudios urodindmicos, malformaciones uretrales y procedimientos
quirdrgicos roboticos en Urologia Pediatrica clasificados segun la localizacion

de la afeccion. Dicho material esta elaborado por un cuadro docente de relevantes
expertos en la materia, lo que avala tanto su calidad como adecuacién a la practica
clinica mas rigurosa.

El formato del programa es completamente online, eliminando asi tanto las clases
presenciales como los horarios prefijados. Es el propio alumno el que decide como
distribuirse la carga lectiva, pudiendo adaptarla segun sus propias prioridades

o preferencia.

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

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

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

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

+ Su especial hincapié en metodologias innovadoras

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

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

Actualizate en las novedades mas
relevantes actualmente en Cirugia
Urologica Pediatrica, incluyendo cirugia
pélvica y del tracto urinario superior”



Examina los postulados cientificos
de mayor rigor en anomalias renales,
estenosis pieloureteral, incontinencia
urinaria y vejiga neurogena”

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 curso académico. Para ello, contara con la
ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por reconocidos expertos.

Presentacion |07 tech

El Campus Virtual esta disponible las 24
horas del dia desde cualquier dispositivo
con conexion a internet, dandote acceso
libre cuando quieras.

No tendras que adaptarte a horarios
preestablecidos, pues tu seras quien
decide el ritmo lectivo en todo momento.
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Objetivos

Al ser la Urologia Pediatrica uno de los campos de actuacion de mayor relevancia
en el drea, es menester que los especialistas de la misma se actualicen en base
a los avances quirurgicos de mayor calado y vigencia. El Experto Universitario es
precisamente la respuesta a esa situacion, con el objetivo de ofrecer los Ultimos
postulados cientificos y practica clinica disponible, respaldada por un cuadro
docente excepcional.
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Incorpora a tu practica diaria la metodologia
de trabajo mas eficiente en el area de la
urologia, avalada por un equipo docente
experimentado en la misma”
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Objetivos generales

+ Desarrollar conocimiento especializado y tratamientos actuales
en la cirugfa pediatrica

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

* Exponer las posibles complicaciones asociadas y el pronéstico
de dichas enfermedades

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

Desarrolla un pensamiento
critico superior a través de
multitud de ejemplos practicos
y analisis clinicos reales”
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Objetivos especificos

Mddulo 1. Cirugia pediatrica. Manejo del paciente quirdrgico. Traumatismos. Mddulo 3. Urologia Pediatrica Il. Patologia del tracto urinario inferior
Robotica en cwqua pedlat."?? . . + Analizar el manejo de las patologias del tracto urinario inferior en urologia pediatrica
+ Generar conocimiento en bioética asistencial . . - - . . L
(tedrico-préactico) congénitas y adquiridas, mediante el abordaje en el diagndstico,
tratamiento y seguimiento del paciente tanto en el periodo prenatal como
en el post natal

* Analizar el avance mas reciente de la cirugia laparoscopia y cirugfa robotica

+ Determinar el manejo nutricional pre y postoperatorio del paciente quirdrgico

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

* Desarrollar la vejiga neuropatica pediatrica
« Diferenciar técnicas diagnosticas y terapéuticas utilizadas para resolver

+ Fundamentar el concepto de bioética. Instauracion de una limitacion de esfuerzo las patologfas congénitas y adquiridas

terapéutico y cuidados paliativos * Examinar la situacion actual de la vejiga neuropatica pediatrica

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

+ Analizar la fisiopatologia de la patologia
+ Determinar el manejo de la extrofia vesical y epispadias

i i L o . i * Presentar la patologia genital del nifio
Méddulo 2. Urologia Pediatrica I. Tracto urinario superior. Patologia
y técnicas quirdrgicas

+ Determinar el manejo de las patologias en urologia pediatrica (tedrico-practico)
mediante el abordaje en el diagnostico, tratamiento y seguimiento del paciente,
en el periodo prenatal como en el postnatal

* Analizar el conocimiento y manejo de las diferentes técnicas quirirgicas
(endoscdpicas, laparoscopicas y percutaneas) para la atencion de los pacientes
con patologia uroldgica infantil

* Determinar las patologias congénitas mas frecuentes en el rifion

* Diferenciar la patologia obstructiva de la refluyente

¢ Generar conocimiento en cirugia renal

* Examinar la cirugia renal percutanea, neumovesicoscopica y retroperitoneoscopica

* Evaluar los diferentes métodos de acceso de abordaje percutaneo
en el paciente pedidtrico

+ Desarrollar los diferentes tipos de litotricia empleados en las litiasis renales
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Direccion del curso

El personal docente implicado en la creacion de este Experto Universitario atesora
una grata experiencia en el tratamiento de todo tipo de complicaciones y patologias
urolégicas. Se trata de especialistas reconocidos en su campo, con una proyeccion
clinica internacional y un recorrido profesional por algunos de los centros y hospitales
de mayor referencia en el drea pediatrica. Toda esa experiencia se ve reflejada en

el propio temario a lo largo de multitud de ejemplos y casos simulados basados

en casufsticas reales.
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Tendras una ensefianza adaptada a ti,
pudiendo consultar directamente con
los docentes todas las dudas posibles”
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Direccion

Dra. Paredes Esteban, Rosa Maria

+ Jefa del servicio y directora de la Unidad de Gestién Clinica de Cirugia Pediatrica del Hospital Reina Sofia
Jefa del Servicio y Directora de la Unidad de Gestion Clinica de Cirugia Pediatrica del Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba
Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Reina Soffa de Cérdoba
Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Médico-Quirdrgico de Jaén
Responsable de Formacion en Cirugia Pediatricas del Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba
Presidenta de la Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica
Coordinadora de la Comision Bioética de la Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica

+ Vicepresidenta del Comité de Etica Asistencial de la provincia de Cérdoba

+ Coordinadora del Comité de Anomalias Vasculares del Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba
Coordinadora de la Comision de Bioética de Trasplante de Donante Vivo
Doctora en Medicina y Cirugia por la Universidad de Granada
Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Granada
Experto Universitario de Comunicacion con el Paciente Pediatrico
Experto Universitario en Gestion Clinica
Diploma Universitario de Especializacion en Calidad y Seguridad del Paciente en Instituciones Sanitarias
Diploma Universitario de Especializacion en Bioética

Miembro de Sociedad Europea de Cirugia Endoscoépica Pediatrica, Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica, Comité Redactor de
la revista de la Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica, Comité Evaluador Cientifico de la Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica




Profesores
Dra. Pérez Bertélez, Sonia

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

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

* Especialista en Cirugia Pediatrica en el Complejo Hospitalario de Toledo

* Doctora en Medicina y Cirugia por la Universidad de Malaga

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

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

+ Master en Urologia Pediatrica
+ Experto Universitario en Cirugia Pediatrica

+ Fellow del European Board of Paediatric Surgery

Dra. Alvarez Garcia, Natalia
+ Coordinadora del servicio de Cirugia Pediatrica de la Corporacion Sanitaria Parc Tauli
* Especialista en Cirugia Pediatrica en la Corporacion Sanitaria Parc Tauli
+ Tutora de residentes y profesora titular en la UAB
+ Doctora en Medicina por la Universidad de Zaragoza
+ Licenciada en Medicina por la Universidad de Zaragoza
* Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Miguel Servet

* Master en Bioética y Derecho por la Universidad de Barcelona

Direccidn del curso | 15 tech

Dr. Cadaval Gallardo, Carlos
* Especialista en la Unidad de Cirugia Digestiva Pediatrica del Hospital Universitario
Virgen del Rocio

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

+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitari Dexeus

+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Centro Médico Teknon

+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Quirénsalud Barcelona

+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Maternoinfantil de Badajoz
¢ Licenciado en Medicina por la Universidad de Extremadura

+ Master en Urologia Pediatrica en la Universidad Internacional de Andalucia
* Master en Cirugia Minimamente Invasiva en Pediatria en la Universidad

CEU Cardenal Herrera

Dr. Ortiz Rodriguez, Rubén
¢ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital San Rafael
+ Especialista en Urologia Pedidtrica en el Hospital Universitario Gregorio Marafion
* Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario de Torrejon
+ Licenciado en Medicina por la Universidad de Castilla la Mancha
+ Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario La Paz

* Master Universitario en Urologia Pediatrica en la Universidad Internacional de Andalucia
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Dr. Angulo Madero, José Maria
+ Jefe de la seccidn de Urologia Pediatrica del Hospital Gregorio Marafion de Madrid
+ Cirujano pediatrico en el Hospital Nuestra Sefiora de Aranzazu
+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Puerta del Mar
* Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de Madrid
* Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital Gregorio Marafion
+ Miembro de Honor de la Asociacion Cadiz de Espina Bifida e Hidrocefalia
+ Miembro de: Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica,Sociedad Espafiola de Urologia,
Fundador de la Sociedad Espafiola de Cirugia de Urgencias, SIUP y ESPES
Dra. Garcia Gonzalez, Miriam

* Especialista en la seccion de Urologia Pediatrica del Complejo Hospitalario
Universitario de La Corufa

*+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital HM Modelo-Belén

+ Coordinadora de estudiantes de Medicina del servicio de Cirugia Pediatrica
del Complejo Hospitalario Universitario de La Corufia

+ Colaboradora docente de la Universidad de Santiago de Compostela

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

* Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Oviedo

+ Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Complejo Hospitalario Universitario de La Corufia

+ Master en Asistencia e Investigacion Sanitaria en la Especialidad de Investigacion Clinica
por la Universidad de La Corufa

* Master en Urologia Pediatrica por la Universidad de Andalucia
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Dr. Parente, Alberto
* Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Reina Sofia
* Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario de Torrejon

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

+ Doctor en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid

¢ Licenciado en Medicina por la Universidad de Valladolid

* Especialista en Cirugia Pediatrica

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

+ Master en Urologia Pediatrica por la Universidad Internacional de Andalucia

¢ Miembro de: Sociedad Europea de Pediatria Uroldgica

Dra. Tordable, Cristina

* Especialista en Cirugia Pedidtrica en la unidad de Urologia Pediatrica del Hospital
12 de Octubre

+ Especialista en Cirugia Pediatrica en la unidad de Urologia Pediatrica del Hospital
12 de Octubre

* Licenciada en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid

+ Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital 12 de Octubre

+ Master de Urologfa Pediatrica por la Universidad Internacional de Andalucia

* Master en Cirugia Minimamente invasiva en Pediatria por TECH Universidad Tecnoldgica

+ Estancia Practica en el servicio de Urologia Pediatrica del Hospital Great Ormond Street
de Londres
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Dr. Cabezali Barbancho, Daniel
+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital 12 de Octubre

+ Especialista en Cirugia Pediatrica en los hospitales La Moraleja, La Zarzuela, el Hospital
Ruber Internacional y la Clinica Universitaria de Navarra

* Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid
+ Licenciado en Medicina en la Universidad Complutense de Madrid
+ Especialidad en Urologia Pediatrica en el Hospital 12 Octubre

+ Miembro de la Sociedad Europea de Urologia Pediatrica (ESPU), Miembro de la Sociedad
Espafiola de Cirugia Laparoscopica (SECLA), Miembro de la Sociedad Espafiola de Cirugia
Pediatrica (SECP)

Dra. Bada Bosch, Isabel
*+ Especialista en Cirugia Pediatrica y de Minima Invasion
*+ Especialista en Cirugia Pediatrica y de Minima Invasion

* Especialista en el Hospital Infantil y centro de Cirugia de Minima Invasion de la Universidad
Federico Il de Napoles

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

+ Colaboradora en docencia practica en el departamento de Salud Publica y Materno-Infantil
de la Universidad Complutense de Madrid

¢ Graduada en Medicina y Cirugia por la Universidad Autonoma de Madrid

+ Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital General universitario Gregorio Marafion

Dr. Gonzalez Cay6n, Jesus
* Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Reina Sofia
+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital La Paz

* Especialista en el equipo médico de la expedicion Espafia Rumbo al Sur
en Republica Dominicana

* Graduado en Medicina por la Universidad de Sevilla
* Experto Universitario en Cuidados Paliativos por la Universidad Internacional de la Rioja

* Experto en Anomalias Vasculares en la Infancia por la Universidad Internacional de la Rioja

Dr. Garcia Aparicio, Luis
+ Jefe de la Unidad de Urologia Pediatrica del Hospital Sant Joan de Déu
+ Especialista en Cirugia y Urologia Pediatrica en el Hospital Sant Joan de Déu
+ Doctor en Medicina por la Universitat de Barcelona
+ Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universitat de Barcelona
+ Estancia practica en Urologia Pediatrica en el Miami Children's Hospital
» Fellow por el European Board of Paediatric Surgery (FEBPS)
+ Fellow por el European Academy of Paediatric Urology (FEAPU)

+ Especialidad en Cirugia Pediatrica (en el Clinic-Hospital Sant Joan de Déu

Dra. Vargas Cruz, Verénica
* Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Reina Soffa
+ Licenciada en Medicina Y Cirugia por la Universidad de Cordoba
+ Especialidad en Cirugia Pedidtrica en el Hospital Universitario Reina Sofia

+ Miembro de: Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica



Dr. Martin Solé, Oriol
* Coordinador de Urologia Pediatrica en el Hospital de Nens de Barcelona
+ Coordinador de Urologia Pediatrica en el Hospital de Nens de Barcelona

+ Especialista en la Unidad de Urologia Pediatrica del area de Cirugia Pediatrica del Hospital
Sant Joan de Déu

+ Doctor en Medicina por la Universitat de Barcelona
* Licenciado en Medicina por la Universitat Autonoma de Barcelona
* Fellow en Cirugia Pediatrica por la UEMS

+ Master en Metodologia de la Investigacion: Disefio y Estadistica en Ciencias de la Salud por
la Universitat Autonoma de Barcelona

+ Diplomado en Estadistica en Ciencias de la Salud por la Universitat Autonoma de Barcelona

Dr. Ordodiiez, Javier
+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Gregorio Marafion

*+ Especialista en Cirugia Pediatrica en los hospitales General de Villalba y Fundacién
Jiménez Diaz

+ Especialista en Urologia Infantil en el Hospital Universitario Gregorio Marafion

* Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital QuironSalud Toledo y San Rafael

¢ Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Santiago de Compostela

+ Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital General Universitario Gregorio Marafion

+ Miembro de: Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica y European Paediatric
Surgeons’ Association
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Dra. Martinez Urrutia, Maria José
¢ Jefa de Seccion Cirugia Pediatrica del Hospital Infantil La Paz

+ Jefa de Seccién Cirugia Pediatrica (Cirugfa Reconstructiva Urogenital y Trasplante Renal)
del Hospital Infantil La Paz

* Especialista en Cirugia Pediatrica y Urologia Infantil en el Hospital La Paz
* Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital General Yague

* Doctora en Medicina por la Universidad Auténoma de Madrid

¢ Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Granada

+ Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital La Paz

+ Fellow del European Academy of Paediatric Urology

Dra. Fernandez-Bautista, Beatriz
* Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Infantil Gregorio Marafién
+ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital San Rafael
+ Licenciada en Medicina por la Universidad Complutense de Madrid
+ Especialidad en Cirugia Pediatrica

+ Miembro de: Comité de revision cientifica de la revista “Archivos Espafioles de Urologia”
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Dra. Romero Ruiz, Rosa Maria
+ Jefa de la seccién de Cirugia Pediatrica Uroldgica del Hospital Universitario Virgen del Rocio
* Especialista en Urologia Pediatrica en el Oxford University Hospitals NHS Foundation Trust
*+ Especialista en Urologia Pediatrica en el St. George’s Hospital NHS Trust
* Especialista en Urologfa Pediatrica en el Evelina London Children’s Hospital
* Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Son Dureta
+ Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid
* Especialidad en Cirugia Pediatrica
*+ Fellowship en Cirugia Hepatobiliar Pediatrica y Cirugia General Pediatrica en el King's
College Hospital de Londrés
Dra. De Diego, Marta

* Presidenta de la Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica
Jefa del servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Germans Trias i Pujol

+ Directora del programa de formacion continuada de Cirugia Pediatrica del Hospital
Germans Trias i Pujol

+ Organizadora del decimosegundo Congreso Europeo de la Sociedad Europea
de Cirujanos Pediatricos

+ Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad Central de Barcelona
* Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital Vall d'Hebron

* Miembro de: Junta de la Sociedad Iberoamericana de Cirugia Pediatrica




Dra. Rivas Vila, Susana
* Especialista en Urologia Pediatrica en el Hospital Universitario La Paz
* Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Gregorio Marafidn
+ Especialista en Cirugia Pediatrica del Hospital Madrid Monteprincipe y Madrid Torrelodones
* Docente en multitud de cursos préacticos y titulaciones avanzadas
¢ Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad Autonoma de Madrid

+ Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario La Paz

Dra. Burgos Lucena, Laura
* Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Monteprincipe
¢ Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital Universitario Nifio Jesus, Madrid
+ Especialista en Urologia Pediatrica en el Hospital Universitario Gregorio Marafion
* Doctora por la Universidad Auténoma de Madrid
* Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Malaga
* Especialidad en Cirugia Pediatrica en el Hospital Infantil Universitario La Paz

+ Miembro de: Comité de revision de la revista Archivos Espafoles de Urologia

Dr. Somoza Argibay, Ivan
* Coordinador de la Unidad de Urologia y Urodinamica Pediatrica del CHUAC
* Especialista en Cirugia Pediatrica en el Complejo Hospitalario Universitario La Corufia
+ Jefe de Residentes del Hospital Juan Canalejo
* Doctor por la Universidad de La Corufia
* Especialidad en Cirugia pediatrica en el Hospital Juan Canalejo

+ Fellowships en Urologia Pediatrica en el Hospital La Paz, Our Lady’s Hospital For Sick
Children y el Medical Research Centre de Dublin
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Dr. Lopez Pereira, Pedro
+ Jefe del servicio de Urologia Pediatrica del Hospital Universitario La Paz
+ Jefe del servicio de Urologia Pedidtrica del Hospital Universitario La Paz
+ Jefe de Residentes del Departamento de Cirugia Pediatrica del Hospital Infantil La Paz
* Especialista en Cirugia Pediatrica en el Hospital La Candelaria

+ Especialista en el drea de Urologia Infantil y Trasplante Renal del Hospital
Universitario La Paz

« Jefe de Seccion de Cirugia Pedidtrica y Urologia Pediatrica del Area V de Atencion
Especializada de Madrid

¢ Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Santiago de Compostela
* Especialidad en Cirugia Pediatrica

+ Fellow de la Academia Europea de Urologia Pediatrica
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Estructura y contenido

Para favorecer lo maximo posible una experiencia académica fluida y efectiva, TECH
ha elaborado todos los contenidos del Experto Universitario empleando la metodologia
del Relearning en la que es pionera. Ello conlleva que los conceptos clave en materia de
Cirugia y Urologia Pediatrica son dados de forma reiterada y gradual a lo largo de todo
el temario, implicando una reduccion considerable en las horas de estudio necesarias
para asimilarlos.
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La biblioteca multimedia esta repleta de videos
en detalle, resumenes interactivos y ejercicios
de autoconocimiento que seran decisivos en
tu actualizacion pediatrica”
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Maédulo 1. Cirugia Pediatrica. Manejo del paciente quirdrgico. Traumatismos.
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3.9.1.1. Etiologia y sindromes asociados
3.9.1.2. Presentacion clinica
3.9.1.3. Diagnostico

3.9.1.4. Tratamiento
Anomalias del uraco
3.9.2.1. Uraco persistente
3.9.2.2. Sinus uracal

3.9.2.3. Quiste de uraco
3.9.2.4. Diverticulo de uraco
3.9.2.5. Diagndstico

3.9.2.6. Tratamiento
Megavejiga

Hipoplasia vesical
Duplicidad vesical

Agenesia vesical

Otras anomalias vesicales

Protocolo de manejo en enuresis en pediatria

3.10.1.
3.10.2.
3.10.3.
3.10.4.

3.10.5.

Definiciones

Fisiopatologia

Comorbilidades

Exploraciones

3.10.4.1. Historia clinica

3.10.4.2. Exploracién fisica
3.10.4.3. Pruebas complementarias
Tratamiento

3.10.5.7. Indicaciones

3.10.5.2. Recomendaciones generales
3.10.5.3. Algoritmos de tratamiento
3.10.5.4. Opciones terapéuticas

tecn
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Metodologia y

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

ciclica: el Relearning.

Este sistema de ensefianza es utilizado, por ejemplo, en las facultades de medicina
mas prestigiosas del mundo y se ha considerado uno de los mas eficaces por
publicaciones de gran relevancia como el New England Journal of Medicine.
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Descubre el Relearning, un sistema que abandona el
aprendizaje lineal convencional para llevarte a través de
sistemas ciclicos de ensefianza: una forma de aprender
que ha demostrado su enorme eficacia, especialmente
en las materias que requieren memorizacion”
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En TECH empleamos el Método del Caso

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

Con TECH podras experimentar una
forma de aprender que esta moviendo
los cimientos de las universidades
tradicionales de todo el mundo.

Optimal decision
Patient
Values

Research

Evidence Data

Segun el Dr. Gérvas, el caso clinico es la presentacion comentada de un paciente, o
grupo de pacientes, que se convierte en «caso», en un ejemplo o modelo que ilustra
algun componente clinico peculiar, bien por su poder docente, bien por su singularidad
o rareza. Es esencial que el caso se apoye en la vida profesional actual, intentando
recrear los condicionantes reales en la practica profesional del médico.
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¢Sabias que este método fue desarrollado
en 1912, en Harvard, para los estudiantes de

Derecho? El metodo del caso consistia en _ . —
presentarles situaciones complejas reales para T e d i,
que tomasen decisiones y justificasen cémo
resolverlas. En 1924 se establecio como método
estandar de ensenanza en Harvard”
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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.

1]
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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.

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

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

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

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

Material de estudio

>

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

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

Técnicas quirdrgicas y procedimientos en video

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

Restumenes interactivos

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

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

Lecturas complementarias

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

ORIANS
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Anélisis de casos elaborados y guiados por expertos

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

Testing & Retesting

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

Clases magistrales [ —

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

Guias rapidas de actuacion

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

LK)
K\
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Titulacion

El Experto Universitario en Cirugia y Urologia Pediatrica garantiza, ademas
de la capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de
Experto Universitario expedido por TECH Universidad Tecnoldgica.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este Experto Universitario en Cirugia y Urologia Pediatrica contiene el programa
cientifico mas completo y actualizado del mercado.

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

Este titulo propio contribuye de forma relevante al desarrollo de la educacion continua
del profesional y aporta un alto valor curricular universitario a su formacion, y es 100%
valido en todas las Oposiciones, Carrera Profesional y Bolsas de Trabajo de cualquier
Comunidad Auténoma espafiola.

Titulo: Experto Universitario en Cirugia y Urologia Pediatrica
ECTS: 18
N.° horas oficiales: 450 h.

]
te C n universidad
» tecnoldgica

Otorga el presente

DIPLOMA

D/DAa__________ condocumento de identificacionn°_________
Por haber superado con éxito y acreditado el programa de

EXPERTO UNIVERSITARIO

en
Cirugia y Urologia Pediatrica
Se trata de un titulo propio de esta Universidad homologado por 18 ECTS
y equivalente a 450 horas, con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizacion dd/mm/aaaa.

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

A 17 de junio de 2020

Mtra.Tere Guevara Navarro
Rectora

Estetit i fiar siempre del i habil dido por la pais. c6digo Gnico 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 EDUCATION realizard las gestiones oportunas para su obtencion, con un coste adicional.
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Experto Universitario
Cirugia y Urologia Pediatrica

Modalidad: online

Duracion: 6 meses

Titulacion: TECH Universidad Tecnoldgica
Acreditacion: 18 ECTS

Dedicacion: 16h/semana

Horario: a tu ritmo

Examenes: online
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