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PROGRAMA

Entorn del robot. InvestigaciA® en Cirurgia EndoscA2pica i robAztica. Els Instituts TecnolA2gics Universitaris i la robAztica
BLOC DEL IRTIC (INSTITUT DE ROBA[JTICA DE LA UV). 40 hores semipresencials

Nom de I'assignatura a impartir:
La Cirugia RobA?tica vista des del punt de vista de I'Enginyeria

Resum.

L'assignatura pretA©n donar una visiA3 de les tecnologies robAztiques i de visualitzaciA3 aplicables a I'entorn de la cirurgia
robAztica.

Es mostraran als alumnes els elements mecatrA?nics i conceptes robAztics que permeten utilitzar la robAztica en el procA©s
quirAgrgic. Derivant d'ells les possibilitats d'A2s dels manejadores mecatrA2nics robAztics en el camp de la cirurgia, aixA com les
limitacions associades a aquests.

Es mostraran els elements d'interfAcie que permeten un maneig dels sistemes robAztics de manera adequada per a una
intervenciA3 quirA2rgica.
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Un element important de la cirurgia robAztica estA associada no sols a la manipulaciA3 robAztica del pacient, sinA®> tambA© a la
visiA3 que es dona al cirurgiA de la zona d'intervenciA3, per a aixA? es mostraran a I'alumne els sistemes de visualitzaciA3
tridimensional que permeten un control adequat de I'A rea d'intervenciA®. TambA© es complementarA amb la revisiA® de
tecnologies de suport a la planificaciA® de les intervencions basades en realitat mixta i tA"cniques avanA§ades d'imatge
mA“dica integrades en el procA©s quirArgic.

Altres elements que es tractaran en I'assignatura seran els sistemes de localitzaciA® de precisiA® en entorn quirA2rgic, com a
element de suport per a la planificaciA3 i execuciA3? de la intervenciA3.

Finalment, I'assignatura realitzarA una revisiA3 dels sistemes de simulaciA? i el seu paper en la formaciA? i planificaciA® de la
cirurgia robAztica.

Temari

Temal. IntroducciA® a la robAztica.

Conceptes bA sics associats a la robAztica i els sistemes mecatrAznics en general (concepte de manipulador, graus de llibertat,
restriccions, fAsiques).

Tema?2. Manipuladors robAztics en I'entorn quirA2rgic.

Elements especAfics de sistemes robAztics aplicats a la cirurgia, diferents robots actuals, funcionament limitacions. InterfA-
cies.Tema 3. Sistema de visualitzaciA® avanA§a en I'entorn quirA2rgic.

Mecanismes de visualitzaciA® estereoscA?pica i el seu A% a I'entorn de la cirurgia robAztica. Imatge mA~dica avanA§ada i el seu
A%s a I'entorn de la cirurgia robAztica. Noves tecnologies de visualitzaciA® en realitat mixta i s'use per a la planificaciA3 i
preparaciA3 de la cirurgia robAztica.

Temad4. Sistemes de posicionament i control de moviment en quirAzfan. 5
Sistgmes dg localitzaciA3 3D d'en quirA?fan tant per a~pacient com per a robot i altres elements involucrats en el procA©s
quirA®rgic. A[Js per a seguiment d'intervenciA3, revisiA3 i millora.

Tema5. TA"cniques de SimulaciA3 de cirurgia robAtica )
Simuladors de cirurgia robA?tica. CaracterAstiques. elements involucrats, limitacions i paper en el procA©s formatiu.
PrA ctiques.

BLOC DE L'IBV (INSTITUT DE BIOMECA[INICA DE LA UPV) (30 hores semipresencials)
Nom de I'assignatura a impartir:

Metodologies de certificaciA® i disseny de producte sanitari per a cirurgia robAztica.
Temes

Tema 1. Teoria. El reglament europeu de certificaciA® de producte sanitari. Que A©s el MDR
- ProcA©s de certificaciA? d'un producte sanitari sota el nou reglament per a:

o Productes classe 1

o Productes classe 2a

o Productes classe 2b

o

Tema 2. Teoria. AnA lisi de regs d'un producte sanitari i requisits essencials.

Tema 3. PrA ctica. RealitzaciA® d'una anA lisi de regs d'un instrumental per a robAztica.
Tema 4. Teoria. El procA©s de disseny d'un producte sanitari.

Tema 5. Teoria. CaracterAstiques i usos dels biomaterials. MetA IA-lics i polimArics.
Tema 6. Teoria. Tecnologies de fabricaciA? de productes sanitaris.

Tema 7. Teoria. TA cniques d'avaluaciA® de producte sanitaris.

Tema 8. PrA ctica. Visita a laboratori d'assaig.

Tema 9. Teoria. AvaluaciA3 clAnica i seguiment dels productes sanitaris.

BLOC DEL AIMPLAS (INSTITUT DEL PLASTIC) (UPV). (5 hores)

Nom de I'assignatura a impartir:
Nanotecnologia en quirA?fan.sensors i bioimpresiA3n per a cirurgians.

Temari:

Nanotecnologia en QuirAzfan (planificaciA3, preparaciA3 i cirurgia)
Sistemes d'alliberament controlat

Sensors (Biosensores, DiagnAz2stic rA pid, PlastrA®nica)
ImpressiA3 3D i BioimpresiA3n 3D 1hr

BLOC DE L'AI2 (Institut Universitari d'AutomaA tica i InformA tica Industrial. (UPV).
Nom de I'assignatura: ) ) ) )
Elements robAztics en I'assistA"ncia al cirurgiA . Solucions ergonA2miques en |'entorn robA?tic 3 h

Temari: cas d'exemple de robot d'assistA"ncia a I'acte quirAergio
Disseny del robot manipulador

Sistema de sensorizaciA3n, interfAcie i control

Maneig prA ctic amb el robot de manipuladors uterins

Resum

En aquest apartat de I'assignatura es presentarA un cas prA ctic de robot d'assistA"ncia a I'acte quirAergic. D'aquesta manera
s'abordaran els criteris de disseny considerats per al robot, les possible alternatives que es van considerar, etc. A continuaciA3
es presentarA el robot desenvolupat, centrant-se en els elements mecA nics, el sistema de sensorizaciA3n, els elements de
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control i els sistemes d'interfAcie home-mA quina. Finalment, el robot es posarA a la disposiciA® dels alumnes perquA™ aquests
puguen utilitzar-lo i realitzar el posicionat d'un manipulador uterA controlat pel robot

Generalitats de la Cirurgia laparo-toracoscApica i robAztica
GENERALITATS DE LA CIRUGIA LAPARO-TORACOSCA[IPICA | ROBA[JTICA

Consideracions PreoperatAzries

Anatomia aplicada dels diferents aparells i sistemes.

HistA2ria de la laparoscAzpia i toracoscopia.

Equipament material per a la laparoscAz2pia i toracoscopia.

TA"cniques bA siques en laparoscAzpia i toracoscopia.

TA cniques d'imatge radiolA2gica dels diferents aparells i sistemes CT, RMN, PET.
ConfiguraciA® del quirA2fan.SelecciA® de pacients.

AvaluaciA3 preoperatAz?ria.

Generalitats de la Cirurgia MAnimament Invasiva i la seua aplicaciA? prA ctica en el quirA2fan
El canvi de paradigma de la cirurgia robAztica.

Instrumental i energia.

Sistema robAztic Da Vinci. Nocions generals.

Consideracions intraoperatAzries

AnestA“sia (nocions comunes a totes les especialitats).

Ergonomia.

Establiment del neumoperitoneo i pneumotA?rax i colA-locaciA? de trA3cares.Fisiologia del neumoperitoneo i pneumotAzrax
induATt.

PosiciA3, introducciA? i retirada de trA3cares

Fisiopatologia i tA"cniques d'accA©s al camp quirA2rgic en les diferents malalties quirAergiques. Peculiaritats de camp robAztic.
Docking.

AccA©s per NOTES i port A2nic. AccA©s extraperitoneal i retroperitoneo.AccA©s toracoscA3pico.

DissecciA3, cort i sutura en laparoscA2pia i robAztica.

HemostA sia en Cirurgia LaparoscAzpica, ToracoscA3pica i RobAztica.

Cures i complicacions postoperatAzries

Cures postoperatAzries.Complicacions postoperatAzries generals
Complicacions mA©s comunes en CGAD i el seu maneig.
Complicacions mA©s comunes en URO i el seu maneig
Complicacions mA©s comunes en GINE i el seu maneig.
Complicacions CIR TOR.

Especialitats quirA2rgiques: cirurgia general i aparell digestiu
INTRODUCCIA[], GENERALITATS | PRINCIPIS DE LA CIRURGIA LAPAROSCA[JPICA | ROBA[JTICA EN CIRURGIA GENERAL | DIGESTIVA

EsbA3s histA?ric i estat actual de la cirurgia laparoscAzpica i robAztica en cirurgia general i Digestiva.
Proves preoperatA?ries, preanestA”sia i acte anestA"sic en cirurgia laparoscA2pica i robAztica. Fisiopatologia del neumoperitoneo

SelecciA® de pacients. Posicionament per a les diverses intervencions. Docking. Aparells i instrumental, sistemes de destrucciA? i
segellament tissulars, sutures en cirurgia laparoscA?pica i robA2tica en cirurgia general i de I'aparell digestiu

Cures postoperatAzries. Protocol de rehabilitaciA3 multimodal i ERES (Enhanced Recovery After Surgery). Cirurgia Iaparos~cA2pica
i robA?tica en cirurgia general i de I'aparell digestiu per port A2nic i en rA"gim de Cirurgia Major AmbulatA?ria/Sense IngrA©s Hi
ha indicacions

CIRUGIA LAPAROSCOPICA | ROBOTICA COI:ORECTAL B
Indicacions actuals de la cirurgia laparoscA?pica i robA?tica en la patologia benigna colorectal: diverticulosis, malaltia
inflamatAZria intestinal crA2nica, prolapse rectal i altres entitats nosolA2giques

AvaluaciA? de les neoplA sies de cA?lon i recte. Protocol d'estudi preoperatori. PreparaciA® preoperatA?ria i optimitzaciA® del
pacient. Indicacions i tA"cniques quirA°rgiques laparoscA?piques i robA2tiques en les neoplA sies de cA?lon esquerre i recte

Cirurgia LaparoscA?pica i robAztica de les neoplA sies de cAzlon dret i transvers

Cirurgia laparoscAzpica i robAztica monopuerto i SILS (Single Incision Laparoscopic Surgery). Seguiment postoperatori i detecciA?
de complicacions. Seguiment oncolA2gic de les neoplA sies de cA?lon i recte

Complicacions postoperatAzries de la cirurgia laparoscA2pica i robAztica colorectal. Rol de la laparoscA2pia en les reintervencions
de cirurgia colorectal

LaparoscAzpia exploradora i abdomen agut. ApendicectomAa laparoscAzpica. Malaltia inflamatAzria intestinal complicada:

tractament quirA2rgic laparoscAzpic. Cirurgia laparoscA2pica enurgA ncies de les neoplA sies de cAzlon, recte i de les
diverticulitis complicades.
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CIRURGIA LAPAROSCA[PICA | ROBA[JTICA I—JEPATOBIEIOPANCREADTICA (HBP) . .
Indicacions, estudi preoperatori, preparaciA’ i posiciA® del pacient per a cirurgia HBP laparoscA®pica i robA?tica. Colelitiasis,
coledocolitiasis i quistos de la via biliar: indicacions i tractament quirA®rgic laparoscA2pic/robAztic

Hepatectomias menors i majors. CA ncer de vesAcula biliar i colangiocarcinoma. Indicacions i tA"cniques quirA2rgiques
laparoscA2piques i robA2tiques

Hepatocarcinoma, hemangioma i altres tumors del fetge: cirurgia laparoscA2?pica i robAztica

Tumors periampulares tractament quirA2rgic laparoscA2?pic i robA2tic: adenocarcinoma de pA ncrees, colangiocarcinoma distal,
neoplA sia de duodA™ i ampuloma

Cirurgia laparoscA2pica i rob~A2tica dels abscessos i els traumatismes r]epA tics. Complicacions de la cirurgia laparoscA2pica i
robA?tica hepatobiliopancreAitica (HBP). Seguiment quirA®rgic i oncolA2gic

CIRURGIA LAPAROSCOPICA | ROBA[JTICA DE LA PARET ABDOMINAL

Indicacions i contraindicacions de I'abordatge laparoscAzpic o robﬁ}ztic en la patologia herniaria de la paret abdominal. Selg-:‘cciA3
de pacients. Neumoperitoneo terapeActico. Alls de la toxina botulAnica. Malles i sistemes de fixaciA®. ReparaciA® laparoscA’pica/
robA?tica de I'nA"rnia incisional.

Hernioplastias laparoscAz?pica i robAztica inguinocrural, umbilical, epigA strica i altres hA"rnies de la paret abdominal.

CIRURGIA LAPAROSCA[JPICA | ROBA[JTICA ESOFAGO-GASTRICA

Indicacions de la laparoscopAa diagnAzstica en la patologia esA2fag-gA strica. Cirurgia d'urgA“ncies en patologia

esA2fag-gA strica mitjanA§ant abordatge laparoscA2pic. Dra. Pilar Albors (1 hora)

Tractament laparoscA2pic i robAztic del reflux gastro-esofA gic/hA rnia de hiat. Tractament laparoscA2pic dels trastorns motors
de I'esA?fag i dels diverticles esofA gics.

Cancer d'esA?fag i estA*mac: esofaguectomAa i gastrectomAa laparoscAzpiques i robAztiques.

CIRURGIA LAPAROSCOPICA | FEOBA[]TICA DE L'OBESITAT } ) i )
Indicacions de la cirurgia bariAitrica. Equip multidisciplinari. Equipament laparoscA’pic i robA?tic. ColA-locaciA® de baratares.
InstrumentaciA3: dissecciA3, hemostA sia, sutura i anastomosis.

PreparaciAf del pacient i proves preanestesicas. Posicionament i acte anestA"sic. Fisiopatologia del neumoperitoneo en el
pacient obA”s ; ; . .

TA"cniques mixtes en cirurgia bariAitrica laparoscA?pica i robA2tica: By-pass gA stric, by-pass tipus SADIS, encreuament
duodenal).

TA"cniques restrictives en cirurgia bariAitrica laparoscA®pca i robA?tica: gastrectomAa tubular i plicatura gA strica. Maneig de
les complicacions postoperatA?ries en cirurgia bariAitrica

Casos clAnics i Seminaris: especialitat Cirurgia general i aparell digestiv

BLOC DE CIRUGIA GENERAL

IntroducciA3 de la Cirurgia RobAztica en un Hospital General. VisiA® de la Infermeria.

Posicionament i colA-locaciA® de trA3cares per a laparoscAz?pia i robAztica en els procediments mA©s comuns de Cirurgia
General i Digestiva. Cost/efectivitat de la cirurgia laparoscA2pica vs robAztica. quins aspectes cal valorar? en quins procediments
estaria indicada cadascuna en el moment actual?

Paper de la cirurgia laparoscA2?pica vs robAztica en la cirurgia general i digestiva d'UrgA"ncies i en les complicacions
postoperatAzries.

Indicacions de I'A%s de verd indocianina en cirurgia robAztica i laparoscAzpica en la cirurgia de I'aparell digestiu.
Carcinomatosis peritoneal, valor de la laparoscAzpia exploradora i sistemA tica de I'exploraciA3. ICP.

Cirurgia transanal robotica (monopuerto) vs Tamis (laparoscA2pica).

Generalitats de la cirurgia laparoscA2pica vs robAztica en la patologia quirA2rgica hepatobiliopancreAitica (HBP). Colecistitis,
coledocolitiasis i colangitis: cirurgia laparoscAz?pica vs robAztica:

AvaluaciA3 i tractament dels tumors hepA tics benignes i malignes (primaris i metastAisicos):

Tractament mitjanA§ant cirurgia mAnimament invasiva de la latrogenia de la via biliar:

Tumors neuroendocrins del pA ncrees: indicacions i tA"cniques quirArgiques laparoscA2piques i robAztiques:

Complicacions postoperatAzries de la cirurgia HBP. Seguiment postoperatori i oncolAzgic:

PlanificaciA® quirA2rgica amb reconstrucciA® 3D amb Visible Patient.

Cirurgia robAztica i mAnimament invasive en cirurgia de la mama. A[Js del verd indocianina en la tA"cnica de detecciAs del
gangli sentinella.

Desafio i futur de la cirurgia robAztica hepA tica i pancreA tica.

Anastomosis pancreA tica en la duodenopancreatectomAa cefA lica laparoscA2pica i robAztica.

Anastomosis intracorpAzria vs extracorpAzria en la hemicolectomia dreta laparoscA2pica i robAztica. Avantatges i inconvenients.
Cas clAnic: Cirurgia hepA tica complexa. LaparoscA2?pica vs robAztica.

Cas ClAnic: Adenocarcinoma de capde pA ncrees borderline.

ConferA“ncia 1: Estat actual de la cirurgia HepA tica. Nova tecnologies i full de ruta.

ConferA ncia 2: Com iniciar una Unitat de Cirurgia HepA tica AvanA§ada. Problemes mA®©s freqgAVsents.
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ConferA"ncia 3: EstadificaciA®n del adenocarcinoma de pancreas.

Videotutorial: A{Js del verd de indocianina i ECOI en cirurgia hepatobiliar avanAgada.
InstrumentaciA3® en Cirurgia LaparoscA?pica en Cirurgia General i de I'Aparell Digestiu.
InstrumentaciA2 en Cirurgia robAztica abdominal.

PrA ctiques
BLOC 1: FORMACIA[] PRA[ICTICA EN LATNIA

El mAzdul prA ctic en lAnia es basa en tres tipus d'activitat

I. Webinar prA ctics en lAnia

L'alumne ass_istirA en la seua prA ctiques a dues webinars en IAnia que permetran afermar els coneixements adquirits durant el
programa teA’ric mitjanA§ant una discussiA® activa amb els experts i aclarint els dubtes que s'hagen pogut plantejar. Els
docents realitzaran una revisiA® dels punts claus de les ponA~ncies teA’riques establint un debat actiu amb els participants en el
mA ster. Es realitzaran dos webinars de 4 h cadascun:

Webinar |: Aspectes generals de cirurgia robAztica

Webinar II: Aspectes especAfics de cirurgia robAztica per especialitat

Il. Programa de videoforum (VF) en cirurgia robAztica

SA®n vAdeos comentats en directe pel professorat del mA ster d'un total de 30 a 45 min. mA xim. Es realitzarA una exposiciA
per part del professorat de vAdeos d'intervencions realitzades per ells mateixos amb la mAnima ediciA?, per a destacar aspectes
tA"cnics rellevants, dificultats, solucions a problemes plantejats, on s'explicaria amb mA©s deteniment el desenvolupament de
tA"cniques quirA°rgiques completes. Aquestes sessions s'organitzaran mensualment per a un total de 10 videoforum en tot el
curs acadA"mic. S'organitzaran per especialitat, sent I'exigA”ncia per a la capacitaciA®> A©s I'assistA"ncia al 80% dels vA-
deo-fA2rums organitzats durant el curs acadA " mic.

Octubre 2021: VF1: Cirurgia robAztica general |

Novembre 2021: VF2: Cirurgia robAztica general Il

Desembre 2021: VF3: Cirurgia robAztica ginecolAzgica |

Gener 2022: VF4: Cirurgia robAztica torA cica |

Gener 2022: VF5: Cirurgia robAztica en cirurgia general |

Febrer 2022: VF6: Cirurgia robAztica urolA2gica |

MarA§ 2022: VF7: Cirurgia robAztica ginecolAzgica Il

Abril 2022: VF8: Cirurgia robAztica torA cica |l

Maig 2022: VF9: Cirurgia robAztica en cirurgia general Il

Juny 2022: VF10: Cirurgia robAztica urolA2gica Il

1. TutoritzaciA® personalitzada en |Ania

Cada alumne o alumna tindrA a

Text traduA™t

signado un tutor per a seguiment d'incidA"ncies, revisiA® d'emplenament d'activitat docent i per a orientaciA? en I'elaboraciA3
del treball de fi de mA ster.

BLOC 1: MODULE PRACTIQUE DE SIMULACIA[] ROBA[JTICA
I. SIMULACIA EN PELVITRAINER

El simulador endoscAzpic (pelvitrainer) permet reproduir les condicions reals en cirurgia laparoscA2pica amb un model real idoni
per a I'entrenament de les habilitats de sutura. TambA®© es pot reproduir I'entorn robAztic mitjanAsant el docking del robot
directament sobre el propi pelvitrainer

Les activitats de simulaciA3 en pelvitrainer es realitzaran en el laboratori de cirurgia endoscAzpica situat a I'aula 3 de I'aulari del
CHGUV. Aquesta sala A©s una plataforma de gran valor per a I'aplicaciA® experimental i docA"ncia en noves tA"cniques de
cirurgia endoscA?pica. La sala d'endoscAzpia disposa d'un total de 10 simuladors endoscA2pics complets. L'assistA"ncia dels
alumnes del mA ster seguirA un control mitjanA§ant llibre de registre disponible amb el que es controlarA el nombre de
sessions realitzades per cada participant. Cada alumne o alumna del mA ster realitzarA sessions lliures no supervisades i
sessions supervisades per tutor.

El simulador endoscA?pic permet realitzar exercicis de dificultat creixent i els test especAfics del programa de capacitaciAs.
AixAz permetrA a I'alumne del mA ster practicar tA cniques endoscA2piques i robAztiques validades.
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El programa prA ctic en pelvitrainer inclou 3 nivells que pretenen assegurar la coordinaciA3 en els moviments endoscA?pics i la
realitzaciA3 de sutura bA sica endoscAZplca L'avaluaciA3 comprA“n un exercici final en cadascuna de les fases que I'alumne ha
de realitzar amb un nombre mAnim d'errors i en un temps limitat abans de passar a I'exercitzaciA® en la segA¥sent fase
formativa. Tota I'evoluciA® de I'alumne (nombre de sessions necessA ries, temps emprat, errors comesos...) quedaran
registrades en una fitxa personalitzada.

Nivell 1: Exercicis bA sics en entornlaparoscA2pic

2 hores de sessiA? tutoritzada d'introducciA3 al maneig del simulador i explicaciA® d'exercicis bA sics.

20 hores d'assistA"ncia controlada i no tutoritzades de prA ctica dels exercicis apresos (es realitzarA un control de temps
d'assistA"ncia amb un llibre de registre)

2 hores d'avaluaciA® d'exercicis de nivell 1.

Nivell 2: Exercicis bA sics en entorn robAztic

2 hores de sessiA3 tutoritzada d'explicaciA? d'exercicis bA sics sobre entorn robAztic.

20 hores d'assistA"ncia controlada i no tutoritzades de prA ctica dels exercicis apresos (es realitzarA un control de temps
d'assistA"ncia amb un llibre de registre)

2 hores d'avaluaciA® d'exercicis de nivell 2.

Nivell 3: Exercicis avanAg§ats en entorn laparoscA2pic i robAztic

2 hores de sessiA3 tutoritzada d'explicaciA? d'exercicis avanA§ats sobre entorn robAztic.

20 hores d'assistA"ncia controlada i no tutoritzades de prA ctica dels exercicis apresos (es realitzarA un control de temps
d'assistA ncia amb un llibre de registre)

2 hores d'avaluaciA® d'exercicis de nivell 3.

ii. SIMULACIA[] EN ENTORN HIPERREALISTA

Aquests models estan fet sobre la base d'una reconstrucciA® en escala real de la cavitat abdominal amb un material denominat
neoderma. Aquest material plA stic reprodueix les vAsceres abdominals, inclA%2s A°ter i vagina, i permet entrenar diferents
competA“ncies en cirurgia robA?tica en entorn real.

En les segA¥ents figures es pot veure les caracterAstiques del model hiperealista i la seua utilitzaciA® en un entorn de
simulaciA3

Es realitzaran un total de 10h de simulaciA® per alumne/a en entorn hiperrealista amb les segA¥ents activiidades.

Docking en model hiperealista

Maneig de consola i entrenament de moviments

Limitacions de braA§os i posicions forA§ades

Errors del recuperables i no recuperables en sistema robAztic Da Vinci Si

Test d'avaluaciA2® per equips en model hiperealista: Es realitzarA simulacre amb avaluaciA3 de temps de muntatge i
desmuntatge del

Treball fi de MA ster

> B 2 3> 2

- Disseny d'un projecte d' investigaciA3 experimental (no A©s imprescindible la seua execuciA3 efectiva).
- Dlsseny i execuciA3 d'un prOJecte d' |nvest|gaC|A3 descrlptlva B
- RevisiA3 sistemA tica de I'evidA"ncia cientAfica (no A©s imprescindible el metaanAilisis de les dades)
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OBJECTIUS

Les sortides professionals que tA© el curs sAn:

El curs ha sigut dissenyat d'acord amb les directrius de I'EEES (Espai Europeu d'EducaciA3 Superior) i la superaciA3 dels criteris
de qualificaciA® suposarA I'obtenciA? d'un tAtol propi de MA ster atorgat per la Universitat de ValA"ncia equivalent a 60 crA"dits
ECTS (European Credit Transfer System).

Les eixides del mA ster sA3n: millorar I'ocupabilitat en I'A mbit de la cirurgia robAztica en hospitals pA2blics i privats

PER A L'ESTUDIANT

Coneixer els principis de la cirurgia laparoscopica, **toracoscépica i robotica.

Coneixer I'instrumental endoscopic i robotic.

Aconseguir habilitats en les diferents cirurgies de les principals especialitats quirtrgiques, utilitzant per a aixo progressivament
els simuladors .

Maneig, sutura i lligadura de les diferents estructures anatomiques.

Contacte amb el Robot daVinci, aconseguint el maneig de la consola i la coordinacié dels bracos endoscopics.

En suma, aconseguir ser un cirurgia que domine les tecniques quirdrgiques de futur.

PER AL PROFESSOR

Personalitzar el grau de destresa de cadascun dels alumnes perqué dominen els gestos basics en cadascuna de les tecniques
endoscopiques.

Ensenyar la versatilitat de cadascuna de les técniques.

Fomentar la implicacié del participant en I'activitat cientifica relacionada amb el camp de la cirurgia indoscépica i robotica.
Potenciar I'aplicacié i aprenentatge d'Us de les noves tecnologies en cirurgia aixi com I'Us de la Telemedicina.
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