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Presentacion

La Cirugia Bariatrica es una de las mas solicitadas en la actualidad, debido a las crecientes
problematicas relacionadas con la obesidad y a la mejor concienciacién en torno

a este tipo de trastornos. Esta situacion ha provocado una revolucion en la disciplina,
gue ha incorporado novedosas técnicas quirdrgicas con las que el especialista puede
abordar diferentes procedimientos y patologias. Asi, este programa ha sido disefiado
especificamente para acercarle al médico esos avances, para lo cual no solo contara
con la mejor teoria 100% online, sino que también se ha dispuesto una estancia presencial
en un centro de reconocido prestigio donde podra poner en practica las nuevas habilidades
adquiridas a lo largo de la titulacion.
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Conoce, de forma practica y presencial, las
ultimas técnicas en Cirugia Bariatrica, con el
acomparnamiento constante de especialistas
de reconocido prestigio en esta area clinica”
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Este Master Semipresencial en Actualizacion en Cirugia Bariatrica contiene el
programa cientifico mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas
mas destacadas son:

La creciente preocupacion por la imagen personal y las numerosas complicaciones
que afectan de forma colateral a los pacientes con obesidad han hecho que se hayan
desarrollado como prioridad nuevos procedimientos quirdrgicos. Asi, la Cirugia Bariatrica

ha progresado enormemente en los ultimos afios, y el especialista que haya enfocado + Desarrollo de mas de 100 casos clinicos presentados por profesionales de cirugia

su carrera hacia este ambito o que desee ponerse al dia tiene una gran oportunidad especializados en la Cirugia Baridtrica

con este Master Semipresencial. . , . . .
+ Sus contenidos gréaficos, esquematicos y eminentemente practicos

Este programa ha sido elaborado atendiendo a la Ultima evidencia cientifica en esta area, con los que estan concebidos, recogen una informacion cientifica

y permitira al médico conocer las mas recientes innovaciones en cuestiones como el
manejo de fistulas tras Cirugfa Bariatrica, la cirugia de revision tras banda gastrica
ajustable, el tratamiento nutricional del paciente con complicaciones o el papel de
las hormonas gastrointestinales en la resolucion de la diabetes mellitus tipo Il tras la
Cirugia Bariatrica, entre muchos otros aspectos.

La titulacion se desarrolla mediante dos fases diferenciadas. La primera se lleva a cabo
de forma 100% online, adaptandose a las circunstancias personales y profesionales
del especialista. Ademas, disfrutara del acompafiamiento de un cuadro docente de gran
reputacion en esta area de especialidad, que le pondra al dia a partir de los mejores
recursos multimedia: estudios de caso, ejercicios tedrico-practicos, clases magistrales,
lecturas y videos de procedimientos.

A este cuadro de profesores se suma un distinguido experto internacional. Un cirujano

bariatrico de maxima experiencia y capacitacion que aborda los avances de este campo

quirdrgico y sanitario de un modo riguroso e intensivo a través de 10 completisimas
Masterclasses.

Durante la segunda etapa, el profesional tendra la oportunidad de realizar una estancia
presencial en un centro prestigioso, donde pondra en practica todos los nuevos
conocimientos adquiridos durante la fase en linea. De esta forma, este programa
ofrece un aprendizaje integral y ajustado a la actualidad de la Cirugia Bariatrica.

y asistencial sobre aquellas disciplinas médicas indispensables
para el gjercicio profesional

Técnicas de valoracion del paciente obeso

Planes integrales de actuacion sistematizada ante las principales patologias
relacionadas con la obesidad

Presentacion de talleres practicos sobre técnicas diagnosticas y terapéuticas
en el paciente obeso

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

Gufas de préctica clinica sobre el abordaje de las diferentes patologias

Con un especial hincapié en la Medicina basada en pruebas y las metodologias
de la investigacion en Cirugia Bariatrica

Todo esto se complementara con lecciones tedricas, preguntas al experto,
foros de discusion de temas controvertidos y trabajos de reflexion individual
Disponibilidad de los contenidos desde cualquier dispositivo fijo o portatil

con conexion a internet

Ademas, podra realizar una estancia de practicas clinicas en uno de los mejores
centros hospitalarios de Espafia



Los conocimientos mas novedosos en
Cirugia Bariatrica se encuentran aqui,
presentados a través de los mejores
recursos multimedia: videos, estudios
de caso, clases magistrales, entre otros”

En esta propuesta de Master, de caracter profesionalizante y modalidad semipresencial,
el programa esta dirigido a la actualizacion de profesionales de la Medicina que desarrollan
sus funciones en el servicio de cirugia. Los contenidos estan basados en la Ultima evidencia
cientifica, y orientados de manera diddctica para integrar el saber tedrico en la practica
médica, y los elementos tedrico-practicos facilitaran la actualizacion del conocimiento
y permitiran la toma de decisiones en el manejo del paciente.

Gracias a su contenido multimedia elaborado con la Ultima tecnologia educativa, permitiran
al profesional de Medicina un aprendizaje situado y contextual, es decir, un entorno
simulado que proporcionara un aprendizaje inmersivo programado para entrenarse ante
situaciones reales. El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en
Problemas, mediante el cual debera tratar de resolver las distintas situaciones de practica
profesional que se le planteen a lo largo del mismo. Para ello, contara con la ayuda
de un novedoso sistema de video interactivo realizado por reconocidos expertos.
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Profundizaras en cuestiones como las
consideraciones técnicas en el manejo
perioperatorio del paciente obeso morbido
con patologia de pared abdominal asociada.

Ponte al dia a través de la mejor
tecnologia educativa, especialmente
pensada para profesionales

en activo.
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¢ Por qué cursar este
Master Semipresencial?

En muchos campos del trabajo y del conocimiento la teoria no es suficiente para
conseguir un desarrollo o avance real. En el campo de la Cirugia Bariatrica, especialmente,
es tan relevante el conocer las Ultimas técnicas y abordajes médicos como la forma
de implementarlos en diferentes entornos clinicos. Por ello TECH ha creado esta pionera
titulacion, donde se combina la actualizacion mas reciente en areas como los abordajes
de minima invasion en Cirugfa Bariatrica, las técnicas quirdrgicas con robots o el bypass
gastrico en Y de Roux con una estancia practica en un centro clinico de gran prestigio. Asi
el alumno conseguira una vision completa del panorama mas actual en Cirugia Bariatrica,
estando guiado durante todo el proceso por auténticos expertos en la materia.
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Eleva tus conocimientos y capacidades a otro
nivel con un programa teorico practico que te
permitira ponerte al dia en los Ultimos avances
en Cirugia Bariatrica”
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1. Actualizarse a partir de la ultima tecnologia disponible

El area de la Cirugia Baridtrica se ha revolucionado en los ultimos afios gracias a avances
como la cirugia robdtica o las técnicas de minima invasion. Por eso, y con el objetivo
de acercar al especialista a esta tecnologia, TECH presenta este Master Semipresencial,
en el que el profesional se adentrara en un entorno clinico de vanguardia, accediendo
a tecnologia de Ultima generacion en este importante campo quirdrgico.

2. Profundizar a partir de la experiencia de los mejores especialistas

El amplio equipo de profesionales que acompafiara al especialista a lo largo de todo
el periodo practico supone un aval de primera y una garantia de actualizacién sin
precedentes. Con un tutor designado especificamente, el alumno podréa ver pacientes
reales en un entorno de vanguardia, lo que le permitira incorporar en su practica diaria
los procedimientos y abordajes mas efectivos en Cirugia Bariatrica.

3. Adentrarse en entornos clinicos de primera

TECH selecciona minuciosamente todos los centros disponibles para la parte practica
del programa. Gracias a ello, el especialista tendra garantizado el acceso a un entorno
clinico de prestigio en el area de la Cirugia Bariatrica. De esta manera, podra comprobar
el dia a dia de un area de trabajo exigente, rigurosa y exhaustiva, aplicando siempre
las Ultimas tesis y postulados cientificos en su metodologia de trabajo.




¢Por qué cursar este Master Semipresencial? | 11 tech

4. Combinar la mejor teoria con la practica mas avanzada

El mercado académico esta plagado de programas pedagdgicos poco adaptados
al que hacer diario del especialista y que exigen largas horas de carga lectiva, muchas
veces poco compatibles con la vida personal y profesional. TECH ofrece un nuevo
modelo de aprendizaje, totalmente tedrico practico, que permite ponerse al frente
de procedimientos de Ultima generacion en el campo de la Cirugia Bariatrica y, lo mejor
de todo, llevarlo a la practica profesional de forma inmediata.

5. Expandir las fronteras del conocimiento

TECH ofrece las posibilidades de realizar la parte practica de este programa no solo
en centros de envergadura nacional, sino también internacional. De esta forma, el
especialista podra expandir sus fronteras y ponerse al dia con los mejores profesionales,
que ejercen en hospitales de primera categoria y en diferentes continentes. Una
oportunidad unica que solo TECH, la universidad digital mas grande del mundo,
podria ofrecer.

Tendras una inmersion practica total
en el centro que tu mismo elijas”
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Objetivos

Este Master Semipresencial en Actualizacion en Cirugia Bariatrica tiene como principal
objetivo acercar al profesional las Ultimas novedades en esta importante y compleja
area clinica. Para hacerlo, le ofrece un aprendizaje online totalmente adaptado a sus
necesidades y una estancia presencial en un centro clinico prestigioso donde llevara
a cabo numerosas actividades practicas y donde entrara en contacto con pacientes reales.
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Alcanzaras rapidamente tu objetivo
de actualizarte en las dltimas técnicas
de la Cirugia Bariatrica”
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Objetivo general

+ Este programa persigue diversos objetivos generales. Por un lado, estudia las diferentes
técnicas quirurgicas en el tratamiento de la obesidad, al tiempo que describe las
peculiaridades semioldgicas del paciente bariatrico y las diferentes herramientas de
las que disponemos para el diagndstico de las complicaciones. Por otro lado, se enfoca
a definir las caracteristicas generales y la estrategia quirirgica en la cirugia de revision,
de modo que cubre el pre, peri'y post operatorio del paciente bariatrico, por lo que
se trata de una titulacion completa, actualizada y profunda

La Cirugia Bariatrica ha experimentado
numerosas transformaciones en los
ultimos anos y con este programa
podras conocerlas todas e integrarlas
en tu labor diaria”
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Objetivos especificos

Mddulo 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 educacién del movimiento de la obesidad

+ Fundamentar las causas de la disminucion del apetito
+ Analizar la seguridad del tratamiento
+ Evaluar la calidad de vida durante y tras el tratamiento

+ Conocer el marco historico del nacimiento de cada una de las técnicas bariatricas

Mddulo 2. Tratamiento endoscopico y percutaneo de la obesidad
+ Establecer las bases fisiologicas de actuacion de estos procedimientos

+ Describir el desarrollo de las técnicas

+ Analizar los hallazgos mas importantes en la anamnesis y exploracion fisica
de los pacientes bariatricos, asi como de la utilidad de cada uno de los métodos
auxiliares de diagnostico

+ Describir las complicaciones mas importantes de los procedimientos endoscépicos
terapéuticos de la obesidad, asi como su diagnostico y manejo

*

Determinar el papel de la cirugia endoscopica en el manejo de complicaciones
y reganancia ponderal tras cirugia bariatrica

Modulo 3. Tratamiento quirargico de la obesidad mérbida
+ Disefiar lineas de trabajo futuras en pacientes superobesos
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Médulo 4. Manejo erioperatorio
+ Establecer la importancia de la informacion y participacion del paciente
en los cuidados perioperatorios
+ Conocer los beneficios de la pérdida de peso y optimizacion nutricional
y de comorbilidades de forma preoperatoria en la cirugia bariatrica

+ |dentificar los riesgos nutricionales especificos en el perioperatorio

Maédulo 5. Urgencias del paciente con cirugia bariatrica
+ Establecer el diagnostico y tratamiento de las complicaciones endocrinas,
cardiacas y renales en el postoperatorio de la cirugia bariatrica

+ Determinar la etiologia, diagndstico y actitud terapéutica ante las complicaciones
y la cirugia de revision tras bypass gastrico

Médulo 6. Cirugia de revision
Describir las alternativas terapéuticas en la cirugia de revision de técnicas
en desuso

*

*

Estudiar las indicaciones, detalles técnicos y resultados tras la cirugia
de revision de la banda gastrica ajustable

*

Analizar los aspectos mas relevantes de la revision quirdrgica por pérdida de peso
insuficiente, reganancia de peso y/o complicaciones nutricionales tras la realizacion
de un cruce duodenal

*

Examinar las indicaciones mas frecuentes en la cirugia de revision tras
derivacion biliopancreatica

*

Establecer las opciones quirirgicas mas apropiadas en la cirugia de revision ante
la aparicion de sindromes de malnutricion y complicaciones nutricionales severas
tras la realizacion del SADI-S

+ Analizar las diferentes opciones técnicas de la cirugia de revision tras gastrectomia
vertical en funcién de si se ha producido una pérdida inadecuada de peso
y/0 reganancia del mismo, o por aparicion de complicaciones

+ Describir las indicaciones, aspectos técnicos y resultados tras la cirugia de revision
del BAGUA

Méddulo 7. Seguimiento postoperatorio y suplementacion
+ Estudiar la etiologia y manejo del dolor crénico tras cirugia bariatrica

+ Establecer unas pautas y consejos para el reinicio de la actividad fisica
tras la cirugia

+ Conocer las pautas de tratamiento dietético tras la cirugia bariatrica, de acuerdo
con el tipo de cirugia

+ Explicar las complicaciones postoperatorias derivadas de la realizacion
de las diferentes técnicas quirlrgicas

+ Definir las medidas integrantes de los protocolos ERAS
+ Analizar las particularidades de los protocolos ERAS en cirugia bariatrica

+ Analizar el perfil psicolégico del “paciente baridtrico” y sus dificultades
de adaptacion al proceso postquirlrgico

+ Establecer las principales causas de obstruccion intestinal que aparecen
en los pacientes intervenidos de cirugia bariatrica, su diagnéstico diferencial
y tratamiento

+ Conocer los aspectos mas importantes en el tratamiento y manejo
de la hemorragia digestiva y/o hemoperitoneo tras la cirugia baridtrica
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Médulo 8. Fundamentos de la cirugia metabdlica
+ Analizar los efectos hormonales

+ Exponer los efectos metabdlicos de la manipulacion de la disponibilidad
de los acidos biliares intestinales tras la cirugia bariatrica

Modulo 9. Trasplante, pared abdominal y situaciones especiales
en cirugia bariatrica
+ Establecer indicaciones para la cirugia en pacientes candidatos a trasplante
de 6rganos solidos

Médulo 10. Innovacion, calidad de vida, formacién y gestion clinica
en cirugia bariatrica
+ Establecer los criterios de priorizacion de la lista de espera quirurgica

+ Analizar la relacion coste-beneficio de la cirugia bariatrica

*

Establecer los estandares de calidad

+ Valorar las ventajas e inconvenientes del turismo bariatrico

+ |dentificar parametros indicadores de calidad de vida

+ Sopesar pros y contras de los diferentes métodos de entrenamiento quirdrgico

+ |dentificar los beneficios de la cirugia robética y NOTES
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Competencias

A'lo largo del desarrollo de este programa, el especialista podra actualizar sus
competencias y adquirir otras nuevas en el ambito de la cirugia bariatrica. Asi,
conocera las mas recientes novedades en las técnicas quirdrgicas de esta area,
asi como las complicaciones, comorbilidades y areas de especial atencion en
esta disciplina. Por tanto, al completar la titulacion, el médico habra renovado
completamente sus habilidades este campo, preparandose para afrontar los

retos presentes y futuros de la materia.
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@ @ Dispondras, al completar la titulacion,

de las competencias mas actualizadas
en este ambito sanitario”
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*

*

*

*

*

Competencias generales

Implantar los elementos mas importantes del Equipo Multidisciplinar de Obesidad
Ser capaz de crear o mejorar el EMO

Dirigir las relaciones entre departamentos multidisciplinares asociados

Potenciar todos los aspectos de una atencion 360 al paciente con obesidad morbida
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 Actualizacion en Cirugia Bariatrica
con efectividad real

Incrementar el nimero de intervenciones realizadas

Combinaras teoria y practica
profesional a través de un enfoque
educativo exigente y gratificante”

g o
100 0.70
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Competencias especificas

Manejar con seguridad las indicaciones de tratamiento endoscépico y quirdrgico

Saber preparar al paciente para la cirugia bariatrica, asi como seleccionar
con criterio la técnica quirurgica

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 endoscoépicas
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)

Elegir la mejor técnica bariatrica para cada paciente
Poseer conocimientos avanzados tedricos para su practica

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

Diagnosticar precozmente

Competencias |21 tecn

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
0no, 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

Durante la etapa online, el especialista recibira el acompafiamiento de los mejores
especialistas en esta area quirdrgica. Asi, este cuadro docente ha sido cuidadosamente
escogido por TECH, que se ha encargado de seleccionar al profesorado mas prestigioso
y adaptado a las novedades de la disciplina. De este modo, el médico recibira todas
las claves para integrar en su trabajo las novedades mas importantes en este campo,
y lo hara directamente de grandes expertos en esta compleja materia clinica.
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Grandes expertos en activo te acercan
las técnicas mas novedosas en cirugia
bariatrica. De forma directa e inmediata.
Sin interrupciones”
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Director Invitado Internacional

El Doctor Alec Beekley es una eminencia internacional de la Cirugia Bariatrica y Metabdlica. 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 Moérbida, Diabetes,
entre otras. Gracias a su dilatada experiencia y continua actualizacién, ha llegado a ejercer
como Director del programa quirdrgico, 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 Afganistdn e Iraq. 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 Quirtrgico 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 Toracica 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 de: 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 Cirugia de la Obesidad (SECO),
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 Cirugia 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 Autonoma de Madrid

Licenciado en Medicina por la Universidad Autonoma de Madrid

Master en Cirugia Laparoscopica Avanzada por la Universidad de Alcala
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Profesores

Dr.

*

Dr.

Alfaro Almajano, Enrique

Facultativo Especialista de Area en Aparato Digestivo

en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza

Licenciado en Medicina por la Universidad de Zaragoza

Formacion MIR en Aparato Digestivo en el Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa. Zaragoza

Facultativo Especialista de Area en Aparato Digestivo

en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza

Master de Iniciacion a la Investigacion en Medicina en la Facultad de Medicina
por la Universidad de Zaragoza

Experto Universitario en Urgencias y Emergencias en Gastroenterologia

y Hepatologia por la Universidad a Distancia de Madrid (UDIMA)

Master en Emergencias Gastroenterolégicas y Hepatobiliares por la Universidad
a Distancia de Madrid (UDIMA)

Baltar Boiléve, Javier
Médico Especialista en Cirugia General y Digestiva

Facultativo Especialista en Cirugia General y Digestiva
en el Hospital Clinico Universitario de Santiago

Doctor en Cirugia General y Digestiva por la Universidad de Santiago de Compostela

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

Dr.

*

Dr.

Deluca, Luciano
Cirujano de Staff del Servicio de Cirugia General del Programa de Cirugia Bariatrica
en el Complejo Medico de la PFA. Churruca, Visca, CABA, Argentina

Cirujano de Staff del Centro de Rehabilitacion Quirurgica de la Obesidad Ezequiel
Fernandez. CABA, Argentina

Médico Cirujano del Programa de Cirugia Baridtrica en la Clinica Privada Provincial
de Merlo. Buenos Aires, Argentina

Médico Cirujano del Programa de Cirugia Bariatrica en la Clinica Privada
del Buen Pastor. Buenos Aires, Argentina

Médico Cirujano del Programa de Cirugia Bariatrica. Paysandu, Uruguay
Médico Cirujano del Programa de Cirugia Bariatrica Obesitac. Tacna, Peru

Diploma de Honor en Medicina de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Buenos Aires

Especialista en Cirugia General
Especialista en Cirugia Bariatrica y Metabdlica Minimamente Invasiva

Miembro de: Asociacién Argentina de Cirugia (AAC) y Sociedad Argentina de Cirugia
de la Obesidad (SACO)

Ortega Abad, Virginia
Especialista en Ginecologia y Obstetricia en el Hospital General Universitario
Gregorio Marafidn

Licenciada en Medicina y Cirugia
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Dr.

Duran Poveda, Manuel
Jefe del Equipo de Cirugia General y del Aparato Digestivo
en el Hospital Ruber Internacional. Madrid

Jefe de Unidad en el Hospital Universitario Rey Juan Carlos

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid
Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid
Especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo

Master en Alta Direccion de Servicio de Salud y Gestion Empresarial

Master en Herramientas de Gestion e Investigacion Sanitaria
por la Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED)

Duran Escribano, Carlos
Jefe de Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo
en el Hospital La Luz Quirénsalud

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

Coordinador del Servicio de Urgencias en el Hospital Virgen de la Paloma. Madrid

Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense de Madrid

Especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo
en el Hospital Universitario de La Princesa

Subespecialista en Bypass Gastrico por Laparoscopia

Subespecialista en Cirugia de la Hernia Inguinal

Miembro de: Sociedad Espafiola de Cirugia, Sociedad Espafiola de Cirugia de la Obesidad e

International Federation for Surgery of Obesity and Metabolic Disorders
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Dra. Oller Navarro, Inmaculada
+ Especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo

*

Médico Adjunta de Cirugia General y del Aparato Digestivo
en el Hospital General Universitario de Elche

+ Autora y coautora de decenas de articulos cientificos y capitulos de libros

+ Docente en estudios universitarios de Medicina

*

Master en Investigacion Clinica y Quirdrgica

+ Master Propio en Actualizacion en Cirugia General y del Aparato Digestivo
por la Universidad CEU Cardenal Herrera

Dra. Posada Gonzalez, Maria
+ Médica Especialista en Cirugia General, Esofagogastrica y Aparato Digestivo

+ Facultativa en Unidad de Cirugia Esofagogastrica y Bariatrica
en el Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz

+ Médica Especialista en el Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo
en el Hospital Universitario de Basurto

+ Facultativa en la Unidad de Cirugia Esofagogastrica en el Centro Médico Keck
de la Universidad del Sur de California. Estados Unidos

+ Médica Especialista en el Hospital Universitario de La Princesa
+ Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de Madrid

+ Miembro de: Asociacion Espafiola de Cirujanosy Sociedad Espafiola de Cirugia
de la Obesidad
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Dr.

*

Dr.

Garcia Mufoz-Najar, Alejandro

Facultativo Especialista del Departamento de Cirugia General y del Aparato
Digestivo en el Hospital Universitario Rey Juan Carlos

Miembro de la Unidad de Cirugia de la Pared Abdominal y la Unidad de Cirugia
Endocrina en el Hospital Universitario Rey Juan Carlos

Coordinador de la Unidad de Cirugia Bariatrica y Metabdlica

en el Hospital Universitario Rey Juan Carlos

Especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo

en el Hospital Universitario 12 de Octubre

Licenciado en Medicina por la Universidad de Navarra

Ortiz Lacorzana, Javier
Cirujano Coordinador de la Unidad de Cirugia Bariatrica y Metabdlica
en el Hospital Universitario de Basurto

Cirujano en el Sanatorio Bilbaino

Cirujano en la Clinica IMQ Zorrotzaurre

Profesor de Cirugia en la Universidad del Pais Vasco

Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad del Pafs Vasco
Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad del Pais Vasco
Especialidad en Aparato Digestivo por el Hospital Universitario de Basurto
Miembro de: SECO, SEEDO, IFSO, SENPE y AEC

Dra. Miranda Murua, Maria del Coro

*

*

-

*

Jefa de la Unidad de Cirugia Esofagogastrica en el Complejo Hospitalario de Navarra

Colaboradora del Centro de Investigacion Biomédica Navarrabiomed
en el Area de Cirugia Esofagogastrica y Bariatrica

Docente del XIX Curso de Cirugia Esofagogastrica

Doctora en Medicina por la Universidad de Navarra

Especialista en Cirugia Esofagogastrica por el Complejo Hospitalario de Navarra

Dra. Lumbreras Marin, Eva

*

*

Cirujana Plastica en la Clinica FEMM

Especialista de Cirugia Plastica Estética y Reparadora
en el Hospital Universitario Sanitas La Moraleja

Médico de Familia en Atencion Primaria y como interino en la misma area
en el Centro de Salud Abrantes

Médico Adjunto de Urgencias en el Hospital Universitario Fundacion Alcorcon

Profesora asociada en la Universidad Alfonso X el Sabio en el Departamento
de Anatomia Humana

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
en el Hospital Universitario 12 de Octubre

Especialidad en Cirugia Plastica Estética y Reparadora
en el Hospital Universitario de Getafe

Miembro de: Sociedad Espafiola de Cirugia Pléstica, Reparadora y Estética
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*

Dr.

Coordinadora de la Unidad de Cirugia Bariatrica y Esofagogastrica
en el Hospital Universitario Puerta del Mar

Facultativo Especialista en el Departamento de Cirugia General y del Aparato
Digestivo en el Hospital Universitario Puerta del Mar

Ayudante del equipo quirurgico de Cirugia General en el Instituto Social Maria de Cadiz
Profesora asociada de Cirugia de la Facultad de Medicina en la Universidad de Cadiz
Doctora en Medicina y Cirugia por la Universidad de Cadiz con Sobresaliente Cum Laude
Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Cadiz

Master en Cirugia de la Obesidad por la Universidad Francisco de Vitoria

Experto Universitario en Cirugia Esofagogastrica y Bariatrica
por la Universidad CEU Cardenal Herrera

Oliver Guillén, José Ramén
Especialista del Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo
en el Complejo Asistencial de Soria

Investigador en el Complejo Asistencial de Soria

Licenciado en Medicina y Cirugia
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Dra. Molina-Amador Garcia, Alicia
+ Especialista en Nutricion y Planificacion Dietética

+ Dietista y Nutricionista investigadora postdoctoral vinculada a proyectos de
investigacion en el Servicio de Cirugia del Hospital Universitario Sant Joan de Reus

+ Profesora asociada en el Servicio de Cirugia de la Universidad Rovira i Virgili

+ Profesora del Master de Cirugia de la Obesidad de la SECO, AEC, Editorial
Médica Panamericana

+ Doctora en Biomedicina por la Universidad Rovira i Virgili
+ Diplomada en Nutricion Humana y Dietética por la Universidad Rovira i Virgili
+ Master en Nutricion y Metabolismo por la Universidad Rovira i Virgili

+ Master en Condicionantes Genéticos, Nutricionales y Ambientales del Crecimiento
y el Desarrollo por la Universidad Rovira i Virgili

+ Posgrado en Metodologia de la Investigacion: Disefio y Estadistica en Ciencias
de la Salud por la Universidad Auténoma de Barcelona

+ VIl Diplomado de Nutricion Especializada en Cirugia de la Obesidad por el Colegio
Mexicano de Cirugia de la Obesidad y Enfermedades Metabdlicas
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Dra. Cuadrado Ayuso, Marta

*

*

Especialista en Cirugia General y Aparato Digestivo

Facultativa Especialista de Area de la Unidad de Cirugia Esofagogéstrica
y Bariatrica en el Hospital Universitario Ramon y Cajal

Facultativa Especialista de Area en el Hospital El Escorial

Facultativa Especialista de Area en el Hospital Universitario HM Torrelodones
Facultativa Especialista de Area en el Hospital La Luz

Facultativa Especialista de Area en el Hospital General Universitario Gregorio Marafion
Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad Auténoma de Madrid

Master en Actualizacion en Cirugia General y del Aparato Digestivo
por Universidad CEU Cardenal Herrera

Dra. Martinez Amords, Rosana

*

*

Especialista en Psicologia Clinica

Psicologa Clinica de la Unidad de Salud Mental
en el Hospital de San Vicente del Raspeig

Psicologa Clinica en el Hospital General Universitario de Elche
Psicéloga Clinica en el Centre de Salut Altabix

Psicéloga Clinica en el Centro de Dia 'y el Centro Especifico para Personas
con Enfermedad Mental Cronica de la Fundacion SASM

Coordinadora del Pabellon de Discapacidad Intelectual Moderada y Grave
en el Hospital Psiquidtrico Universitario Institut Pere Mata

Sexdloga en el Centro de Salud Sexual y Reproductiva de Novelda-Aspe

Licenciada en Psicologia por la Universidad de Valencia

Dra. Morales Cerchiaro, Angela

*

Dietista y Nutricionista en el Centro ONCARE, Consulta Monogréfica

para Pacientes Oncoldgicos

Dietista y Nutricionista de la Unidad de Obesidad en el Hospital HM Monteprincipe
Colaboradora en docencia practica en la asignatura de Epidemiologfa y Salud
Publica del Grado Nutricion Humana y Dietética en la Universidad Complutense

de Madrid

Colaboracion en la imparticion practica a alumnos del Grado de Nutricion Humana
y Dietética en el Hospital General Universitario Gregorio a Marafion

Colaborador en docencia practica en el Seminario en la Asignatura de Nutricion
Clinica en el Grado de Medicina en la Universidad Complutense de Madrid
Colaboradora en docencia practica en el Departamento de Medicina

de la Universidad Complutense de Madrid

Doctora en Ciencias Médicoquirtrgicas por la Universidad Complutense de Madrid
Master en Nutricion Humana y Dietética Aplicada por la Universidad Complutense
de Madrid

Miembro de: Sociedad de Nutricién Clinica y Metabolismo
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Dr. Abreu Quezada, Hanser Antonio Dr. Martinez Ubieto, Fernando
+ Director General en Centro De Medicina Avanzada Clinica Materno Infantil + Jefe del Servicio de Cirugia en el Hospital de Alcafiiz
y especialidades + Cirujano en las Clinicas HLA Montpellier, Quirdnsalud y Viamed Montecanal

+ Cirujano General Laparoscopico en el Hospital Municipal Hato del Yaque

*

Responsable de la Cirugia de la Obesidad y de la Diabetes

+ Cirujano General del Hospital Traumatologico Dr. Juan Bosh en el Hospital Viamed los Manzanos
+ Catedratico de la Universidad Tecnoldgica de Santiago + Médico Especialista en Cirugia General y del Aparato Digestivo
+ Cirujano general y endoscépico en el Hospital Regional Universitario en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza

*

José Maria Cabral y Baez Doctor en Medicina por la Universidad de Zaragoza

*

+ Doctor en Medicina por la Universidad Tecnoldgica De Santiago (UTESA)
+ Master en Cirugia de Obesidad por la Universidad Francisco de Vitoria de Cirujanos, Sociedad Espafiola de Cirugia de la Obesidad, Sociedad Aragonesa
de Cirugia y Sociedad Navarro-Aragonesa de Patologia Mamaria

Miembro de: Sociedad Europea de Cirugia Endoscopica, Asociacion Espafiola

+ Cirujano General por la Pontificia Universidad Catdlica

+ Miembro de: International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic
Disorders, Sociedad Espafiola de Cirugia de la Obesidad, MGB-OAGB International
Club, American Collage Of Surgeon, Sociedad Dominicana de Cirugia Metabolica
(ET), Asociacion Mexicana de Cirugia Endoscépica, Colegio Dominicano
de Cirujanos y Colegio Médico Dominicano

Dra. Motilla de la Camara, Marta
+ Médico Adjunto de la Unidad de Nutricion Clinica y Dietética del Servicio de
Endocrinologia y Nutricién en el Hospital General Universitario Gregorio Marafén

+ Médico Adjunto del Servicio de Endocrinologia y Nutricion
en el Hospital Universitario Infanta Leonor

Dra. Acosta Mérida, Maria Asuncion + Médico Especialista en Endocrinologia y Nutricion en la Clinica Valdelasfuentes
+ Jefa de Seccion de Cirugia Esofagogdstrica, Endocrinometabolica y Obesidad + Médico Especialista en Endocrinologia y Nutricidn en la Clinica Jaca
en el Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin + Profesora de Nutricidn y Deporte en la Universidad Rey Juan Carlos

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

+ Master en Coloproctologia + Especialidad en Endocrinologia y Nutricion
+ Estancia de Cirugia Oncoldgica Esofagogastrica en el National Cancer Center por el Hospital General Universitario Gregorio Marafidn
+ Premio Beca Estancia

+ Miembro de: Comité Cientifico de la Sociedad Espafiola de Cirugia de la Obesidad (SECO)
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Estructura y contenido

Este Master Semipresencial en Actualizacion en Cirugia Bariatrica ha sido disefiado
por grandes especialistas de talla internacional, y se han encargado de integrar todas
las novedades de la disciplina en una Unica titulacion. Asi, a través de los 10 modulos
especificos que componen el programa, el médico podra ahondar en cuestiones como
la gastroplastia vertical endoluminal, el bypass gastrico en Y de Roux o la profilaxis
tromboembdlica en Cirugia Bariatrica, entre muchas otras.
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Profundiza en la teoria de mayor relevancia
en este campo, aplicandola posteriormente
en un entorno laboral real”
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Maédulo 1. Aspectos generales de la obesidad

1.1.  Obesidad y sobrepeso
1.1.1.  Introduccion
1.1.2.  Definicion 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 actualizacion en cirugia bariatrica
1.1.8. Etiologia: 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
1.2, 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
1.2.3.2.HDLy LDL
1.2.3.3. Triglicéridos




1.3.

1.4.

1.2.4.

1.2.5.
1.2.6.
1.2.7.
1.2.8.

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

Sindrome metabdlico

Respiratorias: sindrome de hipoventilacion y sindrome de apnea-hipopnea

Artropatia de carga: definicion y lesiones habituales

Infertilidad

Comorbilidades menores

1.3.1.

1.3.2.
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 gastroesofdgico
Obesidad y cancer: incidencia

Asma

Hipotiroidismo

Incontinencia

Alteraciones psicoldgicas (¢,mayor o menor?)

Otras comorbilidades menores

Tratamiento dietético y farmacoldgico

1.4.1.

Tratamiento dietético

1.4.1.7. Introduccion

1.4.1.2. Plan de alimentacién. 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 hipocaldricas

1.5.

1.6.

1.7.
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1.4.2.  Tratamiento farmacoldgico
1.4.2.1. Tipos de farmacos
1.4.2.2. Farmacos que actlan sobre el apetito y la saciedad
1.4.2.3. Farmacos que actian a nivel gastrointestinal
1.4.2.4. Farmacos termogeénicos
1.4.2.5. Otros farmacos
1.4.2.6. Medicamentos en investigacion
1.4.2.7. Algoritmo terapéutico
Actividad fisica
1.5.1.  Objetivos del programa
1.5.2.  Tipos de ejercicio
1.5.3.  Frecuencia, duracion e intensidad
1.5.4.  Modificacion de conducta
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 bdsico
1.7.2.  Estudio de tracto digestivo superior: endoscopia vs. Rx
1.7.3.  Estudioy erradicacion de Helicobacter Pylori: ;cuando y como?
1.7.4.  Estudio de micronutrientes y grados de recomendacion de la ASMBS
1.7.5. Indicaciones de otros estudios

tecn

1.7.5.1. Respiratorios: pruebas funcionales respiratorias y polisomnografia

1.7.5.2. Digestivos: ecografiay TAC
1.7.5.3. Cardiolégicos: ecocardiografia y test de esfuerzo
1.7.5.4. Movimiento: test cinta antigravedad

1.7.5.5. DMT2: Hb glicada AT, reserva pancreatica, y anticuerpos pancreaticos

1.7.5.6. Estudios de circulacion venosa de miembros inferiores
1.7.6. Valoracion preanestésica en actualizacion en cirugia bariatrica
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1.8.  Preparacion prequirlrgica Médulo 2. Tratamiento endoscoépico y percutaneo de la obesidad
1.8.1.  Preparacion prequirlrgica

2.1.  Baldn intragéstrico (Oballon, ELIPSE)
2.1.1.  Definicion
2.1.2.  Técnica
2.1.3.  Resultados
2.1.4.  Complicaciones
2.2 Endobarrier
2.2.1.  Definicion
2.2.2.  Técnica
2.2.3.  Resultados
2.2.4.  Complicaciones
2.3.  Gastroplastia vertical endoluminal (EndoCinch)
2.3.1.  Definicion
2.3.2. Técnica
2.3.3.  Resultados
2.3.4.  Complicaciones
2.4.  Gastroplastia transoral (TOGA)
2.4.1.  Definicion
2472 Técnica
2.4.3. Resultados
2.4.4.  Complicaciones

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 preactualizacion en cirugia bariatrica
1.9.  Seleccion técnica quirtrgica
1.9.1.  SegunIMC
1.9.2.  Segun perfil psicologico y nutricional
1.9.3.  Segun comorbilidades asociada
1.9.4.  Escuchar al paciente
1.9.5.  Algoritmo recomendado
1.10. Indicacionesy seleccion de técnica en grupos especiales
1.10.1. Adolescentes y nifios
1.10.1.7. Nifio vs. adolescente: ;cémo identificarlos?
1.10.1.2. Técnicas puente vs. técnicas definitivas: ja 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

o - 2.5. POSE
1.10.3.1. Indicaciones de cirugia 251 Definicion
1.10.3.2. Técnicas quirlrgicas 2'5'2' Técnica

1.10.4. Otros pacientes limite
1.10.4.1. IMC<30 y DMT2
1.10.4.2. IMC 30-35y 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

2.5.3. Resultados
2.54.  Complicaciones
2.6.  Plicatura endoscopica (Apollo)
2.6.1.  Definicion
2.6.2.  Técnica
2.6.3. Resultados
2.6.4.  Complicaciones



2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

Estimulacion eléctrica gdstrica (marcapasos gdstrico)
2.7.1.  Definicion

2.7.2. Técnica

2.7.3.  Resultados

2.7.4.  Complicaciones

Neuroestimulacion de los dermatomas del abdomen
2.8.1.  Definicion

2.82. Técnica

2.8.3. Resultados

2.8.4. Complicaciones

Método Aspire
2.9.1.  Definicién
292. Técnica

2.9.3. Resultados

29.4.  Complicaciones

Métodos poco frecuentes (malla lingual, surgiclip)
2.10.1. Definicion

2.10.2. Técnicas

2.10.3. Resultados

2.10.4. Complicaciones

Maddulo 3. Tratamiento quirdrgico de la obesidad mérbida
3.1.

3.2.

Historia del tratamiento quirdrgico de la obesidad madrbida
3.1.1.  Antecedentes historicos en la antigliedad

3.1.2.  Inicio de la cirugia de la obesidad en la época moderna
3.1.3.  Historia actual de la cirugia bariatrica y metabdlica
Banda gastrica ajustable

3.2.1.  Introduccion

3.2.2.  Técnica quirurgica

3.2.3.  Resultados

3.2.4. Complicaciones postoperatorias

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.
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Gastrectomia vertical

3.3.1.  Introduccion

3.3.2.  Técnica quirurgica

3.3.3.  Resultados

3.3.4. Complicaciones postoperatorias
Bypass gastrico en Y de Roux

3.4.1.  Introduccion

3.4.2.  Técnica quirlrgica

3.4.3.  Resultados

3.4.4.  Complicaciones postoperatorias
Bypass gastrico de una anastomosis
3.5.1.  Introduccion

3.5.2.  Técnica quirlrgica

3.5.3.  Resultados

3.5.4. Complicaciones postoperatorias
Derivacion biliopancreatica

3.6.1.  Introduccion

3.6.2. Técnica quirlrgica

3.6.3. Resultados

3.6.4. Complicaciones postoperatorias
Cruce duodenal

3.7.1.  Introduccion

3.7.2.  Técnica quirlrgica

3.7.3.  Resultados

3.7.4.  Complicaciones postoperatorias
SADIS

3.8.1.  Introduccion

3.8.2.  Técnica quirlrgica

3.8.3.  Resultados

3.8.4. Complicaciones postoperatorias
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3.9.  Nissen-Sleeve
3.9.1.  Introduccion
3.9.2.  Técnica quirurgica
3.9.3.  Resultados
3.9.4. Complicaciones postoperatorias
3.10. Otras técnicas: SAGIS/SASI, biparticion intestinal, plicatura gastrica, técnicas anilladas, etc.
3.10.1. Introduccion
3.10.2. Técnica quirurgica
3.10.3. Resultados
3.10.4. Complicaciones postoperatorias

Mddulo 4. Manejo perioperatorio

4.1. Programa ERAS en cirugia bariatrica
4.1.1.  Introduccion
4.1.2.  Protocolo ERAS en cirugia bariatrica
4.1.3. Resultados de la implementacion
4.1.4.  Grupo de trabajo multidisciplinar del GERM. Actualizacién del protocolo
4.2, Manejo multidisciplinar del paciente bariatrico
4.2.1.  Preoperatorio
4.2.1.1. Endocrinologia y nutricion
4.2.1.2. Dietista
4.2.1.3. Psiquiatria
4.2.1.4. Psicologia
4.2.1.5. Neumologia
4.2.1.6. Cardiologia
4.2.1.7. Digestivo
4.2.1.8. Radiologia
4.2.1.9. Cirugia
4.2.1.10. Anestesiologia
4.2.1.11. Rehabilitacion y fisioterapia
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4.2.2.  Ingreso hospitalario
4.2.2.1. Preoperatorio
4.2.2.2. Intraoperatorio
4.2.2.3. Postoperatorio
4.2.3.  Seguimiento
4.2.3.1. Cirugia
4.2.3.2. Endocrinologia y nutricion
4.2.3.3. Dietista
4.2.3.4. Psiquiatria y Psicologia
4.2.3.5. Neumologia
4.2.3.6. Atencion Primaria
4.3.  Informacion al paciente, objetivos y establecimiento de expectativas realistas
43.1. ;Quéeslaobesidad?
43.2. Afectaciones derivadas
4.3.3. Obesidady la actualidad
4.3.4. Esmodificable
4.3.5.  Beneficios al combatirla
4.3.6. Resultados postoperatorios
4.3.6.1. Complicaciones
4.3.6.2. Reganancia de peso
4.3.6.3. Opciones terapéuticas
4.3.7.  Seguimiento
4.4, Evaluacion psicoldgica
4.47. Enfoque psicoldgico del paciente obeso en la cirugia bariatrica
442 Estado emocional y calidad de vida en los candidatos a cirugia bariatrica
4.4.3. Consideraciones en la evaluacion psicologica prequirtrgica
4.4.4.  Aspectos a abordar en las entrevistas iniciales
4.4.41. Historia de inicio y evolucion de su obesidad
4.4.4.2. Explorar expectativas, motivacion y metas del paciente
4.4.4.3. Estilo de vida del paciente
4.4.4.4. Entorno familiar
4.4.4.5. Estrategias de afrontamiento del paciente
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4.5.

4.6.

445 Instrumentos de evaluacion recomendados
4.4.5.1. Escala de ansiedad/depresion
4.4.5.2. Toma de decisiones y autocontrol
4.4.5.3. Calidad de vida
4.4.5.4. Imagen corporal
4.4.5.5. Trastornos alimenticios (TCA)
4.4.5.6. Personalidad
4.46. Consideraciones para interpretar la informacién recabada
Manejo nutricional perioperatorio de pacientes sometidos a cirugia bariatrica
4.51. Introduccion
4.5.2.  Beneficios de la pérdida de peso en el preoperatorio de la cirugia baridtrica
4.53. Pautas de tratamiento preoperatorio
4.5.3.1. Dieta hipocaldrica y dieta de muy bajo contenido calérico
4.5.3.2. Tratamiento farmacolégico
4.5.3.3. Otros tratamientos
4.54.  Tratamiento nutricional en el postoperatorio
4.5.4.1. Progresion dietética en las primeras semanas
4.5.4.2. Pautas de suplementacion con micronutrientes
4.5.4.3. Situaciones especiales
Profilaxis tromboembodlica en cirugia bariatrica. Medidas de prevencion de infeccion
del sitio quirtrgico
4.6.1. Profilaxis tromboembdlica
4.6.1.7. Introduccién
4.6.1.2. Movilizacién precoz
4.6.1.3. Profilaxis mecdnica
4.6.1.4. Profilaxis farmacoldgica
4.6.2.  Prevencion de la infeccion del sitio quirdrgico
4.6.2.1. Introduccion
4.6.2.2. Fase preoperatoria
4.6.2.2.1. Control del tabaquismo
4.6.2.2.2. Duchay rasurado
4.6.2.2.3. Asepsia y antisepsia cutanea
4.6.2.2.4. Profilaxis antibiética

4.6.2.3. Fase intra/perioperatoria
4.6.2.3.1. Control de apertura de puertas
4.6.2.3.2. Control de temperatura corporal y niveles de glucemia
4.6.2.3.3. Oxigenacion tisular
4.6.2.3.4. Irrigacion de la herida/zona operatoria
4.6.2.3.5. Suturas con antisépticos
4.6.2.4. Fase postoperatoria
4.6.2.4.1. Apositos cutaneos
4.6.2.4.2. Paquetes de medidas

4.7.  Profilaxis antiemética y fluidoterapia guiada por objetivos

4.7.1.

4.7.2.

Profilaxis antiemética

4.7.1.1. ldentificacion de pacientes en riesgo de sufrir nauseas y vomitos
postoperatorios (NVPO) en cirugia baridtrica

4.7.1.2. Deteccion e intervencion sobre los factores que reducen el riesgo basal
de NVPO

4.7.1.3. Manejo de farmacos antieméticos

4.7.1.4. Establecimiento de un algoritmo profilactico para establecer estrategias
preventivas en los pacientes de alto riesgo

4.7.1.5. Descripcion del tratamiento de las nduseas y vomitos postoperatorios
en cirugia de obesidad

Fluidoterapia guiada por objetivos

4.7.2.1. Diferentes abordajes para la administracion de fluidos en la cirugia
de obesidad: abordaje liberal vs. restrictivo

4.7.2.1.1. Fluidoterapia liberal vs. Restrictiva

4.7.2.1.2. Periodo preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio

4.7.2.1.3. Factores quirdrgicos que afectan a la administracion de fluidos
4.7.2.2. Concepto de fluidoterapia guiada por objetivos

4.7.2.3. Descripcion de los parametros que guian la administracion de fluidos
en la cirugia bariatrica

4.7.2.3.7. Monitorizacién de la volemia
4.7.2.3.2. Variables hemodinamicas funcionales

4.7.2.4. Revision de las recomendaciones de monitorizacion actuales
en cirugia bariatrica



4.8.

4.9.

4.10.

Movilizacién precoz y reintroduccion de la alimentacion oral

4.8.1.

4.8.2.

Movilizacion precoz

4.8.1.1. Inconvenientes periodo de inactividad
4.8.1.2. Beneficios movilizacion precoz

4.8.1.3. Pautas movilizacion precoz
Reintroduccion de la alimentacion oral

4.8.2.1. Beneficios alimentacion oral temprana
4.8.2.2. Importancia de la suplementacion proteica
4.8.2.3. Pautas reintroduccion alimentacion oral

Impacto de los programas de entrenamiento fisico en el mantenimiento de la pérdida
de peso antes y después de la cirugia bariatrica

4.9.1.

49.2.

49.3.

49.4.

4.9.5.

Impacto de los programas de entrenamiento fisico en la aptitud fisica
de las personas con obesidad

Actividad fisica en el preoperatorio y en el postoperatorio de cirugia bariatrica
4.9.2.1. Actividad fisica en el preoperatorio

4.9.2.2. Actividad fisica en el postoperatorio

Consejos antes de comenzar un programa de actividad fisica tras cirugia
bariatrica

Planificacion de la actividad fisica tras la cirugia bariatrica

4.9.4.1. Actividad fisica durante el 1.6 mes

4.9.4.2. Actividad fisica entre el 2.2 y el 6.° mes

4.9.4.3. Actividad fisica a partir del 6° mes

Tipos de rutinas y ejercicios

Optimizacion de comorbilidades de forma previa a la cirugia bariatrica

4.10.1.
4.10.2.
4.10.3.
4.10.4.
4.10.5.
4.10.6.

4.10.7.
4.10.8.
4.10.0.

Concepto de rehabilitacion multimodal en cirugia bariatrica

Consulta preanestésica en cirugia bariatrica

Estudio y deteccion de los factores de riesgo de enfermedad coronaria
Screening del sindrome de apnea-hipopnea del suefio

Indicaciones de realizacion de espirometria preoperatoria en el paciente obeso

Descripcion de los estudios de laboratorio recomendados en el paciente
propuesto para cirugia bariatrica

Optimizacion nutricional en el periodo preoperatorio
Fisioterapia respiratoria
Rehabilitacion fisica del paciente bariatrico
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Maédulo 5. Urgencias del paciente con cirugia bariatrica
51.

5.2.

5.3.

Semiologfa de la patologia abdominal y exploraciones complementarias en la urgencia
en pacientes con antecedentes de cirugia bariatrica

5.1.1.
512
5.1.3.
5.1.4.
5.1.5.
5.1.6.
5.1.7.
5.1.8.
5.109.

5.1.70.
5.1.11.
5.1.12.
5.1.13.
5.1.14.

Introduccion

Historia clinica y anamnesis

Exploracién fisica

Orientacion de examenes complementarios
Analitica sanguinea

Rx abdomen

Ecografia abdominal

Tomografia axial y computerizada
Esofagograma y trénsito intestinal superior
Endoscopia digestiva alta
Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
Colangio resonancia magnética nuclear
Ecoendoscopia

Laparoscopia exploradora

Complicaciones de procedimientos endoscdpicos (baldn intragéstrico, POSE, Apollo)

5.2.1.
5.2.2.
5.23.
5.2.4.

Definicion de las técnicas
Indicaciones de las técnicas
Desarrollo de complicaciones
Soluciones de complicaciones

Manejo de fistulas tras cirugia bariatrica

5.3.1.
532
5.33.

Introduccion

Fugay sepsis postoperatoria

Fistula tras gastrectomia vertical laparoscépica
5.3.3.1. Causas

5.3.3.2. ;Como evitarlas?

5.3.3.3. ;Cémo diagnosticarlas?

5.3.3.4. Manejo
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5.4.

5.5.

5.3.4.  Fistula tras bypass gastrico
5.3.4.1. Causas
5.3.4.2. ;Como evitarlas?
5.3.4.3. ;Como diagnosticarlas?
5.3.4.4. Mangjo

5.3.5.  Fistula tras técnicas malabsortivas

Obstruccion intestinal del tracto digestivo superior e inferior (bridas, hernias internas,
trécares, etc.) tras cirugia bariatrica

54.1. Introduccion
5.4.2. Obstruccion del tracto digestivo superior
54.3. Causas de obstruccion intestinal
5.4.3.1. Tras cirugia abierta
5.4.3.1.1. Precoz
54.3.1.2. Tardia
5.4.3.2. Tras cirugia laparoscopica
5.4.3.2.1. Precoz
54322 Tardia
5.4.4. Diagndstico de la obstruccion intestinal
5.4.5.  Tratamiento de la obstruccion intestinal
54.6. Material adicional

Complicaciones digestivas agudas: Ulcera marginal o anastomatica, estenosis, diarrea,
proctalgia, etc.

5.5.1. Introduccion

5.5.2.  Fistula anastomatica

5.53.  Ulcera marginal

5.54. Estenosis anastomatica

5.5.5. Diarrea aguda postcirugia bariatrica
5.5.6.  Proctalgia postcirugia bariatrica

5.6.

5.7.

5.8.

59.

5.10.

Manejo de la hemorragia tras cirugia bariatrica (hemorragia digestiva alta,
hemoperitoneo, etc.)

5.6.1. Hemorragia digestiva alta
5.6.1.1. Temprana
5.6.1.2. Tardia
5.6.2. Hemorragia digestiva baja
5.6.3.  Hemoperitoneo

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

57.1. Complicaciones hepatobiliares. Colelitiasis
5.7.2.  Efecto del sobrecrecimiento bacteriano en OM
5.7.3. Sobrecrecimiento bacteriano y EGHNA

Complicaciones médicas relacionadas con la cirugia baridtrica (sindrome de dumping,
hipoglucemias reactivas, cardiopulmonares, renales)

58.1. Sindrome de Dumping

5.8.2. Hipoglucemias reactivas

5.8.3.  Complicaciones cardiopulmonares
5.84. Complicaciones renales

Urgencias por déficits nutricionales o toxicos
5.9.1.  Introduccion

59.2.  Urgencias digestivas

59.3. Urgencias neuroldgicas

59.4. Urgencias cardiacas

5.9.5. Urgencias nefro-urolégicas

59.6. Urgencias psiquiatricas

Dolor cronico tras cirugia bariatrica: un reto para el equipo multidisciplinar
5.70.1. Introduccion

5.10.2. Definicion

5.10.3. Etiologia

5.10.4. Diagndstico

5.10.5. Tratamiento no invasivo

5.10.6. Tratamiento invasivo



Maddulo 6. Cirugia de revision

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Definicion e indicaciones de cirugia de revision

6.1.1.  Definicion e indicadores de éxito o fracaso de la cirugia bariatrica
6.1.2.  Indicaciones de cirugia de revision

6.1.3.  Caracteristicas generales de la cirugia de revision
6.1.4. Estrategia quirdrgica en la cirugia de revision
6.1.5.  Criterios generales segun tipo de técnica primaria
Cirugia de revision de técnicas en desuso

6.2.1.  Introduccién. Resefa histdrica

6.2.2.  Descripcion de las técnicas en desuso

6.2.3.  Indicaciones de cirugia de revision

6.2.4. Estudioy preparacion preoperatoria del paciente
6.2.5.  Opciones terapéuticas

6.2.6. Conclusiones

Cirugia de revision tras Banda gastrica ajustable

6.3.1.  Introduccion, indicaciones y principios basicos. ;Cuando debemos plantearnos
la cirugia de revision del bandaje?

6.3.2.  Cirugia de revision tras banda gastrica ajustable. Analisis técnico de la cirugia

6.3.3.  Cirugia de revision tras banda gastrica ajustable: resultados

Cirugia de revision tras gastrectomia vertical

6.4.1.  Motivos y candidatos a una cirugia de revision tras gastrectomia vertical

6.4.2.  Cirugia de revision por pérdida insuficiente o reganancia de peso tras

gastrectomia vertical
6.4.2.1. Cruce duodenal/SADI-S. Revision o segunda parte
6.4.2.2. Bypass gastrico como alternativa al cruce duodenal
6.4.2.3. Otras posibles alternativas

6.4.3. Cirugia de revision por RGE tras gastrectomia vertical
6.4.3.7. Bypass gastrico como mejor opcion
6.4.3.2. Otras posibles alternativas

6.5.

6.6.
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Cirugia de revision tras Bypass gastrico

6.5.1.
6.5.2.

6.5.3.

6.5.4.

Introduccion
Indicaciones
6.5.2.1. Pérdida insuficiente de peso
6.5.2.2. Reganancia de peso
6.5.2.3. Persistencia de las comorbilidades
6.5.2.4. Complicaciones tardias
6.5.2.4.1. Dilatacion del reservorio
6.5.2.4.2. Alteraciones de la anastomosis gastro-gastrica
6.5.2.4.3. Reflujo gastroesofagico
6.5.2.4.5. Hernias internas
6.5.2.4.6. Malnutricion
6.5.2.4.7. Hipoglucemia
Aspectos técnicos
6.5.3.1. Reconfeccion del reservorio
6.5.3.2. Reparacion de la anastomosis gastro-gastrica
6.5.3.3. Modificacion de la longitud de las asas
6.5.3.4. Conversion a anatomia normal
Conclusiones

Cirugia de revision tras BAGUA

6.6.1.
6.6.2.
6.6.3.

6.6.4.
6.6.5.
6.6.6.

Introduccion

Relevancia de una técnica correcta
Indicaciones

6.6.3.1. Pérdida de peso. Reganancia de peso
6.6.3.2. Persistencia de comorbilidades
6.6.3.3. Reflujo gastroesofagico

6.6.3.4. Trastornos nutricionales

Aspectos técnicos

Resultados

Conclusiones
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6.7.

6.8.

6.9.

6.10.

Cirugia de revision tras cruce duodenal
6.7.1.  Cirugia de revision tras cruce duodenal
6.7.1.7. Revision quirdrgica por complicaciones nutricionales
6.7.1.1.1. Indicaciones
6.7.1.1.2. Opciones técnicas

6.7.2.  Revision quirdrgica por pérdida de peso insuficiente o reganancia
de peso tras Cruce Duodenal

6.7.2.1. Indicaciones
6.7.2.2. Opciones Técnicas
Cirugia de revision tras DBP
6.8.1. Indicaciones de la cirugia de revision de la derivacion biliopancreatica

6.8.2.  Cirugia de revision por pérdida insuficiente o reganancia de peso tras
derivacion biliopancreatica

6.8.3.  Criterios médico-quirdrgicos de cirugia de revision por malabsorcion proteica
6.8.3.1. Opciones técnicas en la cirugia de revision por déficit proteico severo

6.8.4.  Cirugia de revisién en las complicaciones ulcerosas de la anastomosis
grastroyeyunal en la derivacion biliopancreética

Cirugia de revision tras SADI-S

6.9.1. Resultados a medio y largo plazo del SADI-S, problemas comunes
6.9.2. Indicaciones de la cirugfa de revision tras SADI-S

6.9.3.  Opciones técnicas en la cirugia de revision por déficit proteico severo
Papel de la cirugia endoscépica en el manejo de complicaciones y reganancia ponderal
6.10.1. Introduccion

6.10.2. Sangrado gastroinstestinal

6.10.3. Ulceras anastomaticas

6.10.4. Estenosis

6.10.5. Fugasy fistulas

6.10.6. Patologia pancreatobiliar

6.10.7. Reganancia ponderal

Maédulo 7. Seguimiento postoperatorio y suplementacion

7.1.  Seguimiento postoperatorio y screening de carencias nutricionales
7.1.1.  Pautas Alimentarias y estilo de vida después de la cirugia bariatrica
7.1.2.  Déficits de Macronutrientes
7.1.2.1. Vitaminas
7.1.2.2. Minerales
7.2.  Suplementacion postoperatoria. Suplementos minerales y vitaminicos
7.2.1.  Suplementacion en técnicas restrictivas
7.2.2.  Suplementacion en técnicas malabsortivas
7.2.3.  Suplementacion en técnicas mixtas
7.3. Recomendaciones nutricionales tras técnicas restrictivas

7.3.1.  Recomendaciones nutricionales en pacientes intervenidos de técnicas restrictivas

7.3.2.  Complicaciones y problemas nutricionales postquirtrgicos
7.4.  Recomendaciones nutricionales tras técnicas mixtas
7.4.1.  Introduccion
7.4.2.  Objetivos nutricionales
7.4.3.  Progresion alimentaria después de la cirugia
7.4.3.1. Dieta liquida clara
7.5. Recomendaciones nutricionales tras técnicas malabsortivas
7.5.1.  Introduccion
7.5.2.  Evaluaciény suplementacion preoperatoria
7.5.3. Dietay suplementacion postoperatoria
7.5.3.1. Proteinas
7.5.3.2. Micronutrientes
7.5.4.  Sintomas gastrointestinales
7.5.5.  Seguimiento a largo plazo
7.5.6.  Conclusiones
7.6. Tratamiento nutricional del paciente con complicaciones (paciente critico)
7.6.1.  Valoracion nutricional del paciente critico
7.6.2.  Abordaje terapéutico en el paciente con complicaciones



7.7.

7.8.

7.9.

7.10.

Requerimientos nutricionales especiales en nifios y adolescentes
7.7.1.  Introduccion

7.7.2.  Recomendaciones nutricionales

7.7.3.  Evaluacion del estado nutricional

7.7.4.  Educacion nutricional

7.7.5.  Necesidades nutricionales

7.7.6.  Monitorizacion del estado nutricional

Requerimientos nutricionales especiales en ancianos

7.8.1.  Evaluacion preoperatoria enfocada en la edad

7.8.2.  Cambios fisiologicos relativos a la edad que alteran la suplementacion
7.8.3.  Suplementacion y seguimiento especiales

Requerimientos nutricionales especiales en mujeres (embarazo, lactancia
y menopausia)

7.9.1.  Introduccion
7.9.2.  Obesidady funcion reproductora en la mujer
7.9.3.  Cirugia bariatrica, embarazo y lactancia
7.9.3.1. Recomendaciones dietéticas
7.9.3.2. Suplementos nutricionales
7.9.3.3. Diabetes gestacional
7.9.3.4. Complicaciones de la gestacion tras cirugia bariatrica
7.9.3.5. Cuidado neonatal
7.9.3.6. Lactancia
7.9.4.  Cirugia bariatrica y menopausia

Manejo postoperatorio de complicaciones especificas: anemia, desnutricion
proteica y trastornos neuroldgicos

7.10.7. Introduccion

7.10.2. Anemia

7.10.3. Malnutricion proteica

7.10.4. Complicaciones neuroldgicas
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Médulo 8. Fundamentos de la cirugia metabdlica

8.1.

8.2.

8.3.

Sindrome metabdlico y mediadores de la inflamacion

8.1.1.  Cirugia bariatrica vs. Cirugia metabdlica. Bases Anatomofisiolégicas
de la cirugia metabolica

8.1.2.  Mecanismos de control de las diferentes comorbilidades asociadas
ala obesidad

8.1.3.  Perspectivas futuras de la cirugia metabdlica

Fisiopatologia de la diabetes. Tratamiento médico y dietético de la diabetes

8.2.1. Insulinay alteracion en su respuesta celular

8.2.2.  Hiperglicemia, hiperlipidemia y dafio tisular

8.2.3.  Alteracion del metabolismo energético

8.2.4. Fendmenos asociados: inflamacion, apoptosis, esteatosis y fibrosis celular

Papel de las hormonas gastrointestinales en la resolucion de la diabetes mellitus
tipo Il tras la cirugia bariatrica

8.3.1.  Introduccion

8.3.2.  Hormonas gastrointestinales implicadas en el metabolismo de la glucosa
8.3.2.1. Efecto incretina

8.3.3. Fisiopatologia y etiopatogenia de la DM tipo Il en el paciente obeso

8.3.3.1. Papel de las hormonas gastrointestinales en la resistencia
alainsulina

8.3.4.  Contribucion de la cirugia bariatrica en la resolucion de la DM tipo |l
8.3.4.1. Pérdida de peso
8.3.4.2. Madificacion de los nutrientes y microbiota

8.3.4.3. Efecto de las hormonas gastrointestinales: teoria del intestino
proximal y distal

8.3.5.  Evidencia de la cirugia bariatrica en la DM tipo |l

8.3.5.1. Impacto a corto y largo plazo de la cirugia bariatrica en la regulacion
del metabolismo de la glucosa

8.3.5.2. Tratamiento quirtrgico vs. Médico
8.3.5.3. BPGL vs. GV
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8.4.  Concepto de cirugia metabdlica, Concepto y evidencia cientifica actual 8.8.3.  Principales receptores de los acidos biliares: TGR5 - FXR
8.4.1.  Introduccion: historia de la cirugia metabolica 8.8.4.  Regulacion del metabolismo por los acidos biliares
8.4.2.  Conceptos de cirugia metabdlica 8.8.5. Efectos metabdlicos de la manipulacion de la disponibilidad
8.4.2.1. Concepto general: cirugia de la obesidad de 4cido biliar intestinal mediante cirugias bariatricas
y de sus complicaciones metabolicas 8.9. Influencia de la cirugia bariatrica en el hipogonadismo y sindrome de ovario
8.4.2.2. Concepto especifico: cirugia de la diabetes poliquistico (SOP)
8.4.3. Indicaciones de la cirugia metabdlica 89.1.  Prevalencia del hipogonadismo masculino y el SOP en los candidatos

a cirugia bariatrica
8.9.2.  Efectos de la cirugia bariatrica en las concentraciones hormonales
de los pacientes con hipogonadismo masculino y la calidad seminal

8.9.3.  Efectos de la cirugia bariatrica en la resolucion del SOP y en la fertilidad

8.4.3.1. Indicaciones en pacientes diabéticos con obesidad marbida
8.4.3.2. Indicaciones en pacientes diabéticos tipo Il con IMC 35-40
8.4.3.3. Indicaciones en pacientes diabéticos con IMC< de 30

8.4.4. Técnicas quirlrgicas femenina
Bypass gastrico y derivacién biliopancredtica)

8.10.1. Eltiempo como factor predictivo de la resolucion de la diabetes
8.4.4.2. Nuevas técnicas: BAGUA. SADI-S, derivacion gastroileal tras cirugia metabolica

de una anastomosis, otras)

8.10.2. Capacidad de remodelacion del pancreas en el hombre versus

8.4.5.  Evidencia cientifica actual en cirugia metabdlica modelos animales

8.4.4.  Aspectos €ticos y deontolégicos de la cirugia metabolica 8.10.3. Regeneracion del pancreas y el hiperinsulinismo tras cirugia baridtrica
8.5. Importancia de las longitudes de asas en cirugia bariatrica

851, Determinacion de los puntos de corte Maédulo 9. Trasplante, pared abdominal y situaciones especiales

8.5.2.  Seguimiento de los pacientes en cirugia bariatrica

8.5.3.  Remision de las comorbilidades 9.1.  Consideraciones técnicas en el manejo perioperatorio del paciente obeso
8.6. Influencia de la microbiota en la cirugia bariatrica morbido con patologia de pared abdominal asociada

8.6.1.  Microbioma: conceptos basicos 9.1.1.  Optimizacion preoperatoria

8.6.2.  Microbiomay obesidad 9.1.2.  Cirugia de la obesidad antes de la cirugia de pared

8.6.3.  Cambios en el microbioma tras cirugia bariatrica 9.1.3.  Dermolipectomias como procedimiento asociado en la reconstruccion
8.7. Obesidad y NASH. El papel del higado como regulador del metabolismo de la pared abdominal

8.7.1.  Elpapel del higado como regulador del metabolismo 9.2. Trasplante de 6rganos solidos y cirugia bariatrica

8.7.2. Obesidady enfermedad del higado graso no alcohdlico 9.21.  Obesidady donantes

8.7.3. Cirugia baridtrica y enfermedad del higado graso no alcohdlico 922 Tecnica quirdrgica y trasplante

88. Influencia de los cidos biliares 9.2.3. Obesidad postransplante: sindrome metabolico

88.1. Sintesis de 4cidos biliares y circulacién enterohepatica 9.24.  Cirugia bariatrica y trasplante hepatico y renal

8.8.2.  Regulacion de la disponibilidad de grasas en la dieta 9.3.  Obesidady reflujo gastroesofégico
por los dcidos biliares 9.3.1. Fisiopatologia del reflujo. Pruebas diagndsticas

9.3.2. ERGE en el contexto de obesidad



9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.3.3. Enfoque terapéutico ERGE en paciente obeso
9.3.3.1. Tratamiento médico
9.3.3.2. Tratamiento quirdrgico
9.3.4. Seguimiento de paciente con ERGE
Manejo del paciente superobeso morbido. ;Cual es la estrategia ideal?
9.41. Definicion de paciente superobeso
9.42. ;Eselpaciente superobeso diferente al paciente obeso simple?
9.43.  Manejo preoperatorio multidisciplinar del paciente superobeso
9.4.4.  Papel del balén intragastrico en el paciente superobeso
9.4.5. Manejo anestésico y monitorizacion del paciente superobeso
9.4.6. Cirugia en el paciente superobeso. ;Hay una técnica de eleccion?
9.47. ;Qué resultados podemos esperar tras la cirugia en el paciente superobeso?
9.4.8. Seguimiento nutricional en el paciente superobeso tras la cirugia
Cirugia del paciente con IMC <35 (Jaime Ruiz-Tovar)
9.5.1. Introduccion
9.5.2. Impacto de la obesidad clase | (Imc 30-35 Kg/M2) sobre la salud
9.5.3.  Tratamiento no quirurgico de la obesidad clase |
9.5.4. Evidencia en la literatura sobre cirugia bariatrica en Imc 30-35 Kg/M2
9.5.5.  Seguridad de la cirugia bariatrica
9.5.6. Relacion coste-beneficio
9.5.7.  Recomendaciones de diferentes sociedades cientificas
Embarazo y cirugia bariatrica

9.6.1. Riesgosy complicaciones perinatales de las gestantes intervenidas
de cirugfa bariatrica
9.6.2.  Manejo de la paciente gestante intervenida de cirugia bariatrica

Adolescentes y cirugia bariatrica. Técnicas y resultados

9.7.1. Adolescentes y obesidad morbida
9.7.2. Indicaciones y escenario actual
9.7.3.  Resultados y perspectivas terapéuticas

9.8.

9.9.

9.10.
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Efectos de la cirugia bariatrica sobre el metabolismo éseo

9.8.1.
9.8.2.

9.8.3.

9.8.4.
9.8.5.

Introduccion

Mecanismos fisiopatoldgicos

9.8.2.1. Malabsorcion de nutrientes

9.8.2.2. Trastornos mecanicos

9.8.2.3. Mecanismos neurohormonales

Efectos de la cirugia bariatrica sobre el metabolismo 6seo
9.8.3.1. Banda gastrica ajustable

9.8.3.2. Bypass gastrico

9.8.3.3. Gastrectomia vertical

9.8.3.4. Derivacion biliopancreatica y cruce duodenal
Riesgo de fractura

Recomendaciones en la evaluacion preoperatoria y tratamiento
de las alteraciones del metabolismo 6seo tras la cirugia bariatrica

9.8.5.1. Evaluacién preoperatoria

9.8.5.2. Tratamiento de las alteraciones del metabolismo dseo tras
la cirugia bariatrica

Otras situaciones especiales en cirugia bariatrica

9.9.1.
9.9.2.
9.9.3.
9.9.5.
9.9.6.

Enfermedad inflamatoria intestinal

Patologia cardiaca

Enfermedades renales

Enfermedades neuroldgicas y trastornos de la movilidad
Patologia psiquiatrica

Sarcopenia y pérdida de masa muscular

9.10.1.
9.10.2.
9.10.3.

9.10.4.
9.10.5.

Tejidos corporales

Gasto energético

Sarcopenia

9.10.3.1. Definicion

9.10.3.2. Evaluacion

9.10.3.3. Obesidad sarcopénica

Cambios en la composicion corporal en pacientes bariatrico
Inconvenientes pérdida de masa libre de grasa en pacientes bariatricos
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Médulo 10. Innovacion, calidad de vida, formacion y gestion clinica 10.2. Aplicacion del NOTES y del puerto tnico en cirugia baridtrica
en cirugia bariatrica 10.2.1. Fundamentos de la reduccion de accesos en cirugia bariatrica

10.2.2. Técnicas quirurgicas
10.2.3. Resultados
10.3. Calidad de vida tras cirugia bariatrica
10.3.1. Introduccion
10.3.2. Concepto de calidad de vida
10.3.3. Cuestionarios
10.3.3.1. Cuestionarios genéricos

10.1. Innovacion, calidad de vida, formacién y gestion clinica en cirugia bariatrica
10.1.1. Aplicacion de la robdtica en cirugia bariatrica

10.1.1.7. Procedimientos bariatricos: generalidades (indicaciones,
contraindicaciones, ventajas, desventajas)

10.1.1.2. Procedimientos restrictivos laparoscopicos y asistidos por robot
10.1.1.2.1. Manga gastrica: ventajas y desventajas del uso del robot
10.1.1.2.2. Otros procedimientos restrictivos: banda gastrica, bariclip,

gastroplicatura, balén intragdstrico y endorobdtica 10.3.3.2. Cuestionarios especificos
10.1.1.3. Bypass gastrico en Y de Roux laparoscopico asistido por robot 10.3.4. Resultados
10.1.1.3.1. Confirmacion del Pouch y calibracion con sonda 10.3.4.1. Resultados de las técnicas quirirgicas
10.1.1.3.2. Distancias de asas intestinales: asa alimentaria, asa 10.3.4.1.1. Resultados a corto plazo
biliopancredtica,asa comun 10.3.4.2. Resultados a largo plazo
10.1.1.3.3. Tipos de anastomosis: manual, lineal, circular, grapeo robdtico 10.3.4.3. Perspectivas de futuro
(anterior, posterior, un plano, dos planos) 10.3.4.4. Conclusiones

10.1.1.3.4. Cierre de espacios y brechas 10.4. Estudios de coste-beneficio de la cirugia bariatrica

10.1.1.3.5. Pruebas intraoperatorias: azul de metileno, prueba 10.4.7. Impacto econémico de la obesidad y de la cirugia bariatrica

neumatica, endoscopia
10.1.1.3.6. Uso de drenajes abiertos y cerrados
10.1.7.4. Otros procedimientos mixtos asistidos por robot

10.4.1.1. Carga econdmica de la obesidad
10.4.1.2. Costes de la Cirugia Bariatrica

10.4.1.3. Beneficios de la Cirugia Baridtrica
10.1.1.4.1. Bypass gastrico de una anastomosis 9

10.1.1.4.2. SADI-S
10.1.1.4.3. Swith duodenal y derivacion biliopancreatica
10.1.1.4.4. Biparticion intestinal

10.1.1.5. Cirugia de revisién y cirugia robdtica

10.4.7.4. Relacion coste-efectividad de la cirugia bariatrica
10.4.2. Sistemas o métodos para la evaluacion del impacto en los costes sanitarios
10.4.2.1. Comparacion de enfoques para medir el impacto de los costes
10.4.2.1.7. Andlisis minimizacion de costes (ACM)
10.4.2.1.2. Anélisis coste-efectividad (ACE)
10.4.2.1.3. Andlisis coste-utilidad (ACU)
10.4.2.1.4. Andlisis coste-beneficio (ACB)
10.4.2.2. Visualizacion de la rentabilidad mediante el plano coste-efectividad

10.1.1.6. Superobesidad y cirugia robotica

10.1.1.7. Uso de nuevas plataformas en cirugia gastrointestinal

10.1.1.8. ;Como reducir costos sin arriesgar al paciente en cirugia robotica?
10.1.1.9. Futuro de la cirugia robdtica en cirugia bariatrica

10.1.1.10. Pandemia y cirugia robdtica

10.1.1.11. Telemedicina y tecnologia 5G

10.4.3. Resumen de datos actuales del beneficio econdmico de la cirugia bariatrica

10.1.1.12. Conclusiones



10.5.

10.6.

10.7.
10.8.

Manejo de la lista de espera y seleccion de candidatos en cirugia bariatrica
10.5.1. Introduccion
10.5.2. Seleccion de candidatos a cirugia bariatrica
10.5.3. Factores que influyen en la lista de espera
10.5.3.1. Disponibilidad de recursos
10.5.3.2. Gravedad
10.5.3.3. Capacidad de espera

10.5.4. Criterios para priorizar pacientes en lista de espera. Escalas
de gravedad

10.5.5. Conclusiones

Entrenamiento en animales de experimentacion y cadaveres
Thiel en cirugia bariatrica

10.6.1. Introduccion
10.6.2. Curva de aprendizaje en el Bypass gastrico laparoscopico
10.6.3. Estrategias de entrenamiento ex vivo de Bypass gastrico laparocdpico
10.6.3.1. Modelos de entrenamiento
10.6.3.1.1. Modelos de laboratorio
10.6.3.1.2. Simuladores de realidad virtual
10.6.3.1.3. Modelos de animales de experimentacion
10.6.3.1.4. Cadaveres humanos Thiel
10.6.3.2. Talleres de cirugia laparoscopica
Turismo bariatrico
Estandares de calidad tras cirugia bariatrica. ;Cuél es la evidencia actual?
10.8.1. Enrelacion a la pérdida de peso
10.8.2. Enrelacion a la resolucion de comorbilidades y cirugia de revision

10.8.3. Mortalidad y morbilidad de los procedimientos bariatricos.
Registro de complicaciones

10.8.4. ;Como medir la calidad de vida en los pacientes bariatricos?
Sistemas de medicion

10.09.

10.10.
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Cirugia estética y del contorno corporal

10.9.1. Criterios de seleccion para intervencion de secuelas de obesidad mérbida

postcirugia bariatrica
10.9.2. Técnicas de cirugia plastica para intervencion de secuelas

10.9.2.1. Miembros superiores. Clasificacion y técnicas
10.9.2.1.1. Braquioplastia horizontal,en L, T
10.9.2.1.2. Braquioplastia posterior

10.9.2.2. Braquioplastia posterior
10.9.2.2.1. Lifting horizontal
10.9.2.2.2. Lifting vertical
10.9.2.2.3. Técnicas complementarias

10.9.2.3. Abdomen. Clasificacion y técnicas

10.9.2.3.1. Abdominoplastia convencional/ ancla con/sin plicatura
de rectos, con/sin trasposicion umbilical

10.9.2.3.2. BodyLift inferior/superior
10.9.2.3.3. Técnicas complementarias: liposuccion
10.9.2.4. Mamas. Clasificacion y técnicas
10.9.2.4.1. Reduccion mamaria
10.9.2.4.2. Mastopexia con/sin protesis
10.9.3. Manejo intra/postoperatorio
10.9.4. Complicaciones tras cirugia de secuelas de obesidad

Creacion de programas de terapia conductual para el mantenimiento de la pérdida

de peso tras la cirugia

10.10.7. Introduccion

10.10.2. Aspectos psicolégicos del paciente con obesidad morbida postcirugia
10.10.3. Fases en el seguimiento postquirurgico

10.10.4. Areas a evaluar en el seguimiento postquirdrgico

10.10.5. Seguimiento psicologico individual
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Después de la fase de aprendizaje online, el especialista tiene la oportunidad

de realizar una estancia presencial en un centro de reconocido prestigio en el ambito
de la cirugia bariatrica. Estas practicas se llevan a cabo a lo largo de 3 semanas,
y permitiran al profesional acceder a pacientes reales y realizar diversas actividades
practicas mientras son orientados por médicos de la propia clinica.
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@ @ Después del aprendizaje online tienes
la oportunidad de consolidar tu puesta

al dia mediante unas practicas clinicas
en un centro prestigioso de tu eleccion”
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El periodo presencial de este programa de actualizacion en Cirugia Bariatrica
estd conformado por una estancia practica clinica en un centro prestigioso
en este ambito quirdrgico. Las practicas se desarrollan a lo largo de 3 semanas de
duracion, de lunes a viernes con jornadas de 8 horas consecutivas de aprendizaje
practico al lado de un especialista adjunto. Esta estadia, asimismo, le permitira
al profesional conocer a pacientes que requieran este tipo de intervencion, siempre
junto a un equipo de especialistas de referencia en esta area.

La ensefianza practica se realizara con el acompafamiento y guia de los profesores
y demas compafieros de entrenamiento que faciliten el trabajo en equipo y la integracion
multidisciplinar como competencias transversales para la praxis médica (aprender a ser
y aprender a relacionarse).

Los procedimientos descritos a continuacion seran la base de la capacitacion, y su
realizacion estara sujeta a la disponibilidad propia del centro, a su actividad habitual
y a su volumen de trabajo, siendo las actividades propuestas las siguientes:
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Médulo

Actividad Practica

Médulo

Actividad Practica

Tratamiento quirdrgico
de la obesidad

Apoyar en la aplicacion de diferentes tratamientos endoscépicos y percutaneos:
balon intragéstrico (Oballon, ELIPSE), Endobarrier, plicatura endoscopica (Apollo),
estimulacidn eléctrica géstrica (marcapasos gastrico), método ASPIRE, etc.

Préctica con tratamientos quirdrgicos de la obesidad mérbida: banda géstrica
ajustable, bypass gastrico en Y de Roux, cruce duodenal, Nissen-Sleeve, etc.

Practica de otras técnicas: SAGIS/SASI, Biparticion intestinal, plicatura gastrica, etc.

Manejo perioperatorio

Prestar apoyo en la toma y andlisis de la Informacién del paciente
para establecer objetivos y expectativas realistas

Participar en la evaluacién psicoldgica del paciente

Practicar en el Manejo nutricional perioperatorio
de pacientes sometidos a Cirugia Bariatrica

Cirugia de revisién
y seguimiento
postoperatorio

Practica en diferentes tipos de cirugia de revision: tras banda géstrica ajustable,
tras Gastrectomia vertical, tras Cruce duodenal, tras SADI-S, etc.

Participar en las consultas de seguimiento postoperatorio
y screening de carencias nutricionales

Practicar la suplementacion postoperatoria
a prescribir y las recomendaciones nutricionales

Evaluar qué tipo de tratamiento se asigna
al paciente con complicaciones (paciente critico)

Participar en la valoracién postoperatoria de complicaciones especificas:
anemia, desnutricion proteica y trastornos neurolégicos

Urgencias del paciente
con Cirugia Bariatrica

Realizar exploraciones en la urgencia en pacientes
con antecedentes de Cirugia Baridtrica

Analisis en complicaciones de procedimientos
endoscopicos (balon intragastrico, POSE, Apollo)

Trasplante, pared
abdominal y
situaciones especiales
en Cirugia Bariatrica

Participar y apoyar en el tratamiento de situaciones especiales en Cirugia
Baridtrica: trasplante de érganos sélidos y Cirugia Bariatrica, obesidad y reflujo
gastroesofégico, embarazo y Cirugia Bariatrica, efectos de la Cirugia Bariatrica

sobre el metabolismo dseo, etc

Practicar el manejo de fistulas tras Cirugia Bariatrica

Valorar la obstruccion intestinal del tracto digestivo superior e inferior
(bridas, hernias internas, trécares, etc.) tras Cirugia Bariatrica

Participar en el andlisis de complicaciones digestivas agudas:
Ulcera marginal o anastomadtica, estenosis, diarrea, proctalgia, etc.

Andlisis en el manejo de la hemorragia tras Cirugia Baridtrica
(hemorragia digestiva alta, hemoperitoneo, etc.)

Valorar las posibles complicaciones hepato-biliares secundarias a la malabsorcion
intestinal postquirdrgica. Sobrecrecimiento bacteriano

Valorar las posibles complicaciones médicas relacionadas con la Cirugia Bariatrica
(sindrome de Dumping, hipoglucemias reactivas, cardiopulmonares, renales)

El mejor plan de estudios para
conocer las ultimas novedades
en la disciplina esta aqui”
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Seguro de responsabilidad civil

La maxima preocupacion de esta institucion es garantizar la seguridad tanto de los
profesionales en practicas como de los demas agentes colaboradores necesarios en
los procesos de capacitacion practica en la empresa. Dentro de las medidas dedicadas a
lograrlo, se encuentra la respuesta ante cualquier incidente que pudiera ocurrir durante
todo el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Para ello, esta entidad educativa se compromete a contratar un seguro
de responsabilidad civil que cubra cualquier eventualidad que pudiera surgir
durante el desarrollo de la estancia en el centro de practicas.

Esta poliza de responsabilidad civil de los profesionales en practicas tendra coberturas
amplias y quedara suscrita de forma previa al inicio del periodo de la capacitacion

practica. De esta forma el profesional no tendra que preocuparse en caso de tener
que afrontar una situacion inesperada y estara cubierto hasta que termine el programa
practico en el centro.




Condiciones generales de la capacitacion practica

Las condiciones generales del acuerdo de practicas para el programa seran las siguientes:

1. TUTORIA: durante el Master Semipresencial el alumno tendra asignados dos tutores
que le acompafiaran durante todo el proceso, resolviendo las dudas y cuestiones que
pudieran surgir. Por un lado, habra un tutor profesional perteneciente al centro de
practicas que tendra como fin orientar y apoyar al alumno en todo momento. Por otro
lado, también tendra asignado un tutor académico cuya mision sera la de coordinary
ayudar al alumno durante todo el proceso resolviendo dudas y facilitando todo aquello
que pudiera necesitar. De este modo, el profesional estara acompafiado en todo
momento y podra consultar las dudas que le surjan, tanto de indole practica

como académica.

2. DURACION: el programa de practicas tendra una duracion de tres semanas
continuadas de formacion practica, distribuidas en jornadas de 8 horas y cinco dias
a la semana. Los dias de asistencia y el horario seran responsabilidad del centro,
informando al profesional debidamente y de forma previa, con suficiente tiempo
de antelacion para favorecer su organizacion.

3. INASISTENCIA: en caso de no presentarse el dia del inicio del Master Semipresencial,
el alumno perdera el derecho a la misma sin posibilidad de reembolso o cambio de
fechas. La ausencia durante mas de dos dias a las practicas sin causa justificada/médica,
supondra la renuncia las practicas y, por tanto, su finalizacion automatica. Cualquier
problema que aparezca durante el transcurso de la estancia se tendra que informar
debidamente y de forma urgente al tutor académico.
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4. CERTIFICACION: el alumno que supere el Master Semipresencial recibira
un certificado que le acreditaré la estancia en el centro en cuestion.

5. RELACION LABORAL: el Master Semipresencial no constituird una relacion laboral
de ningun tipo.

6. ESTUDIOS PREVIOS: algunos centros podran requerir certificado de estudios
previos para la realizacion del Master Semipresencial. En estos casos, sera necesario
presentarlo al departamento de practicas de TECH para que se pueda confirmar la
asignacion del centro elegido.

7. NO INCLUYE: el Master Semipresencial no incluira ningun elemento no descrito en
las presentes condiciones. Por tanto, no incluye alojamiento, transporte hasta la ciudad
donde se realicen las practicas, visados o cualquier otra prestacion no descrita.

No obstante, el alumno podra consultar con su tutor académico cualquier duda o
recomendacion al respecto. Este le brindara toda la informacion que fuera necesaria
para facilitarle los tramites.
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¢Donde puedo hacer
las Practicas Clinicas?

TECH se ha encargado de seleccionar a los mejores centros para que el especialista
pueda llevar a cabo unas practicas clinicas de alta calidad, atendiendo al maximo rigor
médico y cientifico. Asi, el profesional podra completar su proceso de actualizacion
de manera practica, dinémica y activa, teniendo acceso a un equipamiento de Ultima
generacion, y con la orientacion de los mejores expertos del propio centro.
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Los mejores centros clinicos estan ahora
a tu disposicion para que te actualices
de un modo practico y directo”
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El alumno podra cursar la parte practica de este Master Semipresencial
en los siguientes centros:
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Hospital Fuensanta

Pais Ciudad
Espafia Madrid

Direccion: C. de Arturo Soria, 17, 28027 Madrid

Centro clinico con servicios médicos
en multiples especialidades

Capacitaciones practicas relacionadas:
-Direccién y Gestién de Enfermeria
-Enfermeria en el Servicio de Aparato Digestivo
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Instituto de Obesidad (10B)

Pais Ciudad
Espafia Madrid

Direccion: Calle Apolonio Morales 4 Bis,
Esquina Menéndez Pidal, 28036 Madrid
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Profundiza en la teoria de mayor
relevancia en este campo, aplicandola
posteriormente en un entorno laboral real”
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Metodologia de estudio

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

Esta disruptiva estrategia pedagdgica ha sido concebida para ofrecer a los
profesionales la oportunidad de actualizar conocimientos y desarrollar competencias
de un modo intensivo y riguroso. Un modelo de aprendizaje que coloca al estudiante en
el centro del proceso académico y le otorga todo el protagonismo, adaptandose a sus
necesidades y dejando de lado las metodologias mas convencionales.




Metodologia de estudio | 63 tec/t

TECH te prepara para afrontar nuevos retos en
entornos inciertos y lograr el €xito en tu carrera”




tecn 64| Metodologia de estudio

El alumno: la prioridad de todos los programas de TECH

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




Método Relearning

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

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

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

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

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

El Relearning te permitira aprender con menos
esfuerzo y mas rendimiento, implicandote mas
en tu especializacion, desarrollando el espiritu
critico, la defensa de argumentos y el contraste
de opiniones: una ecuacion directa al éxito.

Metodologia de estudio | 67 tecn

learning
from an
expert
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Un Campus Virtual 100% online con los mejores
recursos didacticos

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

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

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

Asimismo, este completisimo Campus Virtual permitira que el alumnado

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

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

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

. Los alumnos que siguen este método no solo consiguen la asimilacion de

conceptos, sino un desarrollo de su capacidad mental, mediante ejercicios
de evaluacién de situaciones reales y aplicacion de conocimientos.

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

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

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

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

. La sensacion de eficiencia del esfuerzo invertido se convierte en un estimulo

muy importante para el alumnado, que se traduce en un interés mayor en los
aprendizajes y un incremento del tiempo dedicado a trabajar en el curso.
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La metodologia universitaria mejor valorada
por sus alumnos

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

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

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

10 cm

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

Podras aprender con las ventajas del acceso

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

Material de estudio

>

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

Estos contenidos son aplicados después al formato audiovisual que creara nuestra
manera de trabajo online, con las técnicas mas novedosas que nos permiten ofrecerte
una gran calidad, en cada una de las piezas que pondremos a tu servicio.

Practicas de habilidades y competencias

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

Resumenes interactivos

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

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

Lecturas complementarias

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

ORIANS
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Case Studies

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

Testing & Retesting

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

Clases magistrales [ —

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

Guias rapidas de actuacion

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

El Titulo de Master Semipresencial en Actualizacion en Cirugia Bariatrica garantiza,
ademas de la capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo
de Master Semipresencial expedido por TECH Global University.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este programa te permitira obtener el titulo propio de Master Semipresencial en Actualizacion Este titulo propio de TECH Global University, es un programa europeo de formacion continua

en Cirugia Bariatrica avalado por TECH Global University, la mayor Universidad digital del mundo. y actualizacion profesional que garantiza la adquisicion de las competencias en su area de

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

Gobierno de Andorra (boletin oficial). Andorra forma parte del Espacio Europeo de Educacion
Superior (EEES) desde 2003. El EEES es una iniciativa promovida por la Unién Europea que tiene

Titulo: Master Semipresencial en Actualizacion en Cirugia Bariatrica

Modalidad: Semipresencial (Online + Practicas Clinicas)

como objetivo organizar el marco formativo internacional y armonizar los sistemas de educacion -
Duracion: 12 meses
superior de los paises miembros de este espacio. El proyecto promueve unos valores comunes, la

. ) . . . . ) ) Créditos: 60 + 4 ECTS
implementacion de herramientas conjuntas y fortaleciendo sus mecanismos de garantia de calidad

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

Master Semipresencial en Actualizacién en Cirugia Bariatrica

Q
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o . Distribucion General del Plan de Estudios
Distribucion General del Plan de Estudios

Curso  Materia ECTS  Caracter

Tipo de materia Créditos ECTS

- 10 Aspectos generales de la obesidad 3 08
Obligatoria (OB) 60 1°  Tratamiento endoscopico y percuténeo de la obesidad 6 o8
Optativa (OP) 0 1°  Tratamiento quirdrgico de la obesidad mérbida 6 0B
D/Dfa , con documento de identificacion ________ ha superado Practicas Externas (PR) 4 1° Manejo erioperatorio 6 08
L . p 1° Urgencias del paciente con cirugia baritrica 6 0B
con éxito y obtenido el titulo de: Trabajo Fin de Master (TFM) o 10 Cirugia de revision 6 o8
1 Seguimiento postoperatorio y suplementacion 6 oB
Total 64 10 Fundamentos de la cirugia metabslica 6 o8

1o

Master Semipresencial en Actualizacion en Cirugia Bariatrica

Se trata de un titulo propio de 1.920 horas de duracion equivalente a 64 ECTS, con fecha de inicio
dd/mm/aaaa y fecha de finalizacién dd/mm/aaaa.

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

En Andorra la Vella, a 28 de febrero de 2024

e

Dr. Pedro Navarro Illana
Rector

Este titulo propio se debera acompaiar siempre del titulo universitario habilitante expedido por la autoridad competente para ejercer profesionalmente en cada pais. c6digo tnico TECH: AFWOR23S _techtitute.com/!titulos

S5

Dr. Pedro Navarro lllana
Rector

Trasplante, pared abdominal y situaciones especiales
en cirugia bariatrica

Innovacién, calidad de vida, formacion y gestion clinica
en cirugia baristrica

teci

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

global
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https://bopadocuments.blob.core.windows.net/bopa-documents/036016/pdf/GV_2024_02_01_09_43_31.pdf
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Master Semipresencial
Actualizacion en Cirugia Bariatrica

Modalidad: Semipresencial (Online + Practicas Clinicas)
Duracion: 12 meses

Titulacién: TECH Global University

Créditos: 60 + 4 ECTS



Master Semipresencial
Actualizacion en Cirugia Bariatrica
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