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Presentacion

La obesidad es una grave problematica sanitaria a nivel mundial. De hecho, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio fallecen alrededor
de 2,8 millones de personas por esta causa. Aungue la prevencion es fundamental
para evitar el sobrepeso, en determinados casos es indispensable aplicar las
técnicas quirdrgicas mas avanzadas. En este programa se ofrece la didactica mas
actualizada y completa sobre obesidad y cirugia bariatrica para que el estudiante
aplique todas estas técnicas en su labor diaria.




./
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Te ofrecemos una instruccion de calidad con la
que poder ampliar tus competencias en el area
sanitaria. Una capacitacion de alto nivel para

profesionales que buscan lograr el éxito laboral

N
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Este Grand Master en Obesidad y Cirugia Bariatrica contiene el programa cientifico
mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas mas destacadas son:

La obesidad se ha convertido en una de las principales epidemias del siglo XXI en todo
el mundo, con una estimacion de afeccion de 650 millones de personas. El incremento
de su incidencia, las comorbilidades que la acompafian y que comportan un importante
aumento de la mortalidad, en especial cardiovascular y por cancer, los diversos

+ La Ultima tecnologia en software de ensefianza online

+ El sistema docente intensamente visual, apoyado en contenidos graficos y esquematicos

tratamientos médicos y quirdrgicos disponibles, junto con el incremento exponencial
del gasto sanitario que supone la obesidad, la hacen un foco de atencion permanente.

La prevencion en este campo es imprescindible, debiendo realizarse un abordaje
multidisciplinar orientado a la implementacion de cambios en el estilo de vida:
en especial la actividad fisica y el patron alimentario, que deben iniciarse lo mas
precoz posible.

Este Grand Master pretende ofrecer al profesional médico la cualificacion necesaria
para implantar de manera real una praxis bariatrica de alto nivel, planteando todos
sus aspectos: desde las técnicas quirlrgicas mas avanzadas, hasta la creacion'y
organizacion de los equipos multidisciplinares y su gestion global. De esta manera,
podras dar un salto cualitativo que te llevara de la praxis bariatrica ocasional a la
unidad bariatrica superespecializada.

A'lo largo de esta didactica, el alumno recorrera todos los planteamientos actuales en
los diferentes retos que su profesion plantea. Un paso de alto nivel que se convertird en
un proceso de mejora, no solo profesional, sino personal. Este reto es uno de los que
en TECH asumimos como compromiso social: ayudar a la ensefianza de profesionales
altamente cualificados y desarrollar sus competencias personales, sociales y laborales
durante el desarrollo la misma.

Ademas, este itinerario académico se acompana de 10 exclusivas Masterclasses,
impartidas por un experto de maximo renombre. El especialista en cuestion es una
eminencia de la Cirugia Bariatrica y metabdlica que TECH pone al alcance de su
alumnado a modo de Director Invitado Internacional.

*

de facil asimilacion y comprension

El desarrollo de casos practicos presentados por expertos en activo

Los sistemas de video interactivo de Ultima generacion

La ensefanza apoyada en la telepractica

Los sistemas de actualizacion y reciclaje permanente

El aprendizaje autorregulable: total compatibilidad con otras ocupaciones
Los ejercicios practicos de autoevaluacion y constatacion de aprendizaje

Los grupos de apoyo y sinergias educativas: preguntas al experto, foros de discusion
y conocimiento

La comunicacion con el docente y trabajos de reflexion individual

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

Los bancos de documentacion complementaria disponible permanentemente, incluso
después de la capacitacion

Un cirujano bariatrico de talla
internacional impartira 10 rigurosas
Masterclasses a lo largo de este
completisimo itinerario académico”



Una titulacion de alto nivel cientifico,
apoyada en un avanzado desarrollo
tecnologico y en la experiencia docente
de los mejores profesionales”

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

gue 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.
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Una capacitacion creada para profesionales
que aspiran a la excelencia y que te permitira
adquirir nuevas competencias y estrategias
de manera fluida y eficaz.

Contamos con la mejor
metodologia docente y multitud de
casos simulados que te ayudaran
a prepararte en situaciones reales.
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Objetivos

El objetivo de TECH es capacitar profesionales altamente cualificados para la
experiencia laboral. Un objetivo que se complementa, ademas, de manera global,
con el impulso de un desarrollo humano que siente las bases de una sociedad mejor.
Este objetivo se materializa en conseguir ayudar a los profesionales a acceder a un
nivel de competencia y control mucho mayor. Una meta que el estudiante podra dar
por adquirida, con una capacitacion de alta intensidad y precision.
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Si tu objetivo es mejorar en tu profesion,

adquirir una cualificacion gue te habilite para
competir entre los mejores, no busques mas:
Bienvenido a TECH Universidad Tecnologica”
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Objetivos generales

+ Actualizar los conocimientos del médico en las nuevas tendencias en nutricion
humana tanto en la salud como en situaciones patolégicas a través de la medicina
basada en la evidencia

+ Promover estrategias de trabajo basadas en el conocimiento practico de las nuevas
corrientes en nutricion y su aplicacion a las patologias tanto del nifio como del adulto,
donde ésta juega un papel primordial en la terapéutica de las mismas

+ Favorecer la adquisicion de habilidades y destrezas técnicas, mediante un sistema
audiovisual potente, y posibilidad de desarrollo a través de talleres online de simulacion
y/0 capacitacion especifica

+ Incentivar el estimulo profesional mediante la capacitacion continuada y la investigacion
+ Aprender los elementos clave de la cirugia de la Obesidad

+ Realizar una revision exhaustiva de la Ultima evidencia cientifica disponible

+ Describir y conocer las técnicas mas avanzadas en CB

+ Describir el marco tedrico y la praxis de los equipos multidisciplinares de Obesidad

+ Descripcion de los aspectos de la gestion clinica

+ Descripcion de los aspectos de la gestion economica

+ Descripcion de los aspectos médico-legales de la actividad de la Cirugia Bariatrica

Somos la mayor universidad online
en habla hispana y queremos ayudarte
a mejorar tu futuro”
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Objetivos especificos

Médulo 1. Aspectos generales de la Obesidad
— + Comprender en profundidad la Obesidad como condicion clinica y su fisiopatologia
+ Evaluar correctamente a un paciente con Obesidad
+ Aprender conocimientos practicos avanzados sobre el tratamiento dietético,
farmacologico y de educacion del movimiento de la Obesidad

Médulo 2. Fisiologia del apetito y control de peso. Fisiopatologia
+ Profundizar en los principios basicos del balance energético

+ Adquirir destreza en el calculo del balance energético

+ Analizar los distintos métodos de valoracion del estado nutricional

+ Revisar las nuevas vias, hormonales, metabdlicas, etc. Que regulan la funcion
neuroendocrina, la homeostasis de energia y el metabolismo en humanos

*

Analizar el tejido adiposo subcutaneo y el papel del tejido adiposo disfuncional
en el desarrollo de la Obesidad

+ Explicar el papel del microbiota intestinal y sus implicaciones en las patologias
+ Revisar las bases de una alimentacién equilibrada

Médulo 3. Etiopatogenia de la Obesidad
+ Conocer en profundidad los factores genéticos de la Obesidad monogénica y poligénica

+ Adquirir conocimientos acerca de como la epigenética puede influir en el desarrollo
de Obesidad

+ Enumerar las diferentes causas de Obesidad secundaria en relacion con endocrinopatias
y a farmacos

+ Analizar los avances en genémica nutricional tanto en nutrigénetica como en nutrigénomica
+ Establecer la relacion entre los factores ambientales y el desarrollo de Obesidad
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+ Revisary conocer los diversos disruptores endocrinos y su papel como agentes obesigenos + |dentificar los mecanismos fisiopatoldgicos que relacionan hipertension con Obesidad
+ Explicar la conexion entre Obesidad y nivel de estatus econdmico + Reconocer la relacion de alteracion lipidica con Obesidad y en especial
+ Estudiar como las alteraciones del ritmo circadiano influyen en la expresion de enzimas la dislipemia aterogénica
y hormonas involucradas en el metabolismo + Especializarse en las comorbilidades no metabdlicas ni cardiovasculares asociadas
+ Revisar el riesgo de pérdida de masa muscular y posterior desarrollo de sarcopenia a la Obesidad, en especial las respiratorias, digestivas, etc.
en relacion con la Obesidad + Revisar los conceptos basicos sobre la evidencia cientifica disponible de estas patologias

Mddulo 4. Historia. Definicion. Diagndstico y clasificacion. Epidemiologia Y en especial [a relacion entre Obesidad y cancer

+ Comprender en profundidad la Obesidad como condicion clinica y su evolucion historica * Integrar los conocimientos mas actuales sobre infeccion por GOVID-19

4 i en los pacientes obesos
+ Interpretar e integrar los datos antropométricos

+ Conocer y poder interpretar las clasificaciones de Obesidad basadas en repercusiones Médulo 6. Prevencion de la Obesidad y sus comorbilidades
(ABCD) y el sistema de Edmonton + |dentificar la elevada prevalencia prevalencia de sobrepeso y Obesidad en la infancia
+ Conocer la epidemiologia de la Obesidad en la infancia, edad adulta y de sus complicaciones y suimportancia por la asociacion de otras enfermedades, como hipertension y diabetes
+ Identificar que estamos mas ante un sindrome clinico que requiere una exhaustiva + Establecer recomendaciones de un estilo de vida mas saludable que permita la prevencion
caracterizacion fenotipica de sobrepeso y Obesidad en la infancia
+ Evaluar correctamente a un paciente con Obesidad, a lo largo de los diferentes periodos * Analizar peculiaridades de Obesidad en la mujer
delavida + Revisar los costes de la Obesidad en los diferentes paises y las estrategias de Prevencion
+ Interpretar la existencia del llamado obeso metabdlicamente sano de la Obesidad en los Sistemas Sanitarios

, - . + Insistir en la interaccion entre Obesidad y diabetes mellitus tipo 2
Modulo 5. Las comorbilidades de la Obesidad y P

- . 4 . + Conocer de modo integral el planteamiento terapéutico, insistiendo en la importancia
+ Familiarizarse con el concepto de comorbilidad asociada a la Obesidad 9 P P P

_ _ . . de un abordaje multidisciplinar
+ Profundizar en la fisiopatologia de estas comorbilidades , _ A ) , _
+ Reconocer la influencia de un ambiente obesdgeno ocasionado por las ciudades es
muy importante y se analizan el acuerdo de algunas ciudades en Espafia para prevenir

la aparicion de Obesidad

+ Estudiar las diferentes comorbilidades endocrino-metabdlicas y cardiovasculares

+ |dentificar la estrecha relacion existente entre diabetes mellitus tipo 2 y obesidad ha
propiciado la aparicion del término "diabesidad’, en el presente modulo se identifica esta
relacion y como la obesidad, fundamentalmente visceral, es causa de resistencia a la
insulina, como la diabetes tipo 2 y el riesgo de padecerla, aumenta en proporcion directa
con la magnitud del sobrepeso corporal



Modulo 7. Tratamiento dietético de la Obesidad
+ Realizar una revision acerca de la evidencia en cuanto al consumo de carbohidratos
y proteinas en la prevencion y tratamiento de la Obesidad

*

Profundizar en las bases de la relacion entre la grasa alimentaria y la regulacion
del peso corporal

*

dietético de la Obesidad
Adquirir conocimientos sobre las dietas de intercambio y como catalogar los diferentes
alimentos genéricos

*

*

Revisar la dieta mediterranea como modelo de prevencion y tratamiento de la Obesidad

*

Repasar y conocer el significado de los alimentos Light y los alimentos funcionales

*

Familiarizarse con la historia y situacion actual de las dietas milagro y su repercusion
anivel individual y en el conjunto de la sociedad

+ Explicar la metodologia de una dieta de mantenimiento del peso perdido

+ Aprender nociones acerca de las dietas de muy bajo contenido calorico

+ Adquirir destrezas en el uso del tratamiento dietético como terapia para comorbilidades

Modulo 8. Actividad Fisica y Obesidad

+ Conocer en profundidad los conceptos relacionados con la actividad fisica

+ Realizar una valoracion funcional en base a la evidencia cientifica

+ Establecer un programa de actividad fisica basado en la valoracion

+ Comprender los distintos tipos de programas de actividad fisica adecuados por edad
y condicion fisica

+ Establecer los ejercicios no lesivos para los pacientes obesos

+ Entender la actividad fisica como habito para prevenir la Obesidad

+ Abordar la fisioterapia en las comorbilidades de la Obesidad y su trascendencia
en el tratamiento de las mismas

+ Profundizar en el trabajo de la fisioterapia en los abordajes quirdrgicos en la Obesidad
(pre y postcirugia)

Estudiar los patrones de alimentacion y la dieta hipocalorica equilibrada como tratamiento
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Méodulo 9. Aspectos psicoldgicos y psiquiatricos de la Obesidad
+ Obtener una vision general de las aportaciones desde el drea psicoldgica dirigidas al

incremento de las posibilidades de éxito en la intervencion multidisciplinar en sobrepeso
y Obesidad

+ Realizar un breve repaso histérico de las diferentes consideraciones sociales y culturales

del fendmeno de la Obesidad desde la prehistoria hasta la actualidad

+ Reconocer los principales trastornos psiquiatricos comaorbidos asociados con la Obesidad

y la psicopatologia relacionada con los trastornos de la conducta alimentaria

+ Profundizar en el conocimiento y manejo del trastorno por atracdn y su relacion

con la Obesidad y el sobrepeso

+ Aprender técnicas que promuevan el cambio en los pacientes hacia estilos de vida

mas saludables

+ Ampliar conocimientos sobre las exploraciones psicologicas previas y posteriores

alas intervenciones de Cirugia Bariatrica

+ Presentar el abordaje psicoterapéutico desde el enfoque de la terapia cognitivo-conductual

que ha demostrado ser el tratamiento mas eficaz para abordar la Obesidad tanto en el nifio
como en el adulto

+ Incidir en la importancia de la deteccion precoz de las variables psicoldgicas y educativas

que contribuyen al desarrollo de los trastornos de alimentacion y la Obesidad para la
realizacion de actividades preventivas

Médulo 10. Tratamiento farmacoldgico de la Obesidad
+ |dentificar el arsenal farmacoldgico disponible en la actualidad para tratar la Obesidad

+ Especializarse en el desarrollo de investigacion clinica de los farmacos para el tratamiento

de la Obesidad comercializados en Espafa

+ Establecer las indicaciones de los farmacos antiObesidad en cada paciente
+ Analizar cémo se controla su efecto y los resultados que podemos esperar
+ Reconocer otros farmacos ya comercializados en otros paises como Estados Unidos
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*

*

Presentar aquellos farmacos que producen pérdida ponderal, sin ser esta su principal
motivo de empleo

Revisar farmacos milagro que se han venido utilizando en el tratamiento de la Obesidad
Conocer en profundidad las nuevas lineas de investigacion en la Medicina de Precision
Establecer las variaciones farmacocinéticas ocasionadas en el paciente obeso

por el exceso de grasa corporal y las que aparecen tras la Cirugia Bariatrica

Médulo 11. Tratamiento quirargico de la Obesidad

*

*

*

*

*

Abordar de modo correcto las indicaciones y contraindicaciones de la Cirugia Bariatrica
Establecer el protocolo preoperatorio, con la estratificacion del riesgo quirdrgico
Reconocer todas las técnicas de la Cirugia Bariatrica

Identificar la técnica adecuada a cada paciente

Conocer en profundidad las terapias endoscdpicas de uso en la actualidad, sus indicaciones
y Su manejo clinico

Saber indicar una cirugia metabdlica

Manejar postoperatoriamente el paciente operado

Identificar los posibles motivos de urgencia tras Cirugia Bariatrica

Familiarizarse en el seguimiento de una gestacion tras Cirugia Bariatrica

Modulo 12. Tratamiento endoscopico y percutaneo de la Obesidad

*

*

*

*

Aprender las caracteristicas del EMO como elemento clave enfocado a las necesidades
del paciente bariatrico

Definir cuales son los elementos clave del EMO, introduciendo un elemento innovador

y esencial como es el call center/atencion al paciente

Reconocer el papel del liderazgo ejercido por el cirujano bariatrico como elemento clave
en la cadena de valor

Reconocer los protocolos de cada uno de los especialistas del EMO

Médulo 13. Tratamiento endoscépico de la Obesidad y el sobrepeso
+ Conocer las terapias endoscopicas de la Obesidad de uso en la actualidad, sus indicaciones,
el “como se hace” y sumanejo clinico

Médulo 14. Manejo perioperatorio
+ Reconocer todas las técnicas de la Cirugia Bariatrica

+ Saber ejecutar algunas de las técnicas de la intervencion bariatrica
+ Reconocer la técnica adecuada a cada paciente

Médulo 15. Urgencias del paciente con Cirugia Bariatrica
+ Desarrollar un protocolo avanzado para el Equipo Multidisciplinar de Obesidad

+ Reconocer las posibilidades reales del entorno para adaptar el protocolo del EMO
+ Disefiar un plan de contingencias

Médulo 16. Cirugia Bariatrica de Revision (CBR)
+ Conocer las indicaciones y técnicas de cirugia de revision de cada una
de las técnicas primarias

Médulo 17. Seguimiento postoperatorio y suplementacion
+ Reconocer todos los aspectos de la diabetes mellitus tipo 2 y su fisiopatologia
+ Aprender las pautas de evaluacion y estudio preoperatorio del paciente DMT?2
+ Saber indicar una cirugia metabdlica
+ Sefalar la mejor técnica quirdrgica
+ Definir las peculiaridades de cada técnica
+ Manejar pre y postoperatoriamente el paciente operado de DMT2
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Médulo 18. Fundamentos de la cirugia metabdlica
+ Explicar la necesidad de capacitacion y acreditacion en Cirugfa Bariatrica

*

Reconocer la diferencia entre acreditacion y certificacion

+ Aprender los pasos de la capacitacion en Cirugia Bariatrica

+ Aprender a elaborar un protocolo propio y ajustarlo a las vias clinicas de vigencia
€n su entorno

*

Describir los datos clave que debe registrar el cirujano en su actividad, para una futura
publicacion cientifica
+ Describir el sistema BAROS
+ Analizar los elementos clave de las publicaciones cientificas bariatricas
Médulo 19. Trasplante, pared abdominal y situaciones especiales
en Cirugia Bariatrica
+ Establecer la estructura basica de un Equipo Multidisciplinar de Obesidad, sus recursos
humanos y materiales
+ Definir un plan de negocio detallado, de modo que el proyecto persiga la excelencia
asistencial y a la vez sea sostenible en el tiempo y rentable
+ Establecer un plan de Marketing adecuado a los pacientes-clientes y su entorno, dentro
de ese plan de negocio
+ Saber cdmo estructurar legalmente la colaboracion con otros profesionales
+ Disefar un plan de contingencias economicas
Médulo 20. Innovacion, calidad de vida, formacion y gestién clinica
en Cirugia Bariatrica
+ Disefar un marco de seguridad legal para los datos del paciente
+ Disefar un marco de seguridad lega para la practica clinica de los profesionales del EMO
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Competencias

Una vez estudiados todos los contenidos y alcanzados los objetivos del Grand Master
en Obesidad y Cirugfa Bariatrica, el profesional tendra una superior competencia

y desemperio en esta area. Un planteamiento completisimo, en una capacitacion

de alto nivel, que marca la diferencia.
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@ @ Acceder a la excelencia en cualquier profesion

requiere esfuerzo y constancia. Pero, sobre todo, el
apoyo de profesionales, que te aporten el impulso que
te hace falta, con los medios y el soporte necesarios.
En TECH ponemos a tu servicio todo lo que necesitas”
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Competencias generales

Favorecer la adquisicion de habilidades y destrezas técnicas, mediante un sistema
audiovisual potente, y posibilidad de desarrollo a través de talleres online de simulacion
y/0 capacitacion especifica

Incentivar el estimulo profesional mediante la capacitacion continuada y la investigacion
Implantar los elementos mas importantes del Equipo Multidisciplinar de Obesidad

Crear o mejorar el EMO

Dirigir las relaciones entre departamentos multidisciplinares asociados

Reconocer las técnicas de intervencion adecuadas a cada caso

Manejar correctamente las técnicas de intervencion existentes en CB

Organizar todos los aspectos de una Unidad de Cirugia Bariatrica con efectividad real

Incrementar el nimero de intervenciones realizadas

Nuestro objetivo es muy sencillo:
ofrecerte una capacitacion de calidad
con el mejor sistema docente del
momento, para que puedas alcanzar
la excelencia en tu profesion”

Competencias especificas

*

*

*

*

*

*

Analizar los distintos métodos de valoracion del estado nutricional
Explicar el papel del microbiota intestinal y sus implicaciones en las patologias

Enumerar las diferentes causas de Obesidad secundaria en relacion con endocrinopatias
y a farmacos

Analizar los avances en genémica nutricional tanto en nutrigénetica como en nutrigénomica
Comprender en profundidad la Obesidad como condicién clinica y su evolucion histérica

Evaluar correctamente a un paciente con Obesidad, a lo largo de los diferentes periodos
de la vida

Identificar los mecanismos fisiopatoldgicos que relacionan hipertension con Obesidad

Reconocer la relacion de alteracion lipidica con Obesidad y en especial la dislipemia
aterogénica

Analizar peculiaridades de Obesidad en la mujer
Insistir en la interaccion entre Obesidad y diabetes mellitus tipo 2

Realizar una revision acerca de la evidencia en cuanto al consumo de carbohidratos
y proteinas en la prevencion y tratamiento de la Obesidad

Explicar la metodologia de una dieta de mantenimiento del peso perdido
Realizar una valoracion funcional en base a la evidencia cientifica

Establecer los ejercicios no lesivos para los pacientes obesos



Obtener una vision general de las aportaciones desde el érea psicoldgica dirigidas
al incremento de las posibilidades de éxito en la intervencion multidisciplinar
en sobrepeso y Obesidad

Reconocer los principales trastornos psiquiatricos comorbidos asociados con la Obesidad
y la psicopatologia relacionada con los trastornos de la conducta alimentaria

Analizar como se controla su efecto y los resultados que podemos esperar

Identificar la técnica adecuada a cada paciente

Identificar los posibles motivos de urgencia tras Cirugia Bariatrica

Manejar con seguridad las indicaciones de tratamiento endoscépico y quirdrgico
Saber preparar al paciente para la Cirugia Baridtrica, asi como seleccionar con criterio
la técnica quirdrgica

Manejar los protocolos que permitiran a los profesionales del EMO desarrollar su

actividad con seguridad, tomando decisiones correctas de acuerdo con la mejor
evidencia y praxis médica

Saber como utilizar las técnicas endoscépicas
Conocer sus indicaciones y su manejo clinico con agilidad y seguridad

Ejecutar la implantacion y retirada de los elementos endoscopicos con seguridad
(médicos endoscopistas, gastroenterdlogos o cirujanos)
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Elegir la mejor técnica bariatrica para cada paciente

Elaborar un protocolo realista, de calidad y enfocado a las necesidades del paciente
y a las posibilidades de su entorno

Diagnosticar precozmente

Manejar las complicaciones que surjan en esta cirugia con seguridad y efectividad
Evaluar un paciente operado de bariatrica “en fallo’, con seguridad

Determinar la causa del fallo y trazar el mejor plan, quirdrgico o no, para su tratamiento
Evaluar con seguridad al paciente DMT2

Determinar si tiene indicacion de cirugia

Definir la expectativa de resultados del paciente y elegir la mejor técnica para él

Precisar qué elementos son clave (y cudles no) para la transmision del conocimiento
en la actividad bariatrica

Iniciar su actividad cientifica con un volumen de casos inferior al de otros equipos,
que no dispongan de estos conocimientos

Disefar un EMO con una estructura de plan de negocio viable y sostenible
Especificar en el plan de negocio los elementos clave para que sea rentable
Ejercer su actividad con seguridad legal

Hacer frente antes, durante y después a cualquier contingencia legal
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Direccion del curso

El programa incluye en su cuadro docente a expertos de referencia en Obesidad

y Cirugfa Bariatrica, que vierten en esta capacitacion la experiencia de su trabajo.
Ademas, participan en su disefio y elaboracion otros especialistas de reconocido
prestigio que completan el programa de un modo interdisciplinar.
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Contamos con un excelente equipo
de profesionales que se ha unido
para ensenarte los Ultimos avances
en Obesidad y Cirugia Bariatrica”
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Director Invitado Internacional

El Doctor Alec Beekley es una eminencia internacional de la Cirugia Bariatrica y Metabodlica. A lo
largo de su carrera, este especialista ha conseguido dominar las herramientas y procedimientos
mas disruptivos para intervenir a pacientes con patologias como Obesidad Mérbida, Diabetes,
entre otras. Gracias a su dilatada experiencia y continua actualizacion, ha llegado a ejercer
como Director del programa quirtirgico, centrado en esta area, del Hospital Universitario

Thomas Jefferson de Estados Unidos.

Al mismo tiempo, el experto mantiene un estrecho vinculo con el Servicio de Trauma y Cuidados
Intensivos de la propia institucion sanitaria. A través de esa labor ha desarrollado operaciones
a personas en condiciones graves o agudas y, a su vez, supervisa los progresos de residentes

e internos a su cargo. Ademas, es instructor de Soporte Vital Avanzado en Traumatismos.

De igual modo, su trayectoria investigativa ha estado ligada a proyectos de analisis clinicos.
En concreto, el Doctor Beekley ha abordado en profundidad el manejo de la técnica del bypass
gastrico en Y de Roux y sus resultados posteriores como la pérdida de peso y la ulceracion.
Asimismo, es revisor cientifico para multiples publicaciones especializadas como las revistas

Surgery for Obesity and Related Diseases y Journal of Trauma.

Por otro lado, este especialista dispone de una dilatada trayectoria en el contexto médico-bélico.
Sus comienzos en el marco de la cirugia militar han estado ligados a combates y situaciones
extremas como las guerras de Afganistan e Iragq. Dados sus méritos en este complejo ambito,
ha recibido disimiles reconocimientos como las Medallas de Bronce y al Servicio Meritorio

que otorga el ejército de su pais.

También, el Doctor Beekley ha sido miembro activo de diversas sociedades y comités
cientificos. De ese modo, a través de su intensa gestion asistencial, se ha convertido

en un verdadero referente de la Medicina mundial.
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Dr. Beekley, Alec

+ Director de Cirugia Bariatrica y Metabdlica del Hospital Thomas Jefferson,
Philadelphia, EE. UU.

+ Instructor de Soporte Vital Avanzado en el Servicio de Trauma y Cuidados
Intensivos del Hospital Universitario Thomas Jefferson

+ Director del Equipo de investigacion de Bajas en Combate en el 28.° Hospital
de apoyo al combate en Bagdad, Irak

+ Cirujano General de Estado Mayor en el 102.° Equipo Quirdrgico Avanzado
de Kandahar, Afganistan

+ Cirujano General en el Centro Médico del Ejército Madigan, Tacoma
+ Cirujano General en el Hospital Comunitario Blanchfield del Ejército en Kentucky
+ Licenciado en Medicina por la Universidad Case Western Reserve

Gracias a TECH podras
aprender con los mejores
profesionales del mundo”
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Direccion

Dr. Priego Jiménez, Pablo

*

*

Cirujano de la Unidad de Cirugia Laparoscopica en el Hospital Viamed Virgen de la Paloma. Madrid

Jefe Clinico de Cirugia General de la Unidad de Cirugia Bariatrica y Metabdlica en el Hospital Universitario Viamed Virgen

de la Paloma. Madrid

Especialista en Cirugia en el Servcio de Cirugia General, Unidad de Cirugia Esofagogastrica y Bariatrica en el Hospital Universitario
Ramon y Cajal

Especialista en Cirugia en el Servicio de Cirugia General, Unidad de Cirugia Esofagogastrica, Hepatobiliopancreatica y Torécica

en el Hospital General Universitario de Castellon

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid

Maestria en Cirugia Laparoscopica Avanzada por la Universidad de Alcala

Miembro: Asociacion Espafiola de Cirujanos, Seccion de Cirugia Esofagogastrica y de la Seccion de Cirugia Minimamente Invasiva
e Innovacion Tecnoldgica de la AEC, Sociedad Espafiola de Cirugfa de la Obesidad (SECQ), International Federation for the Surgery

of Obesity (IFSO), European Association of Endoscopic Surgery (EAES), Sociedad Paraguaya de Cirugia Endoscdpica y Asociacion
Madrilefia de Cirujanos
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Dr. Ruiz-Tovar Polo, Jaime

*

*

*

*

*

*

*

Especialista en Cirugfa General y del Aparato Digestivo
Responsable de Neuroestimulacion en la Clinica Garcilaso

Cirujano Bariatrico en el Centro de Excelencia para el Estudio y Tratamiento de la Obesidad en la Unidad de Cirugia
Bariatrica. Valladolid

Facultativo Especialista en la Unidad de Cirugia Bariatrica en el Hospital Universitario Rey Juan Carlos
Coordinador de la Unidad de Cirugia Bariatrica en el Hospital General Universitario de Elche

Doctor en Medicina por la Universidad Autdnoma de Madrid

Licenciado en Medicina por la Universidad Auténoma de Madrid

Master en Cirugia Laparoscopica Avanzada por la Universidad de Alcala
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Dr. Puigdevall Gallego, Victor

Médico Adjunto de Endocrinologia y Nutricion en el Servicio de Medicina Interna del Complejo Hospitalario de Soria
Médico Especialista en Endocrinologia y Nutricion en el Centro Médico Asistencial de ASISA

Autor de numerosas publicaciones nacionales e internacionales

Ponente en mas de 70 congresos de ambito mundial

Docente en mas de 100 conferencias y cursos formativos

Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de Zaragoza

Licenciado en Medicina por la Universidad de Zaragoza

Docente asociado en la Universidad de Valladolid

Miembro: Grupo de Investigacion del Estudio del Yodo de la Sociedad de Endocrinologia, Diabetes y Nutricion de Castilla y Ledn
y Grupo de Diabetes de la Sociedad de Endocrinologia, Diabetes y Nutricion de Castilla y Ledn

Profesores
Dra. Laudo Pardos, Consuelo Dra. Serrano Valles, Cristina
+ Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria + Médico Especialista en Endocrinologia y Nutricion en el Hospital Clinico Universitario
+ Médico Adjunta en Medicina Familiar y Comunitaria de Valladolid
+ Investigadora principal y colaboradora en diversos proyectos + Licenciada en Medicinay Cirugia
+ Autora de numerosas publicaciones cientificas + Investigadora en el Centro de Investigacion de Endocrinologia y Nutricion

+ Docente en estudios universitarios y de posgrado en Medicina de la Universidad de Valladalid

+ Autora de multiples articulos especializados en el ambito nacional

*

Doctora en Medicina y Cirugia por la Universidad de Zaragoza

+ Master Universitario en Dietética y Nutricion por la Universidad de Cadiz



Dra. Ledn Téllez, Marta
+ Directora del Area de Hospitalizacion y Medicina Interna de la Gerencia de Asistencia
de Soria

+ Coordinadora del Servicio de Medicina Interna del Complejo Hospitalario de Soria
+ Master en Enfermedad Tromboembdlica Venosa por la Universidad de Navarra
+ Master en Enfermedad Cardiovascular por la Universidad Auténoma de Barcelona

+ Master en Gestion Clinica por la Universidad Internacional Menéndez Pelayo

Dr. Ortega Sanchez, Higinio
+ Médico Especialista en Endocrinologia y Nutricion en el Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla

+ Licenciado en Medicina y Cirugia

+ Miembro: Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricidn (SEE) y Colegio Oficial
de Médicos de Soria

Dr. Fernandez Fernandez, Luis
+ Médico Especialista en el Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo en el Complejo
Hospitalario Asistencial de Soria

+ Médico Especialista en el Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo en el Centro
+ Médico Asistencial de ASISA

+ Autor de mas 100 publicaciones en revistas nacionales e internacionales

+ Ponente en mas de 200 congresos, conferencias, ponencias y seminarios

+ Doctor en Medicina por la Universidad de Barcelona

+ Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de Barcelona

+ Miembro de la: Unidad del Cancer Colorrectal del Hospital General de Soria
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Diia. Garcia Lazaro, Sandra

*

*

*

*

Dr.

*

*

*

*

*

Dr.

*

*

*

*

*

Fisioterapeuta Deportiva

Fisioterapeuta en la Federacion Peruana de Judo
Fisioterapeuta en el Gimnasio Soria Squash
Fisioterapeuta en Mutua Universal

Grado en Fisioterapia por la Universidad de Valladolid

Master en Fisioterapia del Torax por la Escuela Universitaria Gimbernat

Pacheco Becerra, Javier Gerardo
Médico Especialista en Cirugia General y Aparato Digestivo en el Hospital Vithas Valencia
9 de Octubre. Espafia

Especialista en Cirugia General y Aparato Digestivo en el Hospital Vithas Valencia
Consuelo. Espafia

Asesor colaborador del Equipo IntraObes
Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de los Andes

Especializacion en Cirugia General por el Hospital Universitario Charité de la Universidad
de Humboldt

Diplomado SECO como Cirujano Bariatrico y Metabolico
Miembro de SECO

Carda Abella, Pedro
Médico Especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo

Jefe del Servicio de Cirugia del Hospital Universitario HLA Moncloa
Jefe de Seccion en el Hospital Universitario Ramon y Cajal
Investigador asociado a la Universidad de Alcala

Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid
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D. Fornes Vivas, Carlos Dr. Escarti Usé, Miguel Angel
+ Socio y Director de Fornes Abogados + Director Médico de IntraObes
+ Fundador y Presidente de la Asociacion de Derecho Sanitario de la Comunidad Valenciana + Area de Cirugia Baridtrica de los Hospitales Universitarios HLA Moncloa (Madrid)
+ Abogado Especialista en Derecho Sanitario y HLA-La Vega (Murcia)

-

+ Licenciado en Derecho por la Universidad Literaria de Valencia Especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo

*

+ Master en Derecho Sanitario por la Universidad Complutense de Madrid Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Valencia

*

+ Presidente de la Asociacion de Derecho Sanitario de la Comunidad Valenciana Doctor en Medicina por la Universidad de Valencia

*

. 3 Master en Cirugia de Urgencias
Dr. Ruiz Tomas, Alberto ¢ ¢

+ Abogado y Economista

*

Diploma de Competencia de la Sociedad Espafiola de Cirugia de la Obesidad Nivel Completo

*

+ Socio y Director de Legal Notes. Abogados y Economistas Acreditacion para Cirugia Robotica de la Obesidad

+ Profesor de Derecho y Relaciones Internacionales en la Universidad Europea de Valencia Dr. Bordallo Cortina, Alberto

+ Director del Méster en Derecho y Empresa Maritima de la Universidad Catdlica de Valencia + Especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo en el Hospital San Carlos.
San Vicente Martir Denia, Espafia

+ Doctor en Derecho por la Universidad Catdlica de Valencia San Vicente Mértir + Especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo en el Hospital Vistahermosa.

+ MBA por |E Business School Alicante, Espafia

+ Experto en Desarrollo de Negocio e Internacionalizacion » Cirujano Jefe de IntraObes. Denia, Espafia

+ Doctor en Medicina y Cirugia

+ Diploma SECO en Cirugia Bariatrica y Metabdlica
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Dia. Aspas Montal, Sonia Dr. Camufiez Alonso, Fernando
+ Psicologa en Consulta Propia + Jefe de la Unidad de Radiologia Vascular Intervencionista de HM Hospitales
+ Responsable del Area de Psicologia del Equipo IntraObes + Médico Especialista en Radiologia Intervencionista en el Hospital General Universitario
+ Grado en Psicologia por la Universidad de Valencia Gregorio Marafion

-

Médico Especialista en Radiologia Intervencionista en el Hospital HLA
Universitario Moncloa

+ Master en Psicologia General Sanitaria por la Universidad CEU Cardenal Herrera

+ Mdster en Neuropsicologia por la Universitat Oberta de Catalunya (UOC)

+ Miembro del: Grupo de Neuropsicologia del Colegio Oficial de Psicélogos de Valencia * Doctor en Medicina y Ciruga de la Universidad Complutense de Madrid

Dra. Torres Aleman, Ana
+ Especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo en el Hospital Universitario
HLA Moncloa

Dr. Resa Bienzobas, José Joaquin
+ Coordinador y Jefe del Servicio de la Unidad de Cirugia Laparoscopica de la Obesidad
y el Metabolismo en la Clinica Montpellier. Zaragoza, Espafa

*

Especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo en el Hospital Universitario

+ Cirujano General y del Aparato Digestivo en el Hospital Royo Villanova de Zaragoza
Rey Juan Carlos

+ Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de Zaragoza

*

o S Licenciada y Doctora en Medicina y Cirugia
+ Doctor en Veterinaria por la Universidad de Zaragoza

*

. o L Especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo
+ Especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo

*

. . ‘ , ‘ B Diploma SECO de Cirujano Bariatrico y Metabolico
+ Certificado de Médico Generalista en el Sistema Nacional de la Salud Espafiol

y en los paises de la CEE, expedido por el Ministerio de Sanidad Dr. Valia Vera, Juan Carlos
Jefe del Servicio de Anestesiologia del Hospital IMED Valencia. Valencia, Espafia

*

+ Experto SECO en Cirugia Bariatrica y Metabdlica

-

Director del Bloque Quirurgico del Hospital IMED Valencia. Valencia, Espafia

*

Coordinador de Trasplantes del Hospital IMED Valencia. Valencia, Espafia

*

Licenciado y Doctor en Medicina y Cirugia

*

Especialista en Anestesiologia y Reanimacion
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Dr. Serrano Jiménez, Andrés
+ Jefe de Endoscopias del Hospital Universitario HLA La Vega

+ Responsable de la Unidad de Aparato digestivo y de Endoscopia Digestiva del Hospital
HLA La Vega de Murcia

+ Adjunto del Servicio de Aparato Digestivo en el Hospital General Universitario Virgen
de la Arrixaca

+ Especialista en Gastroenterologia y Endoscopias
+ Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Murcia

+ Miembro: La Sociedad Espafiola de Endoscopia Digestiva (SEED) y Grupo Espafiol de
Trabajo sobre el Tratamiento Endoscépico del Metabolismo y la Obesidad (GETTEMO)

Dia. Escudero Pallardo, Lluch
+ Responsable del Area de Nutricion del Equipo IntraObes

+ Nutricionista en Centro Mediterraneo
+ Investigadora en el Hospital General de Valencia

+ Doctorada en Ciencias de la Alimentacién

*

Grado en Nutricion y Dietética por la Universidad de Valencia

+ Master Nutricion Personalizada y Comunitaria por la Universidad de Valencia




Dia. Cepero Andrés, Ana Belén

*

*

*

Facultativa Especialista en Psicologia Clinica en el Centro de Salud Mental de Soria
Facultativa Especialista en el Area de Rehabilitacion Psiquitrica en la SACYL

Facultativa Especialista en el Area de Psicologia Clinica en el Hospital General
Universitario Gregorio Maraion

Facultativa Especialista en el Area de Psicologfa Clinica en el Complejo Hospitalario de Soria
Directora del Centro de Atencion a Drogodependientes de la Cruz Roja Espafiola. Soria, Espafia
Licenciada en Psicologia por la Universidad de Salamanca

Especialista en Neuropsicologia por la Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED)
Especialista en Psicologia Clinica por la Universidad Complutense de Madrid

Especialista en Terapia Cognitivo-Conductual en la Infancia y la Adolescencia
por la Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED)

Especialista en Psicoterapia por la Federacion Europea de Asociaciones de Psicologos
Master Universitario en Cuidados Paliativos por la Universidad de Valladolid

Master en Psicopatologia y Salud por la Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED)
Master en Drogodependencias por la Universidad de Valladolid

Miembro del: Comité de Etica Asistencial del Area de Salud de Soria (SACYL)
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Diia. Garrote Gimeno, Ana Celeste
+ Psicologa Clinica y Deportiva
+ Psicdloga en consulta privada
+ Master en Psicologia General Sanitaria por la Universidad CEU Cardenal Herrera

+ Experto Universitario en Ansiedad y Depresion por la Universidad Nacional de Educacion
a Distancia (UNED)

+ Grado en Psicologfa por la Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED)

Dr. Hernandez Alonso, Enrique
+ Médico especialista en Endocrinologia

+ Facultativo especialista en Consulta Privada en Cartagena, Leon

+ Endocrindlogo del Hospital Universitario HLA La Vega

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

Los contenidos de esta especializacion han sido desarrollados por los diferentes
profesores de este programa, con una finalidad clara: conseguir que nuestro alumnado
adquiera todas y cada una de las habilidades necesarias para convertirse en verdaderos
expertos en esta materia. El contenido de este programa le permitira al estudiante
aprender todos los aspectos de las diferentes disciplinas implicadas en esta area.

Un programa completisimo y muy bien estructurado que lo llevara hacia los mas
elevados estandares de calidad y éxito.
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A través de un desarrollo muy bien compartimentado,
podras acceder a los conocimientos mas avanzados del
momento para desarrollar con seguridad tu labor diaria”
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Maddulo 1. Aspectos generales de la Obesidad

1.1.

1.2.

Obesidad y sobrepeso
1.1.1.  Introduccion
1.1.2. Definicién de Obesidad
1.1.3.  Epidemiologia
1.1.4. Fisiopatologia
1.1.5.  Ingesta de energia
1.1.6. Metabolismo y gasto energético
1.1.7.  Mecanismo de accion de la Cirugia Bariatrica
1.1.8.  FEtiologia: genética y epigenética de la Obesidad. Sindromes con Obesidad dismorfica
1.1.9.  Evaluacion inicial de la Obesidad
1.1.9.1. indice de masa corporal
1.1.9.2. Circunferencia de cintura
1.1.9.3. Porcentaje de grasa corporal
1.1.9.4. Otros parametros
1.1.10. Evaluacion del riesgo del paciente
Comorbilidades mayores
1.2.1.  Definicion de comorbilidad mayor y menor
1.2.2.  Diabetes mellitus tipo 2
1.2.2.1. Prediabetes y diabetes: definicion
1.2.2.2. Tratamiento dietético
1.2.2.3. Tratamiento con antidiabéticos orales
1.2.2.4. Tratamiento con insulinas
1.2.2.5. Afectacion de érganos diana: signos y sintomas
1.2.3.  Hiperlipidemia
1.2.3.1. Colesterol total
1.2.32.HDLyLDL
1.2.3.3. Triglicéridos
1.2.4.  Cardiovasculares

1.2.4.1. Cardiacas: cardiopatia isquémica

1.2.4.2. Vasculares
1.2.4.2.1. Estasis venosa con aumento de riesgo de TVP/TEP
1.2.4.2.2. Hipertension arterial

1.3.

1.4.

1.5.

1.2.5.
1.2.6.
1.2.7.
1.28.

Sindrome metabdlico

Respiratorias: sindrome de hipoventilacion y sindrome de apnea-hipopnea

Artropatia de carga: definicion y lesiones habituales
Infertilidad

Comorbilidades menores

1.3.1.

132
1.3.3.
1.3.4.
1.3.5.
1.3.6.
1.3.7.

Digestivas

1.3.1.1. Esteatosis hepatica, esteatohepatitis y cirrosis
1.3.1.2. Colelitiasis, colecistitis

1.3.1.3. Enfermedad por reflujo gastroesofagico
Obesidad y cancer: incidencia

Asma

Hipotiroidismo

Incontinencia

Alteraciones psicoldgicas (;mayor o menor?)

Otras comorbilidades menores

Tratamiento dietético y farmacologico

1.4.1.

1.4.2.

Tratamiento dietético

1.4.1.17. Introduccion

1.4.1.2. Plan de alimentacion. Tratamiento dietético

1.4.1.3. Distribucion de los macronutrientes en la dieta
1.4.1.4. Modificacion en la estructura de la dieta

1.4.1.5. Recomendaciones generales para dietas hipocaloricas
Tratamiento farmacolégico

1.4.2.1. Tipos de farmacos

1.4.2.2. Farmacos que actuan sobre el apetito y la saciedad
1.4.2.3. Farmacos que actian a nivel gastrointestinal
1.4.2.4. Farmacos termogénicos

1.4.2.5. Otros farmacos

1.4.2.6. Medicamentos en investigacion

1.4.2.7. Algoritmo terapéutico

Actividad fisica

1.5.1.
1.5.2.
1.53.
1.5.4.

Objetivos del programa

Tipos de gjercicio

Frecuencia, duracioén e intensidad
Modificacion de conducta



1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

Indicaciones del tratamiento endoscépico y quirdrgico
1.6.1.  SegunIMC
1.6.2.  Segun antecedentes quirlrgicos
1.6.3.  Segun comorbilidades asociadas
1.6.4. Escuchar al paciente
1.6.5.  Algoritmo terapéutico
Estudio preoperatorio
1.7.1.  Preoperatorio basico
1.7.2.  Estudio de tracto digestivo superior: Endoscopia vs. Rx
1.7.3.  Estudioy erradicacion de Helicobacter Pilory: cuando y como
1.7.4.  Estudio de micronutrientes y grados de recomendacioén de la ASMBS
1.7.5. Indicaciones de otros estudios
1.7.5.1. Respiratorios: pruebas funcionales respiratorias y polisomnografia
1.7.5.2. Digestivos: ecografia y TAC
1.7.5.3. Cardiologicos: ecocardiografia y test de esfuerzo
1.7.5.4. Movimiento: test cinta antigravedad
1.7.5.5. DMT2: Hb glicada A1, reserva pancreatica, y anticuerpos pancreaticos
1.7.5.6. Estudios de circulacion venosa de miembros inferiores
1.7.6.  Valoracién preanestésica en Cirugia Bariatrica
Preparacion prequirdrgica
1.8.1. Preparacion prequirlrgica
1.8.2.  Duracion, objetivos y evidencia cientifica relacionada con la preparacion
1.8.3. Dieta liquida
1.8.4. Actividad fisica
1.8.5. Fisioterapia respiratoria y consumo de tabaco
1.8.6. Estudioy control de hipertension arterial
1.8.7.  Control de glucemia precirugia bariatrica
Seleccion técnica quirdrgica
1.9.1. SegunIMC
1.9.2.  Segun perfil psicoldgico y nutricional
1.9.3.  Segun comorbilidades asociada
1.9.4.  Escuchar al paciente
1.9.5.  Algoritmo recomendado
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1.10. Indicaciones y seleccion de técnica en grupos especiales
1.10.1. Adolescentes y nifios
1.10.1.1. Nifio vs. Adolescente: cémo identificarlos
1.10.1.2. Técnicas puente vs. Técnicas definitivas: a quién y cuales
1.10.2. Mayores de 60 afios
1.10.2.1. ;Como diferenciar edad bioldgica y edad tedrica?
1.10.2.2. Técnicas especificas en >60 afios
1.10.3. IMC 30-35
1.10.3.1. Indicaciones de cirugia
1.10.3.2. Técnicas quirurgicas
1.10.4. Otros pacientes limite
1.10.4.1. IMC 1.10.4.2. IMC 30-35 y péptido C=0
1.10.4.3.IMC 30y 35y DMT1
1.10.4.4. Mayores de 70 afios
1.10.4.5. Pacientes VIH
1.10.4.6. Pacientes cirrosis hepatica

Madulo 2. Fisiologia del apetito y control de peso. Fisiopatologia

2.1.  Balance energético
2.2.  Ingesta adecuada de energia: Estimacion del Gasto Energético
2.2.1.  Metabolismo Basal
2.2.2.  Actividad fisica voluntaria e involuntaria
2.2.3. (Gasto Energético Total
2.3.  Valoracion nutricional
2.3.1.  Encuestas dietéticas
2.4, Hormonas gastrointestinales en la regulacion del peso corporal
2.47.  Ghrelina
2.4.2.  Obestatina
2.43. Colecistoquinina
244 GLP-1,otros
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2.5.  Laleptina en la regulacién del peso corporal
2.6. Sefiales metabdlicas y control del peso
2.6.1.  Niveles de glucemia
2.6.2. CGrasas
2.7.  Control hipotalamico de la ingesta
2.8.  Tejido adiposo como dérgano endocrino
2.8.1. Adipogénesis
2.8.2.  Funcion de la célula grasa en la Obesidad
2.9.  Microbiota intestinal y su influencia en el desarrollo de Obesidad
2.10. Nutricion saludable

Mddulo 3. Etiopatogenia de la Obesidad

3.1.  Factores genéticos de la Obesidad
3.1.1.  Obesidad Monogeénica
3.1.2.  Obesidad Poligénica
3.2.  Epigenética de la Obesidad
3.3.  Obesidades secundarias
3.3.1.  Endocrinopatia
3.3.2.  Farmacos
3.4.  Genomica nutricional
3.4.1.  Nutrigenética
3.4.2.  Nutrigendmica
3.5.  Factores ambientales y Obesidad (1): cambios en el patrén de alimentacion
3.6.  Factores ambientales y Obesidad (II): cambios de actividad fisica
3.7.  Disruptores endocrinos: Obesigenos
3.8.  Estatus socioeconémico y Obesidad. Medio ambiente y Obesidad
3.9.  Cronodisrupcién y Obesidad
3.10. Obesidad sarcopénica
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Maédulo 4. Historia. Definicion. Diagnostico y clasificacion. Epidemiologia

4.1, Definicion. La Obesidad a través de los tiempos
4.2.  Diagndstico
421, Indice Masa Corporal
4.2.2. Perimetro de cintura
4.2.3. Composicién Corporal
4.3.  Clasificacion basada en las repercusiones
4317. ABCD
4.3.2.  Edmonton Obesity Staging System
4.4.  Epidemiologia de la Obesidad infantil
4.5, Epidemiologia de la Obesidad en el adulto
4.6.  Caracterizacion fenotipica del paciente obeso
4.6.1.  Composicion corporal
4.6.2. Gasto energético
4.6.3.  Asociacion comorbilidades
4.6.4.  Score compulsivo
4.7.  Epidemiologia de las complicaciones
4.8.  Obesidad en diferentes etapas de la vida
4.9.  Obesos metabolicamente sanos
4.10. Nuevas tecnologias en el manejo de la Obesidad

Modulo 5. Las comorbilidades de la Obesidad

51. Diabetes mellitus tipo 2 y Obesidad
51.1. Diabesidad
51.2. Fisiopatologia
51.3. Prediabetes

5.2.  Hipertension arterial y Obesidad
52.1. Mecanismos

5.3.  Dislipemiay Obesidad
5.3.1.  Dislipemia aterogénica
5.3.2. Patogenia
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5.4.  Sindrome metabdlico. Enfermedad cardiaca. Enfermedad vascular periférica
e insuficiencia venosa periférica

54.1. Criterios diagnosticos del sindrome metabolico
5.5 Obesidad y cancer
5.5.1.  Mecanismos moleculares
5.6.  Trastornos respiratorios y Obesidad
5.6.1.  Sindrome de Apnea-Hipopnea asociado a Obesidad
5.6.2.  Sindrome Obesidad Hipoventilacion
5.6.3.  Asma bronquial
5.7. Enfermedades digestivas y Obesidad
57.1. Esteatohepatitis no alcohdlica
5.7.2.  Enfermedad por reflujo gastroesofdgico
5.7.3.  Colelitiasis
5.8.  Eje gonadotropico y Obesidad
5.9. Otras patologias asociadas a la Obesidad (articulares, etc.)
510. Obesidady pandemia por COVID-19

Méddulo 6. Prevencion de la Obesidad y sus comorbilidades

6.1.  Obesidad infantil
6.2.  Prevencion de la Obesidad infantil I: importancia de la actividad fisica
6.3.  Prevencion de la Obesidad infantil Il: importancia de la educacion y tratamiento
6.4. Lamujery el control ponderal
6.5. Estrategias de la prevencion de la Obesidad y sobrepeso
6.5.1. Consensosy guias en Espafia
6.5.2.  Estrategias internacionales
6.6. Corazony diabesidad
6.6.1.  Evaluacion del riesgo cardiovascular
6.7. Bases del planteamiento terapéutico
6.8.  Equipo multidisciplinar en el tratamiento de la Obesidad
6.9. Costes en los Sistemas de Salud de la Obesidad
6.10. Ciudadesy Obesidad: alianza de Ciudades contra la Obesidad

Maddulo 7. Tratamiento dietético de la Obesidad

7.7,
7.2.
7.3.

7.4.

7.5.

7.6.
7.7.

7.8.
7.9.
7.10.

Carbohidratos y proteinas en la prevencion y tratamiento de la Obesidad
La grasa alimentaria y su papel en la regulacion del peso corporal
Dieta hipocaldrica equilibrada. Patrones de alimentacion

7.3.1.  Distribucion de nutrientes

Dietas de intercambio

7.41.  Planificacion

7.4.2.  Menus

La dieta Mediterranea: prevencion y tratamiento de la Obesidad
7.51.  Predimed

Los grupos alimentarios: alimentos "Light” y funcionales

Las dietas magicas o milagro

7.7.1. Dietas disociadas

7.7.2. Dietas de excluyentes

7.7.3. Dieta de ayuno

Dietas de muy bajo contenido calorico

La dieta en el mantenimiento del peso perdido

La dieta en el tratamiento de las comorbilidades

Médulo 8. Actividad Fisica y Obesidad

8.1.
8.2.

8.3.
8.4.
8.5.

Influencia de la actividad fisica en el balance energético
Valoracién funcional del paciente obeso

8.2.1. Capacidad motora

8.2.2.  Flexibilidad

8.2.3.  Fuerza muscular

8.2.4. Cardio-respiratoria

Valoracion funcional de las comorbilidades de la Obesidad
Cuantificacion de la actividad fisica (cuestionarios, registros, etc.)
Tipos de ejercicio fisico en el tratamiento de la Obesidad
8.5.1.  Aerdbico

8.5.2. HIT

8.53. Defuerza



8.6.

8.7.
8.8.
8.9.

8.10.

Mddulo 9. Aspectos psicologicos y psiquiatricos de la Obesidad

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

Principios del ejercicio fisico

8.6.1.  Frecuencia
8.6.2. Duracion
8.6.3. Intensidad

Actividad fisica en infancia y adolescencia en la prevencion del sobrepeso y la Obesidad
Actividad fisica: guias y consensos

Rehabilitacion cardio-respiratoria y mecanica del paciente obeso. Rehabilitacion tras
Cirugia Bariatrica

Importancia de la actividad fisica en el mantenimiento del peso

Imagen corporal, estereotipos sociales y estigmatizacion de la Obesidad
9.1.1.  LaObesidad a través de la historia
9.1.2.  Dieting e industria de la delgadez

Papel de los factores emocionales, trastornos de ansiedad, del estado de animo y TDAH
en Obesidad

9.2.1.  Comer para aliviar el malestar psicoldgico

9.2.2. Ansiedad

9.2.3. Depresion

9.24. TDAH

9.2.5. Otros factores psicoldgicos

Trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos (DSM 5)
9.3.1. Pica

9.3.2.  Trastorno de rumiacion

9.3.3.  Trastorno de la evitacion/restriccion de la ingesta de alimentos
9.3.4. Anorexia nerviosa

9.3.5.  Bulimia nerviosa

9.3.6. Trastorno por atracon

9.3.7.  Otros trastornos: sindrome del comedor nocturno

Modelos explicativos, diagnéstico diferencial y manejo de los trastornos de alimentacion
comorbidos a la Obesidad

9.41. Obesidad, trastorno por atracon y teoria de la restriccion alimentaria

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.
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Técnicas para promover la motivacién al cambio

9.5.1.  Importancia de la relacion terapéutica
9.5.2.  Modelo transtedrico de Prochaska y Di Clemente
0.5.3.  Entrevista motivacional de Miller y Rollnick

Valoracion psicologica en Cirugia Bariatrica
9.6.1. Areas de evaluacion y contraindicaciones
Intervencion psicoldgica en el tratamiento de la Obesidad en adultos

9.7.1.  Programa de tratamiento cognitivo-conductual. Técnicas eficaces
9.7.2.  Prevencion de recaidas

Programas de tratamiento en formato grupal

9.8.1. Intervencion focalizada en distorsiones cognitivas

0.8.2.  Grupos de autoayuda

Intervencion psicologica en Obesidad infantil

9.9.1.  Modificacion de habitos y conductas

Prevencion de la Obesidad y los trastornos de la conducta alimentaria
9.10.1. Identificacion precoz de factores de riesgo

9.10.2. Talleres de prevencion

Médulo 10. Tratamiento farmacoldgico de la Obesidad

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.
10.9.

Orlistat
10.1.1.
Liraglutida
10.2.1.
Naltresona/Bupropion

10.3.1. Estudio COR

Farmacos antiobesidad: cuando utilizarlos y hasta cuando
10.4.1. Algoritmos terapéuticos

Farmacos comercializados en Europa

Estudio Xendos

Estudio Scale

Farmacos no comercializados en Europa

Farmacos que ocasionan pérdida de peso de modo no intencionado
Farmacos milagro

Tratamientos futuros de la Obesidad

10.710. Modificaciones farmacocinéticas en el paciente obeso antes y tras Cirugia Bariatrica
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Médulo 11. Tratamiento quirtrgico de la Obesidad

11.1. Niveles de evidencia
11.2. Indicaciones y contraindicaciones
11.8. Evaluacion preoperatoria y seleccion de los pacientes
11.4. Técnicas quirdrgicas
11.4.1. Malabsortivas
11.4.2. Restrictivas
11.4.3. Mixtas
11.5. Cirugia metabdlica y adaptativa
11.6. Complicaciones de la Cirugia Bariatrica
11.7. Urgencias en Cirugia Bariatrica
11.8. Seguimiento postoperatorio
11.9. Gestacion tras Cirugia Bariatrica
11.10. Futuro de la Cirugia Bariatrica

Mddulo 12. Tratamiento endoscopico y percutaneo de la Obesidad

12.1. Balon intragastrico (Oballon, ELIPSE)

12.2. Endobarrier

12.3 Gastroplastia vertical endoluminal (EndoCinch)

12.4. Gastroplastia transoral (TOGA)

12.5. Plicatura endoscépica (Apollo)

12.6. Estimulacion eléctrica gastrica (Marcapasos gastrico)
12.7. Neuroestimulacion de los dermatomas del abdomen
12.8. Métodos poco frecuentes (Malla lingual, Surgiclip)
12.9. POSE

12.10. Método ASPIRE
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Médulo 13. Tratamiento endoscopico de la Obesidad y el sobrepeso 15.6. Manejo de la hemorragia tras Cirugia Baridtrica (Hemorragia digestiva alta, Hemoperitoneo)

15.7. Complicaciones hepato-biliares secundarias a la malabsorcion intestinal postquirurgica.
Sobrecrecimiento bacteriano

15.8. Complicaciones médicas relacionadas con la Cirugia Baridtrica (sindrome de dumping,

13.1. Historia del tratamiento quirurgico de la Obesidad morbida
13.2. Banda gastrica ajustable

13.3. Gastrectomia vertical hipoglucemias reactivas, cardiopulmonares, renales)
13.4. Bypass gastrico en Y de Roux 15.9. Urgencias por déficits nutricionales o toxicos
13.5. Bypass gastrico de una anastomosis 15.10. Dolor cronico tras Cirugia Baridtrica: un reto para el equipo multidisciplinar

13.6. Derivacion biliopancredtica

Médulo 16. Cirugia Bariatrica de Revision (CBR)

13.7. Cruce duodenal
138, ADIS 16.1. Definicion e indicaciones de cirugia de revision

16.2. Cirugia de revision de técnicas en desuso

16.3. Cirugia de revision tras Banda gastrica ajustable
16.4. Cirugia de revision tras Gastrectomia vertical
165 Ciruga derevision tras Bypass gastico

16.6. Cirugia de revision tras BAGUA

16.7. Cirugia de revision tras Cruce duodenal

16.8. Cirugia de revision tras DBP

16.9. Cirugia de revision tras SADI-S

13.9. Nissen-sleeve
13.10. Otras técnicas: SAGIS/SASI, Biparticion intestinal, plicatura gastrica, técnicas anilladas

14.1. Programa ERAS en Cirugia Bariatrica

14.2. Manejo multidisciplinar del paciente bariatrico

14.3. Informacion al paciente, objetivos y establecimiento de expectativas realistas
14.4. Evaluacion psicologica

16.10. Papel de la cirugia endoscopica en el manejo de complicaciones y reganancia ponderal

14.5. Manejo nutricional perioperatorio de pacientes sometidos a Cirugia Bariatrica

14.6. Proﬂ!axis trornbpembélica en Cirugia Bariatrica. Medidas de prevencion de infeccion Médulo 17. Seguimiento postoperatorio y suplementacion

del sitio quirdrgico
14.7. Profilaxis antiemética y Fluidoterapia guiada por objetivos 17.1. Seguimiento postoperatorio y Screening de carencias nutricionales
14.8. Movilizacion precoz y reintroduccion de la alimentacion oral 17.2. Suplementacion postoperatoria. Suplementos minerales y vitaminicos
14.9. Impacto de los programas de entrenamiento fisico en el mantenimiento de la pérdida 17.3. Recomendaciones nutricionales tras técnicas restrictivas

de peso antes y después de la Cirugia Bariatrica 17.4. Recomendaciones nutricionales tras técnicas mixtas
14.10. Optimizacion de comorbilidades de forma previa a la Cirugia Bariatrica 17.5. Recomendaciones nutricionales tras técnicas malabsortivas

17.6. Tratamiento nutricional del paciente con complicaciones (paciente critico)

Maddulo 15. Urgencias del paciente con Cirugia Bariatrica

17.7. Requerimientos nutricionales especiales en nifios y adolescentes
15.1. Semiologia de la patologia abdominal y exploraciones complementarias en la urgencia 17.8. Requerimientos nutricionales especiales en ancianos

en pacientes con antecedentes de Cirugia Bariatrica 179
152, Complicaciones de procedimientos endoscopicos (balon intragastrico, POSE, (Apollo) 17.10. Manejo postoperatorio de complicaciones especificas: anemia, desnutricion proteica
15.3. Manejo de fistulas tras Cirugia Bariatrica y trastornos neuroldgicos
15.4. Obstruccion intestinal del tracto digestivo superior e inferior (bridas, hernias internas,

trécares, etc.) tras Cirugia Bariatrica
15.5. Complicaciones digestivas agudas: Ulcera marginal o anastomatica, estenosis,

diarrea, proctalgia

Requerimientos nutricionales especiales en mujeres (embarazo, lactancia y menopausia)
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Maddulo 18. Fundamentos de la cirugia metabdlica

18.1. Sindrome metabdlico y mediadores de la inflamacion
18.2. Fisiopatologia de la diabetes. Tratamiento médico y dietético de la diabetes

18.3. Papel de las hormonas gastrointestinales en la resolucion de la diabetes mellitus tipo |l
tras la Cirugia Bariatrica

18.4. Concepto de cirugia metabdlica, concepto y evidencia cientifica actual

18.5. Importancia de las longitudes de asas en Cirugia Bariatrica

18.6. Influencia de la microbiota en la Cirugia Bariatrica

18.7. Obesidad y NASH. El papel del higado como regulador del metabolismo

18.8. Influencia de los acidos biliares

18.9. Influencia de la Cirugia Bariétrica en el hipogonadismo y sindrome de ovario poliquistico (SOP)
18.10. Timing de la cirugia metabdlica y su efecto sobre el pancreas

Madulo 19. Trasplante, pared abdominal y situaciones especiales

en Cirugia Bariatrica

o

19.1. Consideraciones técnicas en el manejo perioperatorio del paciente obeso mérbido
con patologia de pared abdominal asociada v

19.2. Trasplante de drganos solidos y Cirugia Bariatrica

19.3. Obesidad y Reflujo Gastroesofdgico -
19.4. Manejo del paciente superobeso morbido. ;Cual es la estrategia ideal?

19.5. Cirugia del paciente con IMC <35

19.6. Embarazoy Cirugia Bariatrica

19.7. Adolescentes y Cirugia Bariatrica. Técnicas y resultados
19.8. Efectos de la Cirugia Baridtrica sobre el metabolismo 6seo
19.9. Otras situaciones especiales en Cirugia Bariatrica

19.10. Sarcopenia y pérdida de masa muscular
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Médulo 20. Innovacion, calidad de vida, formacion y gestion clinica

en Cirugia Bariatrica

20.1. Aplicacion de la robdtica en Cirugia Bariatrica

20.2. Aplicacion del NOTES y del puerto unico en Cirugia Bariatrica

20.3. Calidad de vida tras Cirugia Bariatrica

20.4. Estudios de coste-beneficio de la Cirugia Bariatrica

20.5. Manejo de la lista de espera y seleccién de candidatos en Cirugia Bariatrica

20.6. Entrenamiento en animales de experimentacion y cadaveres Thiel en Cirugia Bariatrica
20.7. Turismo bariatrico

20.8. Estandares de calidad tras Cirugia Bariatrica. ;Cual es la evidencia actual?

20.9. Cirugia estética y del contorno corporal

20.10. Creacion de programas de terapia conductual para el mantenimiento de la pérdida
de peso tras la cirugia

Una especializacion completa
que te llevara a traves de los
conocimientos necesarios, para
competir entre los mejores”
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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.

L
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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

A T

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)
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Titulacion

El Grand Master en Obesidad y Cirugia Bariatrica garantiza, ademas
de la capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo
de Grand Master 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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El titulo expedido por TECH Universidad Tecnoldgica expresara la calificacion que haya
obtenido en el Grand Master, y reunira los requisitos cominmente exigidos por las bolsas
de trabajo, oposiciones y comités evaluadores de carreras profesionales.

Este Grand Master en Obesidad y Cirugia Bariatrica 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 Grand Master emitido por TECH Universidad
Tecnoldgica.

Titulo: Grand Master en Obesidad y Cirugia Bariatrica
N.° Horas Oficiales: 3.000 h.

[ ]
tecn universidad
» tecnoldgica

Grand Master en Obesidad y Cirugia Bariatrica

Otorga la presente Distribucién General del Plan de Estudios

CONST ANC' A Curso Materia Horas Cardcter  Curso Materia Horas  Cardcter
a 19 Aspectos generales de la obesidad 150 08B 20 Tratamiento endoscopico y percuténeo de la obesidad 150 08
o con documento de identificacién e 19 Fisiologia del apetito y control de peso. Fisiopatologia 150 08 20 Tratamiento quirdrgico de la obesidad morbida 150 08
s " 1°  Etiopatogenia de la obesidadHistoria. Definicion. 150 0B 2°  Manejo perioperatorio 150 0B
Por haber superado con éxito y acreditado el programa de 1°  Diagnéstico y clasificacién. Epidemiologia 150 0B 2°  Urgencias del paciente con cirugia baridtrica 150 0B
1°  Las comorbilidades de la obesidad 150 0B 2°  Cirugia bariatrica de revision (CBR) 150 0B
GRAND MASTER 1° Prevencién de la obesidad y sus comorbilidades 150 0B 20 y 150 0B
en 10 Tratamiento dietético de la obesidad 150 08B 20 Fundamentos de la cirugia metabélica 150 08
1°  Actividad Fisica y obesidad 150 0B 2°  Trasplante, pared abdominal y situaciones especiales 150 0B
Obesidad y Cirug ia Bariatrica 10 Aspectos psicoldgicos y psiquiatricos de la obesidad 150 o8 en cirugia baridtrica
1°  Tratamiento farmacolégico de la obesidad 150 0B 20 Innovacién, calidad de vida, formacién y gestion clinica 150 0B
10 Tratamiento quirirgico de la obesidad 150 0B on cirugie baridtrica

Se trata de un titulo propio de esta Universidad con una duracién de 3.000 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

Fm e

Mtra.Tere Guevara Navarro
Rectora

Este it 3 fiar siempre del p la pais.

*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 obtencién, con un coste adicional.

c6digo Gnico TECH: AFWOR23S techtitute com/titulos.

Mtra.Tere Guevara Navarro
Rectora

[} . .
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Grand Master
Obesidad y Cirugia Bariatrica

» Modalidad: online

» Duracion: 2 afios

» Titulacién: TECH Universidad Tecnoldgica
» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online



Grand Master
Obesidad y Cirugia Bariatrica
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