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Presentacion del programa

La Cirugia Mayor Ambulatoria se ha consolidado como una alternativa eficaz a
la hospitalizacion convencional, permitiendo realizar procedimientos quirdrgicos
con alta seguridad y recuperacion en el hogar. Su crecimiento esta impulsado
por avances en anestesia, técnicas minimamente invasivas y una mejor

gestion de recursos sanitarios. Segun la Agencia Europea de Medicamentos,
este modelo ha optimizado la atencion médica, reduciendo complicaciones y
costos. La tendencia global apunta a su expansion en diversas especialidades,
favoreciendo la eficiencia del sistema de salud. En este sentido, TECH presenta
una titulacion innovadora y 100% online que permite profundizar en los ultimos
avances Yy protocolos de este ambito, adaptandose a las necesidades del sector.
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Gracias a este Master Titulo

Propio 100% online, manejaras los
procedimientos quirdrgicos empleados
en Cirugia Mayor Ambulatoria y
optimizaras la calidad de vida de

los pacientes considerablemente”
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La Cirugia Mayor Ambulatoria se ha convertido en un modelo clave en la atencion
quirdrgica moderna. Su desarrollo ha permitido optimizar recursos hospitalarios,
reducir el riesgo de infecciones nosocomiales y mejorar la experiencia del paciente.
Gracias a los avances en anestesia y técnicas minimamente invasivas, cada vez mas
procedimientos pueden realizarse sin necesidad de hospitalizacion prolongada. Esto
ha impulsado la demanda de profesionales altamente capacitados en el manejo de
estos protocolos, garantizando seguridad y eficiencia en cada intervencion.

Este programa ofrece una vision integral de la Cirugia Mayor Ambulatoria, abordando
desde los fundamentos clinicos hasta las ultimas innovaciones en el sector. A

través de un contenido actualizado, permite adquirir habilidades especializadas que
favorecen el desarrollo profesional y la adaptacion a un entorno sanitario en constante
transformacion. Dominar estos conocimientos abre nuevas oportunidades laborales en
centros de salud publicos y privados, fortaleciendo el perfil de quienes buscan avanzar
en el @mbito quirdrgico con un enfoque eficiente y de vanguardia.

El disefio de este programa facilita la actualizacion de conocimientos sin interferir con
la actividad profesional. Su estructura permite el acceso flexible a materiales de estudio,
favoreciendo una actualizacion de conocimientos dindmica basada en casos clinicos
reales y contenidos multimedia innovadores. Este enfoque garantiza una comprension
profunda de los procedimientos, técnicas y criterios de seleccion de pacientes,
fundamentales en la practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria.

La modalidad 100 % online brinda la posibilidad de especializarse desde cualquier
lugar y en el momento mas conveniente. Sin necesidad de desplazamientos ni horarios
rigidos, se accede a un entorno académico interactivo que combina rigor académico
con herramientas digitales avanzadas. Esto permite mantenerse actualizado con las
ultimas tendencias del sector y aplicar de inmediato los conocimientos adquiridos en
el ejercicio profesional.

Este Master Titulo Propio en Cirugia Mayor Ambulatoria contiene el programa
universitario mas completo y actualizado del mercado. Sus caracteristicas mas
destacadas son:

*

*

El desarrollo de casos practicos presentados por expertos en Medicina

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

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

Su especial hincapié en metodologias innovadoras en Medicina

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

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

Dominaras técnicas minimamente
invasivas de vanguardia y avances
en anestesia que contribuiran a la
Optima recuperacion de los usuarios”



Profundiza en los criterios

de seleccion de pacientes y
estrategias para reducir riesgos
en intervenciones Ambulatorias”

Incluye en su cuadro docente a profesionales pertenecientes al ambito de la Medicina,
que vierten en este programa la experiencia de su trabajo, ademas de reconocidos
especialistas de sociedades de referencia y universidades de prestigio.

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

El disefio de este programa se centra en el Aprendizaje Basado en Problemas, mediante
el cual el alumno debera tratar de resolver las distintas situaciones de practica profesional
que se le planteen a lo largo del curso académico. Para ello, el profesional contara con la
ayuda de un novedoso sistema de video interactivo realizado por reconocidos expertos.
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Conoceras la gestion de recursos
y organizacion de unidades
quirdrgicas especializadas
en este modelo asistencial.

Exploraras la aplicacion de
herramientas digitales y tecnologias
emergentes en la optimizacion del
proceso quirdrgico.
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¢ Por qué estudiar en TECH?

TECH es la mayor Universidad digital del mundo. Con un impresionante catalogo de
mas de 14.000 programas universitarios, disponibles en 11 idiomas, se posiciona como
lider en empleabilidad, con una tasa de insercion laboral del 99%. Ademas, cuenta con
un enorme claustro de mas de 6.000 profesores de maximo prestigio internacional.
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Estudia en la mayor universidad
digital del mundo y asegura tu éxito
profesional. El futuro empieza en TECH"
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El mejor claustro docente top internacional
La mejor universidad online del mundo segiun FORBES

El claustro docente de TECH esta integrado por mas de 6.000 TECH es la mayor universidad digital del mundo. Somos
La prestigiosa revista Forbes, especializada en negocios y profesores de maximo prestigio internacional. Catedraticos, la mayor institucion educativa, con el mejor y mas
finanzas, ha destacado a TECH como «la mejor universidad investigadores y altos ejecutivos de multinacionales, entre los amplio catdlogo educativo digital, cien por cien online
online del mundo». Asi lo han hecho constar recientemente cuales se destacan Isaiah Covington, entrenador de rendimiento y abarcando la gran mayoria de &reas de conocimiento.
en un articulo de su edicion digital en el que se hacen eco de los Boston Celtics; Magda Romanska, investigadora principal Ofrecemos el mayor nimero de titulaciones propias,
del caso de éxito de esta institucion, «gracias a la oferta de Metal.AB de Harvard; Ignacio Wistuba, presidente del titulaciones oficiales de posgrado y de grado
académica que ofrece, la seleccién de su personal docente, departamento de patologia molecular traslacional del MD universitario del mundo. En total, més de 14.000 titulos
y un método de aprendizaje innovador orientado a formar Anderson Cancer Center; o D.W Pine, director creativo de la universitarios, en diez idiomas distintos, que nos
a los profesionales del futuro». revista TIME, entre otros. convierten en la mayor institucion educativa del mundo.

4 n°1

Forbes Plan Profesorado oo Mundial
Mejor universidad de estudi?s TOP La metodologia Mayor universidad
online del mundo mas completo Internacional mas eficaz online del mundo

Un método de aprendizaje tnico

TECH es la primera universidad que emplea el Relearning
TECH ofrece los planes de estudio mas completos en todas sus titulaciones. Se trata de la mejor metodologia
del panorama universitario, con temarios que de aprendizaje online, acreditada con certificaciones
abarcan conceptos fundamentales y, al mismo internacionales de calidad docente, dispuestas por agencias
tiempo, los principales avances cientificos en sus educativas de prestigio. Ademas, este disruptivo modelo
areas cientificas especificas. Asimismo, estos académico se complementa con el “Método del Caso’,
programas son actualizados continuamente para configurando asi una estrategia de docencia online Unica.
garantizar al alumnado la vanguardia académica También en ella se implementan recursos didacticos
y las competencias profesionales méas demandadas. innovadores entre los que destacan videos en detalle,
De esta forma, los titulos de la universidad infograffas y resimenes interactivos.

proporcionan a sus egresados una significativa
ventaja para impulsar sus carreras hacia el éxito.



La universidad online oficial de la NBA

TECH es la universidad online oficial de la NBA. Gracias a
un acuerdo con la mayor liga de baloncesto, ofrece a sus
alumnos programas universitarios exclusivos, asi como
una gran variedad de recursos educativos centrados en el
negocio de la liga y otras areas de la industria del deporte.
Cada programa tiene un curriculo de disefio unico y
cuenta con oradores invitados de excepcion: profesionales
con una distinguida trayectoria deportiva que ofreceran

su experiencia en los temas mas relevantes.

\

Universidad
online oficial
de laNBA

G

Google Partner

PREMIER 2024
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Lideres en empleabilidad

TECH ha conseguido convertirse en la universidad lider en
empleabilidad. El 99% de sus alumnos obtienen trabajo en
el campo académico que ha estudiado, antes de completar
un afio luego de finalizar cualquiera de los programas

de la universidad. Una cifra similar consigue mejorar su
carrera profesional de forma inmediata. Todo ello gracias

a una metodologia de estudio que basa su eficacia en

la adquisicion de competencias practicas, totalmente
necesarias para el desarrollo profesional.

4.9

* global score

99%

Garantia de maxima
empleabilidad

Google Partner Premier

El gigante tecnologico norteamericano ha otorgado a
TECH la insignia Google Partner Premier. Este galardén,
solo al alcance del 3% de las empresas del mundo, pone
en valor la experiencia eficaz, flexible y adaptada que esta
universidad proporciona al alumno. El reconocimiento no
solo acredita el maximo rigor, rendimiento e inversion en
las infraestructuras digitales de TECH, sino que también
sitla a esta universidad como una de las compafiias
tecnoldgicas mas punteras del mundo.

La universidad mejor valorada por sus alumnos

Los alumnos han posicionado a TECH como la
universidad mejor valorada del mundo en los principales
portales de opinion, destacando su calificacion

mas alta de 4,9 sobre 5, obtenida a partir de mas de
1.000 resefias. Estos resultados consolidan a TECH
como la institucion universitaria de referencia a nivel
internacional, reflejando la excelencia y el impacto
positivo de su modelo educativo.
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Plan de estudios

Este plan de estudios ofrece un enfoque integral de la Cirugia Mayor Ambulatoria,
abordando desde sus fundamentos hasta las técnicas mds avanzadas. Disefiado por
expertos, proporciona conocimientos actualizados basados en la evidencia cientifica

y en las mejores practicas del sector. A través de una estructura progresiva, facilita la
comprension y aplicacion de conceptos clave, permitiendo una visién global de este
modelo quirtrgico. Ademas, profundiza en la optimizacion de recursos y la seguridad
del paciente, respondiendo a las exigencias del sistema de salud actual. Una propuesta
académica esencial para comprender y aplicar este enfoque con rigor y eficiencia.
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Desarrollaras habilidades para realizar
procedimientos quirdrgicos en
entornos ambulatorios, optimizando
el uso de recursos y reduciendo los
tiempos de recuperacion”
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Mddulo 1. Estructura y organizacion en CMA

1.1.  Definicion del modelo de la CMA
1.1.1.  Conceptos
1.1.2.  Unidad integrada
1.1.3.  Unidad autonoma
1.1.4.  Unidad independiente
1.2, Infraestructura y organizacion de la CMA
1.2.1.  Estructura basica de las unidades de CMA
1.2.2.  Circuitos asistenciales
1.2.3.  Equipamiento
1.2.4.  Organizacion. Estructura de gestion
1.3.  Informacion y consentimiento informado en CMA
1.3.1. Informacion de usuarios de CMA
1.3.2.  Informacion sobre las caracteristicas generales
1.3.3.  Consentimiento informado
1.3.4. Instrucciones y recomendaciones
1.4, Gestion de la UCMA
1.4.1.  Gestion de los resultados
1.42.  Gestion de los indicadores
1.4.3. Cartera de servicios
1.44. Indicadores de CMA
1.5, Investigacion en Cirugia
1.5.1. Importancia de la investigacion en Cirugia
1.5.2.  Medicina basada en la evidencia
1.5.3.  Cémo preparar una comunicacion cientifica en un congreso
1.5.4.  El proyecto de investigacion
1.6.  Innovacion en Cirugia Mayor Ambulatoria
1.6.1.  Innovaciones técnicas
1.6.2.  Innovaciones en las organizaciones practicas
1.6.3. Instrumentos y dispositivos innovadores
1.6.4.  Conclusiones
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1.7.  Innovacién en Cirugia Minima Invasiva
1.7.1.  Introduccion
1.7.2.  Innovacion versus minimizacion
1.7.3. Etapas de innovacion y decadencia del cirujano
1.7.4.  Conclusiones
1.8.  Quirdfano integrado
1.8.1.  Definicion de quiréfano integrado
1.8.2.  Elementos de un quiréfano integrado
1.8.3.  Ventajasy utilidades frente al quiréfano convencional
1.8.4.  Conclusiones
1.9.  Otras fuentes de innovacion en Cirugia
1.91. BigData
1.9.2. Inteligencia artificial
1.9.3.  Machine learning
1.9.4.  Impacto de las redes sociales en Cirugia
1.10. Cirugia bucal
1.10.1. Introduccion
1.10.2. Elementos de la Cirugia bucal
1.10.3. Preparacion Cirugia bucal
1.10.4. Conclusion

Médulo 2. Cirugia de pared abdominal

2.1. Anatomia quirurgica de la pared abdominal
2.1.1. Introduccion
2.1.2. Capas del abdomen
2.1.3.  Nervios de la pared abdominal
2.1.4.  Anatomia funcional de la pared abdominal
2.2.  Cierre de la laparotomia media
2.2.1.  Aspectos anatomicos
2.2.2.  Factores de riesgo de la técnica quirtrgica
2.2.3.  Técnicas de cierre de la laparotomia media
2.2.4.  Material de sutura
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2.3.  Materiales protésicos 2.10. Tratamiento quirdrgico de la Hernia Inguinal
2.3.1.  Clasificacion de los materiales protésicos 2.10.1. Técnicas no protésicas
2.3.2.  Mallas biologicas 2.10.2. Técnicas protésicas anteriores
2.3.3.  Uso de adhesivos en pared abdominal 2.10.3. Manejo de las Hernias Crurales
2.3.4. Tipos de sistemas de fijacion mecénica 2.10.4. Hernioplastia Laparoscoépica
2.4.  Hernias Primarias de la Linea Media ” S ;
241, Hernia Umbiica
2.4.2.  Hernia Epigastrica 3.1.  Cirugia de la Litiasis Biliar
2.4.3. Diastasis de los Rectos 3.1.1.  Anatomia
2.4.4.  Clasificacion de técnicas quirdrgicas para el tratamiento de Hernias Ventrales 31.2.  Fisiologia
2.5, Hernias lumbares 3.1.3.  Colelitiasis y sus complicaciones
2.5.1.  Hernias Lumbares 3.1.4.  Coledocolitiasis
2.5.2.  Hernia de Spiegel 3.2.  Lesiones latrogénicas de la Via Biliar
2.5.3.  Hernia Obturatriz 3.2.1. Factores de riesgo
2.5.4.  Cierres laparotomicos especiales 3.2.2.  Clasificaciones
2.6.  Hernias Paraestomales 3.2.3.  Tratamiento
2.6.1.  Clasificacion 3.24.  Morbilidad
2.6.2.  Manejo de la Hernia Paraestomal 3.3.  Radiologia intervencionista
2.6.3.  Tratamiento quirdrgico de la Hernia Paraestomal Prevencion 3.3.1. Introduccion
2.7. Hernias en Orificios de Trocares por laparoscopia 3.31. CPTH
2.7.1.  Introduccion 3.3.2.  Colecistostomia
2.7.2.  Clasificacion 3.3.3.  Drenaje biliar percutaneo
2.7.3. FEtiopatogenia 3.4.  Abscesosy Quistes Hepaticos
2.7.4.  Prevencion 3.4.1.  Introduccion
2.8.  Hernias Inguinales y Crurales 3.4.2.  Quistes Hepaticos Simples
2.8.1. Clasificacion de las Hernias Inguinales 3.4.3. Quistes Hepaticos Adquiridos
2.8.2. Diagndstico 3.4.4.  Abscesos Hepaticos
2.8.3. Diagndstico diferencial del Dolor Inguinal Crénico 3.5, Reflujo Gatroesofégico
2.8.4. Anestesia local en las Hernias Inguinales en CMA 3.5.1. Patogenia
2.9.  Criterios de seleccion de Hernias Inguinocrurales en Cirugia Mayor Ambulatoria 3.5.2.  Complicaciones
2.9.1. Introduccion 3.5.3.  Tratamiento conservador
29.2. Criterios de seleccion de pacientes 3.54.  Tratamiento quirdrgico

2.9.3.  Criterios de exclusion de pacientes
2.9.4.  Manejo preoperatorio de la Cirugia de la Hernia Inguinal en CMA



3.6.  Fracasos de la Cirugia antirreflujo
3.6.1.  Recidiva
3.6.2. Estenosis
3.6.3.  Migracion gastrica al térax
3.6.4. Cirugiaredo
3.7.  Trastornos Motores del Eséfago
3.7.1.  Clasificacion general
3.7.2. Disfagia Orofaringea
3.7.3. Trastornos Esofégicos Primarios
3.7.4. Trastornos Esofagicos Secundarios
3.8.  Diverticulos Esofégicos
3.8.1. Introduccion
3.8.2.  Diverticulo de Zencker
3.8.3.  Diverticulos Toracicos
3.8.4. Diverticulos Epifrénicos
3.9.  Pruebas complementarias en Patologia del Esdfago
3.9.1.  Estudios radioldgicos
3.9.2.  Endoscopia
3.9.3.  Manometria
3.9.4. Estudios isotépicos
3.10. Cirugia digestiva en el anciano
3.10.1. Introduccion
3.10.2. Valoracion preoperatoria del paciente mayor
3.10.3. Complicaciones especificas
3.10.4. Conclusiones

Mddulo 4. Cirugia de mama y endocrino

4.1.  Manejo diagnostico del nddulo tiroideo
4.1.1.  Evaluacion inicial
4.1.2.  Ecografia tiroidea
4.1.3.  Evaluacion citoldgica
4.1.4. Decision terapéutica

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.
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Bocio multinodular

4.2.1.
4.2.2.
4.2.3.
4.2.4.
4.2.5.

Definicion de bocio multinodular
Epidemiologia

Patogenia

Diagnostico

Indicaciones de Cirugia

Técnica quirurgica de la Tiroidectomia

4.3.1.
43.2.
4.33.
4.3.4.

Anatomia de la glandula tiroides
Gestos comunes
Postoperatorio

Procedimientos tiroideos

Complicaciones postquirirgicas

4.4.1.
4.4.2.
4.43.
4.4.4.

Hipoparatiroidismo

Lesion del Nervio Laringeo Superior
Paralisis Recurrencial

Hematoma Asfixico

Hiperparatiroidismo

4.5.1.
4.5.2.
4.5.3.
4.5.4.

Hiperparatiroidismo Primario
Hiperparatiroidismo Secundario
Hiperparatiroidismo Terciario
Sindrome MEN

Cirugia tiroidea y paratiroidea en régimen ambulatorio

4.6.1.
4.6.2.
4.6.3.
4.6.4.

Criterios de seleccion de pacientes en CMA
Técnica anestésica y quirdrgica
Postoperatorio y sus complicaciones
Criterios de alta

Nodulo Palpable de Mama

4.7.1.
4.7.2.
4.7.3.
4.7.4.

Anatomia de la mama

Fisiologia

Historia clinica

Manejo del paciente con nédulo palpable
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4.8. Lesiones no palpables de Mama
4.8.1.  Definicion
48.2. Clasificacion
4.8.3. Actitud por seguir
4.8.4. Prondstico

4.9.  Secrecién por el pezdn
4.9.1. Tipos de secrecion
4.9.2.  Frecuencia
493. Diagnostico
494. Tratamiento

4.10. Patologia Mamaria en Cirugia Mayor Ambulatoria

4.10.1. Formacion del cirujano en Patologia Mamaria

4.10.2. Criterios de exclusion de los pacientes

4.10.3. Seleccion de procedimientos en Patologia Mamaria
4.10.4. Complicaciones de la Cirugia de la Mama

Médulo 5. Cirugia otoldgica

51.  Anatomia del oido
51.1.  Anatomia descriptiva del oido
51.2.  Laberinto ¢seo
51.3. Laberinto membranoso
51.4. Inervacion
51.5.  Vascularizacion

5.2.  Fisiologia de la audicion
5.2.1. Fisiologia del oido medio
52.2.  Eldérgano de Corti
523. Lascélulas ciliadas
52.4. Tonotopia coclear
5.2.5.  Micromecanica coclear

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

Anatomia patoldgica en Cirugia otoldgica

5.3.1.  Lesiones Benignas en oido externo

5.3.2. Lesiones Malignas en oido externo

53.3. Lesiones Benignas en ofdo medio e interno
5.3.4. Lesiones Malignas en oido medio e interno
Miringoplastia

54.1. Objetivos de la Cirugia

5.4.2. Tipos

54.3. Descripcion de la técnica

5.4.4.  Seguimiento del paciente

Otosclerosis

5.5.1.  Objetivos de la Cirugia

552, Tipos

5.5.3. Descripcion de la técnica

5.5.4.  Seguimiento del paciente

Colesteatoma

5.6.1. Objetivos de la Cirugia

5.6.2. Tipos

5.6.3.  Descripcion de la técnica

5.6.4.  Seguimiento del paciente

Drenajes transtimpanicos

5.7.1. Objetivos de la Cirugia

57.2. Tipos

5.7.3. Descripcion de la técnica

5.7.4.  Seguimiento del paciente

Complicaciones en Cirugia Otoldgica

5.8.1. Complicaciones en Miringoplastia

58.2.  Complicaciones en Estapedectomia

5.8.3. Complicaciones de la Timpanoplastia
5.8.4. Complicaciones de los drenajes transtimpanicos



59.

5.10.

Mddulo 6. Cirugia Nasal

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Curas de la herida en Cirugia otolégica

59.1. Tipos de herida

59.2. Tipos de vendaje

59.3. Seguimiento del paciente

59.4. Infecciones de la herida

El estudio radiolégico en la Cirugia otologica

510.1. Anatomia radioldgica de oido medio

510.2. Papel de las pruebas de imagen en Miringoplastia
5.10.3. Papel de las pruebas de imagen en Otosclerosis
5.10.4. Papel de las pruebas de imagen en el Colesteatoma

Anatomia quirurgica de las fosas nasales

6.1.1.  Techo de las fosas nasales

6.1.2.  Suelo de las fosas nasales

6.1.3.  Orificio de entrada de las fosas nasales
6.1.4.  Orificio de salida de las fosas nasales
6.1.5. Pared lateral y medial de las fosas nasales
6.1.6.  Vascularizacion e inervacion de las fosas nasales
Fisiologia de las fosas nasales

6.2.1.  Funcion respiratoria

6.2.2.  Funcion acondicionadora y defensiva
6.2.3.  Funcion olfatoria

6.2.4.  Funcion fonatoria

Histologia de las fosas nasales

6.3.1. Bases histologicas: el epitelio

6.3.2. Bases histologicas: los cornetes

6.3.3.  Lesiones benignas en las fosas nasales
6.3.4. Lesiones malignas en las fosas nasales
Medicion del flujo aéreo nasal

6.4.1.  Concepto de flujo aéreo nasal

6.4.2.  Métodos subjetivos

6.4.3. Métodos objetivos

6.4.4.  Medidor de flujo nasal inspiratorio maximo

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

6.10.
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Cirugia de los cornetes

6.5.1.  Concepto de la Hipertrofia de Cornetes

6.5.2.  Causas de la Hipertrofia Turbinal

6.5.3.  Diagndstico y tratamiento de la Hipertrofia Turbinal
6.5.4. Tipos de Cirugia de los cornetes

Septoplastia

6.6.1.  Sindrome de Obstruccion Nasal

6.6.2. Tipos de Desviacion Septal

6.6.3. Conceptoy tipos Septoplastia

6.6.4. Cirugia de los cartilagos alares

Cirugia endoscopica nasosinusal

6.7.1.  Conceptos basicos de la Cirugia endoscopica
6.7.2.  Abordaje del seno maxilar

6.7.3.  Abordaje del seno etmoidal

6.7.4.  Abordaje del seno esfenoidal
Complicaciones de la Cirugia nasal

6.8.1.  Complicaciones de la Turbinoplastia

6.8.2.  Complicaciones de la Septoplastia

6.8.3.  Complicaciones de la Cirugia endoscopica
6.8.4.  Complicaciones de la Cirugia alar

Curas y cuidados de la Cirugia nasal

6.9.1.  Curasy cuidados de la Turbinoplastia

6.9.2. Curasy cuidados de la Septoplastia

6.9.3.  Curasy cuidados de la Cirugia alar

6.9.4. Curasy cuidados de la Cirugia endoscopica
El estudio radioldgico en la Cirugia nasal

6.10.1. Anatomia basica en la TC de senos

6.10.2. El papel de la radiografia simple en la Cirugfa nasal
6.10.3. Elpapel dela TC en la Cirugia nasal

6.10.4. El papel de la RMN en la Cirugia nasal

tecn
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Mddulo 7. Cirugia faringea y laringea 7.7.  Adenoidectomia

7.7.1.  Definicion
7.7.2. Adenoiditis
7.7.3. Indicaciones
7.7.4.  Tipos
7.8.  MicroCirugia endolaringea
7.8.1.  Definicion
7.8.2.  Laringitis Cronica
7.8.3. Indicaciones
7.8.4. Tipos
7.9. Complicaciones y cuidados de la Cirugia faringea
7.9.1.  Complicaciones de la Amigdalectomia
7.9.2. Complicaciones de la Adenoidectomia

7.1. Anatomiay exploracion de la faringe
7.1.1.  Bases anatomicas
7.1.2.  Inervacion
7.1.3.  lrrigacion
7.1.4.  Exploracién
7.2. Anatomia y exploracion de la laringe
7.2.1.  Bases anatomicas de la laringe
7.2.2.  Inervacion
7.2.3.  lrrigacion
7.2.4. Exploracion
7.3. Fisiologia de faringe y laringe
7.3.1.  Ladeglucion
7.3.2.  Lafonacion
7.3.3. Larespiracion
7.3.4.  Acustica vocal

7.9.3. Cuidados de la Amigdalectomia
7.9.4.  Cuidados de la Adenoidectomia
7.10. Complicaciones y cuidados de la Cirugia laringea
7.10.1. Complicaciones de la MicroCirugia Endolaringea

7.4.  Anatomia patoldgica de la Cirugia faringea ) i o )
7.10.2. Cuidados de la MicroCirugia Endolaringea

7.4.1.  Elanillo de Waldeyer

7.4.2.  Anatomia patoldgica de las Amigdalas Palatinas 7.103. Traqueotomia

743, Anatomia patolégica de las Amigdalas Faringeas 7.10.4. Factores de riesgo de las Laringitis Cronicas

7.4.4.  Lesiones benignas en Faringe Maédulo 8. Proctologia

7.5, Anatomia patoldgica de la Cirugia laringea
P g g g 8.1.  Hemorroides

8.1.1.  Etiologia
8.1.2.  Clasificacion

7.5.1.  Estructura histoldgica de la cuerda vocal
7.5.2.  Membrana basal

7.5.3.  Lémina propia )
8.1.3. Tratamiento

8.1.4. Cuidados postoperatorios
8.2. Fisuraanal

8.2.1. Etiologia

8.2.2. Diagnostico

8.2.3.  Tratamiento médico

7.5.4.  Cuerda vocal en nifio y anciano
7.6.  Amigdalectomia

7.6.1.  Definicién

7.6.2.  Amigdalitis cronica

7.6.3. Indicaciones

7.6.4.  Tipos : L
8.2.4.  Tratamiento quirdrgico



8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

Fistulas anales

8.3.1.  Concepto

8.3.2. Etiologia

8.3.3.  Clasificacion

8.3.4.  Tratamiento
Abscesos perianales

8.4.1.  Concepto

8.4.2. Clasificacion

8.4.3. Etiologia

8.4.4. Tratamiento

Sinus Pilonidal

8.5.1.  Concepto

8.5.2. Etiologia

8.5.3.  Diagnéstico diferencial
8.5.4. Tratamiento

Estomas intestinales

8.6.1.  Introduccion

8.6.2.  Eleccion del lugar del estoma
8.6.3.  Profilaxis de complicaciones
8.6.4. Complicaciones
Hidradenitis Supurativa

8.7.1.  Epidemiologia

8.7.2.  Clinica

8.7.3.  Estadificacion

8.7.4.  Tratamiento

Prurito anal

8.8.1.  Concepto

8.8.2.  Fisiopatologia

8.8.3. Diagnostico

8.8.4. Tratamiento

8.9.

8.10.
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Dermatologia de la regién anal

8.9.1. Infecciones

8.9.2.  Tumores

8.9.3.  Enfermedades Inflamatorias
8.9.4. Tratamiento

Incontinencia anal

8.10.1. Concepto

8.10.2. Epidemiologia

8.10.3. Tratamiento

8.10.4. Prevencion

Médulo 9. Otros procedimientos en CMA

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

Cirugia ortopédica y traumatolégica en CMA

9.1.1.  Conceptos basicos de anatomia

9.1.2. Histologia del hueso

9.1.3.  Principales Cirugias de traumatologia en CMA
9.1.4. Complicaciones quirdrgicas

Cirugia vascular venosa superficial en CMA

9.2.1.  Sistema vascular venoso superficial

9.2.2. Fisiologia del sistema vascular

9.2.3.  Principales Cirugias de Cirugia vascular en CMA
9.2.4. Complicaciones quirdrgicas

Urologia en CMA

9.3.1.  Anatomia de las vias urinarias

0.3.2.  Fisiologia de las vias urinarias

9.3.3.  Principales Cirugias urologicas en CMA

9.3.4. Complicaciones quirdrgicas

Cirugia maxilofacial en CMA

9.41. Anatomia de la cavidad oral

9.4.2.  Fisiologia de la cavidad oral

9.4.3.  Principales Cirugias de maxilofacial en CMA
9.4.4.  Complicaciones quirurgicas
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9.5,  Procedimientos de Cirugia plastica: Otoplastia
9.5.1.  Anatomia del pabellon auricular
9.5.2.  Concepto de Otoplastia
9.5.3.  Tipos de Otoplastia
9.5.4. Complicaciones quirurgicas
9.6. Procedimientos de Cirugia plastica: Rinoseptoplastia
9.6.1. Anatomia de la piramide nasal
9.6.2. Concepto de rinoseptoplastia
9.6.3. Tipos de rinoseptoplastia
9.6.4. Complicaciones quirdrgicas
9.7. Dermatologia en CMA
0.7.1.  Estructura general de la piel
9.7.2.  Anejos cutaneos
9.7.3.  Principales Cirugias en dermatologia en CMA
9.7.4. Complicaciones de la Cirugia
9.8.  Oftalmologia en CMA
9.8.1.  Estructura del globo ocular
9.8.2.  Conceptos de fisiologia ocular
9.8.3. Cirugia de cataratas
9.8.4. Complicaciones quirdrgicas
9.9. Profilaxis antibiética en CMA
9.9.1. Concepto de profilaxis antibidtica
9.9.2. Tipos de Cirugia y riesgo de contaminacion
9.9.3. Infeccion superficial y profunda de la Herida Quirdrgica
9.9.4.  Profilaxis antibidtica en los procedimientos de CMA
9.10. Profilaxis Tromboembdlica en CMA
9.10.1. Concepto de Profilaxis Tromboembodlica
9.10.2. Tipos de Profilaxis
9.10.3. Grados de recomendacion
9.10.4. Profilaxis Tromboembdlica en los procedimientos de CMA

Maddulo 10. Materias transversales a la CMA

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

10.6.

Seleccion de pacientes

10.1.1. Seleccion de pacientes dependiendo de sus factores sociales

10.1.2. Seleccion de pacientes dependiendo del procedimiento quirdrgico

10.1.3. Seleccion de pacientes dependiendo de sus patologias y/o comorbilidades

10.1.4. Seleccion de pacientes dependiendo de la capacidad de recuperacion
y alta hospitalaria

10.1.5. Seleccion de pacientes dependiendo de los centros sanitarios disponibles
Indicaciones de calidad

10.2.1. Seguridad del paciente

10.2.2. Criterios de calidad

10.2.3. Indicadores de calidad

10.2.4. Complicaciones que interfieren en la calidad del proceso de la CMA
Control del dolor

10.3.1. Respuesta fisiologica del dolor agudo postoperatorio

10.3.2. Valoracion y evaluacion del dolor postoperatorio

10.3.3. Estrategias para el control del dolor postoperatorio

10.3.4. Analgesia

El papel de la enfermeria

10.4.7. Evolucion de los cuidados enfermeros en la CMA

10.4.2. Cuidados de enfermeria en el preoperatorio

10.4.3. Cuidados de enfermeria en el intraoperatorio

10.4.4. Cuidados de enfermeria en el postoperatorio

Estudio preanestésico

10.5.1. Funciones y aplicaciones del estudio preanestésico

10.5.2. Anamnesis

10.5.3. Exploracion fisica

10.5.4. Pruebas complementarias

10.5.5. Técnicas anestésicas en CMA

Satisfaccion de los pacientes

10.6.1. Evaluacion de la satisfaccion

10.6.2. ;Qué es lo que mas valoran los pacientes sometidos a CMA?
10.6.3. Satisfaccion con el proceso perioperatorio

10.6.4. Satisfaccion con el tratamiento del Dolor



10.7. Preparacion del paciente para Cirugia de CMA
10.7.1. Estudio preoperatorio
10.7.2. Aviso preoperatorio en el domicilio
10.7.3. Actividades preoperatorias en el centro sanitario
10.7.4. Escalasy cuestionarios
10.8. Criterios de alta quirdrgica
10.8.1. Fases de recuperacion del paciente postoperatorias
10.8.2. Criterios de alta desde URPA
10.8.3. Criterios de alta desde SAM
10.8.4. Criterios necesarios para el alta al domicilio seguro
10.9. Estructuray recursos materiales
10.9.1. Programa funcional
10.9.2. Aspectos estructurales de la unidad de CMA
10.9.3. Esterilizacion. Material sanitario
10.9.4. Protocolos de limpieza y gestion de residuos sanitarios
10.10. Aspectos generales de las curas en CMA
10.10.1. El proceso fisiolégico y fisiopatoldgico de cicatrizacion de las Heridas
10.10.2. Limpieza y desbridamiento de las Heridas
10.10.3. Manejo de la carga bacteriana
10.10.4. Materiales y productos para el lecho de la Herida
10.10.5. Materiales y productos para cubrir una Herida
10.10.6. Cura mediante la técnica Mdlndal
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Identifica las normativas,
estandares de seguridad y guias
clinicas internacionales que
regulan la practica de la Cirugia
Mayor Ambulatoria, garantizando
el cumplimiento de protocolos”
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Objetivos docentes

Este programa universitario permite a los facultativos desarrollar competencias
clave en Cirugia Mayor Ambulatoria, capacitandolos para aplicar técnicas
quirdrgicas avanzadas en entornos ambulatorios. En este sentido, los egresados
manejaran las técnicas mas efectivas para la seleccion adecuada de pacientes,
optimizacion de recursos y seguridad en los diferentes procedimientos. Ademas,
fomenta la toma de decisiones basadas en evidencia cientifica, mejorando la
eficiencia y calidad en la practica clinica, preparando a los médicos para afrontar
los retos de la Cirugia moderna con habilidades actualizadas y eficaces.
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Manejaras de manera eficaz cualquier
complicacion que pueda surgir después de
las intervenciones quirdrgicas, optimizando
el seguimiento postoperatorio”
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*
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Objetivos generales

Comprender los fundamentos tedricos y clinicos de la Cirugia Mayor Ambulatoria,
incluyendo su evolucion, ventajas y aplicaciones en distintos procedimientos quirdrgicos

Analizar los criterios de seleccion de pacientes y las condiciones necesarias para
garantizar intervenciones seguras y exitosas

Dominar las técnicas anestésicas y quirdrgicas mas avanzadas aplicadas en el ambito
ambulatorio, optimizando la recuperacion postoperatoria

Identificar los principales riesgos y complicaciones asociados a la Cirugfa Ambulatoria,
desarrollando estrategias eficaces para su prevencion y manejo

Optimizar la gestion de recursos y la organizacion de unidades quirurgicas
Ambulatorias, mejorando la eficiencia y calidad asistencial

Evaluar las normativas y estandares internacionales que regulan la practica de la Cirugia
Mayor Ambulatoria, asegurando su cumplimiento en distintos entornos sanitarios
Aplicar herramientas digitales y nuevas tecnologias en la planificacion, ejecucion y
seguimiento de procedimientos quirdrgicos ambulatorios

Desarrollar un enfoque basado en la evidencia cientifica para la toma de decisiones
clinicas, favoreciendo una préactica segura, eficiente y actualizada




Objetivos especificos

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

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

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

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

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

+ Describir los tipos de Hernias de Pared Abdominal mas prevalentes

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

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

+ Indagar en las Enfermedades de la Vesicula Biliar

+ Profundizar en el manejo médico quirurgico de la enfermedad por Reflujo Gastroesofagico
Mddulo 4. Cirugia de la mama y endocrino

+ Dominar el manejo del Nodulo Tiroideo

+ Entender la técnica quirdrgica de la Tiroidectomia y sus complicaciones

+ Reconocer la semiologfa de la Patologia Mamaria mas prevalente
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Mddulo 5. Cirugia otoldgica
+ Estudiar las bases anatémicas y funcionales del oido

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

+ Sefalar las complicaciones quirurgicas de las principales Cirugias

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

+ Entender como se mide el flujo nasal

*

Ahondar en las técnicas quirdrgicas del Sindrome de Obstruccién Nasal
+ Describir los pasos fundamentales de la Septoplastia y Turbinoplastia
+ Analizar las técnicas endoscopicas basicas
+ Reconocer las complicaciones quirdrgicas de las principales Cirugias
Mddulo 7. Cirugia faringea y laringea
+ Describir en los aspectos basicos de anatomia y fisiologia faringea

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

+ Profundizar en el tratamiento quirdrgico de los Nédulos y Pélipos Laringeos

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

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

+ Averiguar las posibles complicaciones
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Médulo 9. Otros procedimientos en CMA
+ Razonar la necesidad de la Profilaxis Tromboembodlica en CMA

+ Ahondar en las principales Cirugias de oftalmologia en CMA
+ Profundizar en las principales Cirugias de urologia en CMA
+ Describir las principales Cirugias de traumatologia en CMA

+ Resefiar las principales Cirugias de Cirugia maxilofacial en CMA

Médulo 10. Materias transversales a la CMA
+ Identificar los aspectos relacionados con las indicaciones de calidad asistencial real
y percibidas por el paciente

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

+ Describir el papel que realiza enfermeria durante todo el proceso de una Cirugia
Mayor Ambulatoria

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

+ Ahondar en la preparacion especifica que se requiere para la realizacion
de una Cirugia Mayor Ambulatoria
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Gestionar los recursos de manera
eficiente, maximizando el uso

de equipos y personal en un
entorno ambulatorio, mientras

se mantienen altos estandares
de calidad en la atencion”
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Metodologia de estudio

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




Método Relearning

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

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

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

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

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

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




tecn 36| Metodologia de estudio

Un Campus Virtual 100% online con los mejores
recursos didacticos

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

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

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

Asimismo, este completisimo Campus Virtual permitira que el alumnado

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

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

La eficacia del método se justifica con cuatro logros fundamentales:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

los materiales, estructura del curso y sus objetivos es excelente. No en
valde, la institucion se convirtio en la universidad mejor valorada por sus
alumnos segun el indice global score, 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
que 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.

LK)
K\
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Cuadro docente

El cuadro docente de este programa esta conformado por especialistas con una
solida trayectoria en Cirugia Mayor Ambulatoria, quienes han liderado intervenciones
de alta complejidad en prestigiosas instituciones sanitarias. Su experiencia abarca
desde la aplicacion de técnicas quirdrgicas innovadoras hasta la gestion de unidades
asistenciales, lo que les permite ofrecer un enfoque practico y actualizado. Ademas,
han participado en investigaciones y desarrollo de protocolos que han optimizado la
eficiencia en entornos quirdrgicos.
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Los docentes de TECH cuentan con
una amplia trayectoria en Cirugia
Mayor Ambulatoria, combinando
experiencia clinica, investigacion y
gestion sanitaria para ofrecer una
asistencia de primer calidad”



tecn 42| Cuadro docente

Direccion

Dr. Palacios Sanabria, Jesus Enrique

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

Master Propio en Actualizacion en Cirugia General y del Aparato Digestivo
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Profesores

Dra. Pérez Morales, Adolycar
+ Odontéloga en la Clinica Smile Dental de Madrid

+ Dentista en la Clinica Dental Prevent

+ Auxiliar de Odontologia en la Clinica Dentalcorisa

+ Odontdloga y gerente de la Clinica Dental Nanetti Colmenares

+ Dentista en el Centro de Rehabilitacion y Estética Oral Odontomark
+ Grado en Odontologia por la Universidad José Antonio Paez

+ Diploma en Cirugia Bucal y Blanqueamiento Dental

Dha. Sanabria Chopite, Maria Elena
+ Especialista en Biologia Aplicada y Botanica

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

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

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

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

Dra. Morales Barrese, Maite Fabiola
+ Médico de Familia en el Sistema Andaluz de Salud

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

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

*
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Dr. Colombo Pérez, Angel Daniel
+ Jefe de Quiréfano Central del Hospital Universitario Antonio Marfa Pineda

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

+ Profesor asociado de Medicina de la UCLA en las catedras de Clinica Quirurgica | y Il
+ Profesor del Posgrado de Cirugia General de la UCLA

+ Médico Cirujano por la Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado

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

+ Master en Docencia Superior Universitaria por la UCLA

Diia. Canales Gonzalez, Maria Isabel
+ Enfermera en distintos servicios y hospitales publicos de Andalucia

+ Enfermera en el Quiréfano del Hospital General Basico de Baza
+ Grado en Enfermeria por la Universidad de Cadiz

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

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

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

+ Curso en Cirugfa Menor y Ambulatoria por el Colegio de Enfermeria de Granada
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Dra. Pérez Colmenares, Ambar Milagros
+ Especialista de Anestesiologia en el Hospital Basico de Baza en Granada

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

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

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

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

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

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

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

+ Residente de Unidad de Cuidados Intensivos de la Unidad Quirurgica Los Leones

+ Residencia de Postgrado de Anestesiologia en el Hospital Central Universitario
Dr. Antonio Maria Pineda
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Titulacion

El Master Titulo Propio en Cirugia Mayor Ambulatoria garantiza, ademas de la
capacitacion mas rigurosa y actualizada, el acceso a un titulo de Master Propio
expedido por TECH Universidad.
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Supera con éxito este programa y recibe tu
titulacion universitaria sin desplazamientos
ni farragosos tramites”
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Este Master Titulo Propio en Cirugia Mayor Ambulatoria contiene el programa Este titulo expedido por TECH Universidad expresara la calificacién que haya obtenido
universitario mas completo y actualizado del mercado. en el Master Titulo Propio, y reunira los requisitos comunmente exigidos por las bolsas

-, ., L . de trabajo, oposiciones y comités evaluadores de carreras profesionales.
Tras la superacion de la evaluacion, el alumno recibira por correo postal* con acuse de

recibo su correspondiente titulo de Master Propio emitido por TECH Universidad. Titulo: Master Titulo Propio en Cirugia Mayor Ambulatoria
Modalidad: No escolarizada (100% en linea)

Duracion: 12 meses

Master Titulo Propio Cirugia Mayor Ambulatoria

tecn

universidad Distribucion General del Plan de Estudios Distribucion General del Plan de Estudios
Tipo de materia Horas Curso Materia Horas ~ Cardcter
Obligatoria (OB) 1.500 1°  Estructuray organizacion en CMA 150 o8
Optativa (OP) 0 1°  Cirugia de pared abdominal 150 o8
i ifi i Practicas Externas (PR) 0 1° Clvugfz digestiva 150 o8
C._______ condocumento de identificacion _______________ ha superado Trabajo Fin de Méster (TFM) ) 1 zlvug\z de \‘a mama y endocrino 152 za
i ) . . R - .
con éxito y obtenido el titulo de: 1 rugia otel6gica
Total 1.500 1° Cirugia nasal 150 0B
1°  Cirugia faringea y laringea 150 0B
- -, . . P . 1°  Proctologia 150 ]
Master Titulo Propio Cirugia Mayor Ambulatoria 10 Otros procedimientos en CMA ES—
1° Materias transversales a la CMA 150 0B

Se trata de un titulo propio de esta Universidad con una duracién de 1.500 horas,
con fecha de inicio dd/mm/aaaa y fecha de finalizacién dd/mm/aaaa.

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

En Ciudad de México, a 31 de mayo de 2024

Pl ;
£ - t
ﬁ%& Mtro. Gerardo Daniel Orozco Martinez ecn’

Rector universidad
Mtro. Gerardo Daniel Orozco Martinez

Rector

pio se deberd fiar siempre del titulo pedido por la para ejercer profesionalmente en cada pais. c6digo tnico TECH: AFWOR23S_techtitute.com/titulos

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

Master Titulo Propio
Cirugia Mayor mbulatoria

» Modalidad: No escolarizada (100% en linea)
» Duracion: 12 meses

» Titulacién: TECH Universidad

» Horario: a tu ritmo

» Examenes: online



Master Titulo Propio
Cirugia Mayor Ambulatoria
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