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PROGRAMA

Entorn del robot. Investigacié en Cirurgia Endoscopica i robotica. Els Instituts Tecnoldgics Universitaris i la robotica
BLOC DEL IRTIC (INSTITUT DE ROBOTICA DE LA UV). 40 hores semipresencials

Nom de I'assignatura a impartir:
La Cirugia Robotica vista des del punt de vista de I'Enginyeria

Resum.

L'assignatura pretén donar una visié de les tecnologies robotiques i de visualitzacié aplicables a I'entorn de la cirurgia robotica.
Es mostraran als alumnes els elements mecatronics i conceptes robotics que permeten utilitzar la robotica en el procés
quirudrgic. Derivant d'ells les possibilitats d'Us dels manejadores mecatronics robotics en el camp de la cirurgia, aixi com les
limitacions associades a aquests.

Es mostraran els elements d'interficie que permeten un maneig dels sistemes robotics de manera adequada per a una
intervencié quirdrgica.

Un element important de la cirurgia robotica esta associada no sols a la manipulacié robotica del pacient, siné també a la visié
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gue es dona al cirurgia de la zona d'intervencié, per a aixd es mostraran a l'alumne els sistemes de visualitzacié tridimensional
gue permeten un control adequat de I'area d'intervencié. També es complementara amb la revisié de tecnologies de suport a la
planificacié de les intervencions basades en realitat mixta i técniques avancades d'imatge medica integrades en el procés
quirdrgic.

Altres elements que es tractaran en |'assignatura seran els sistemes de localitzacié de precisié en entorn quirdrgic, com a
element de suport per a la planificacié i execucié de la intervencid.

Finalment, I'assignatura realitzara una revisié dels sistemes de simulacié i el seu paper en la formacid i planificacié de la cirurgia
robotica.

Temari

Temal. Introduccié a la robotica.

Conceptes basics associats a la robotica i els sistemes mecatronics en general (concepte de manipulador, graus de llibertat,
restriccions, fisiques).

Tema?2. Manipuladors robotics en I'entorn quirdrgic.

Elements especifics de sistemes robotics aplicats a la cirurgia, diferents robots actuals, funcionament limitacions.
Interficies.Tema 3. Sistema de visualitzacié avanca en I'entorn quirudrgic.

Mecanismes de visualitzacié estereoscopica i el seu Us a I'entorn de la cirurgia robotica. Imatge medica avancada i el seu Us a
I'entorn de la cirurgia robotica. Noves tecnologies de visualitzacié en realitat mixta i s'use per a la planificacié i preparacié de la
cirurgia robotica.

Temad. Sistemes de posicionament i control de moviment en quirofan.
Sistemes de localitzacié 3D d'en quirdfan tant per a pacient com per a robot i altres elements involucrats en el procés quirlrgic.
Us per a seguiment d'intervencid, revisié i millora.

Tema5. Técniques de Simulacié de cirurgia robotica
Simuladors de cirurgia robotica. Caracteristiques. elements involucrats, limitacions i paper en el procés formatiu. Practiques.

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

Metodologies de certificacié i disseny de producte sanitari per a cirurgia robotica.
Temes

Tema 1. Teoria. El reglament europeu de certificacié de producte sanitari. Que és el MDR
- Procés de certificacié d'un producte sanitari sota el nou reglament per a:

o Productes classe 1

o Productes classe 2a

o Productes classe 2b

0

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

Tema 3. Practica. Realitzacié d'una analisi de regs d'un instrumental per a robotica.
Tema 4. Teoria. El procés de disseny d'un producte sanitari.

Tema 5. Teoria. Caracteristiques i usos dels biomaterials. Metal-lics i polimerics.
Tema 6. Teoria. Tecnologies de fabricacié de productes sanitaris.

Tema 7. Teoria. Técniques d'avaluacié de producte sanitaris.

Tema 8. Practica. Visita a laboratori d'assaig.

Tema 9. Teoria. Avaluacié clinica i seguiment dels productes sanitaris.

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

Nom de I'assignatura a impartir:
Nanotecnologia en quirofan.sensors i bioimpresién per a cirurgians.

Temari:

Nanotecnologia en Quirofan (planificacié, preparacié i cirurgia)
Sistemes d'alliberament controlat

Sensors (Biosensores, Diagnostic rapid, Plastrénica)

Impressié 3D i Bioimpresién 3D 1hr

BLOC DE L'Al2 (Institut Universitari d'Automatica i Informatica Industrial. (UPV).
Nom de I'assignatura:
Elements robotics en I'assisténcia al cirurgia. Solucions ergonomiques en I'entorn robotic 3 h

Temari: cas d'exemple de robot d'assisténcia a I'acte quirdrgio
Disseny del robot manipulador

Sistema de sensorizacidn, interficie i control

Maneig practic amb el robot de manipuladors uterins

Resum

En aquest apartat de I'assignatura es presentara un cas practic de robot d'assisténcia a I'acte quirdrgic. D'aquesta manera
s'abordaran els criteris de disseny considerats per al robot, les possible alternatives que es van considerar, etc. A continuacié es
presentara el robot desenvolupat, centrant-se en els elements mecanics, el sistema de sensorizacién, els elements de control i
els sistemes d'interficie home-maquina. Finalment, el robot es posara a la disposicié dels alumnes perqué aquests puguen
utilitzar-lo i realitzar el posicionat d'un manipulador uteri controlat pel robot
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Generalitats de la Cirurgia laparo-toracoscépica i robotica
GENERALITATS DE LA CIRUGIA LAPARO-TORACOSCOPICA | ROBOTICA

Consideracions Preoperatories

Anatomia aplicada dels diferents aparells i sistemes.

Historia de la laparoscopia i toracoscopia.

Equipament material per a la laparoscopia i toracoscopia.

Tecniques basiques en laparoscopia i toracoscopia.

Tecniques d'imatge radiologica dels diferents aparells i sistemes CT, RMN, PET.
Configuracié del quirofan.Seleccié de pacients.

Avaluacié preoperatoria.

Generalitats de la Cirurgia Minimament Invasiva i la seua aplicacié practica en el quirofan
El canvi de paradigma de la cirurgia robotica.

Instrumental i energia.

Sistema robotic Da Vinci. Nocions generals.

Consideracions intraoperatories

Anestésia (nocions comunes a totes les especialitats).

Ergonomia.

Establiment del neumoperitoneo i pneumotorax i col-locacié de trécares.Fisiologia del neumoperitoneo i pneumotorax induit.
Posicié, introduccid i retirada de trécares

Fisiopatologia i tecniques d'accés al camp quirlrgic en les diferents malalties quirdrgiques. Peculiaritats de camp robotic.
Docking.

Accés per NOTES i port Unic. Accés extraperitoneal i retroperitoneo.Accés toracoscépico.

Disseccid, cort i sutura en laparoscopia i robotica.

Hemostasia en Cirurgia Laparoscopica, Toracoscépica i Robotica.

Cures i complicacions postoperatories

Cures postoperatories.Complicacions postoperatories generals
Complicacions més comunes en CGAD i el seu maneig.
Complicacions més comunes en URO i el seu maneig
Complicacions més comunes en GINE i el seu maneig.
Complicacions CIR TOR.

Especialitats quirdrgiques: cirurgia general i aparell digestiu
INTRODUCCIO, GENERALITATS | PRINCIPIS DE LA CIRURGIA LAPAROSCOPICA | ROBOTICA EN CIRURGIA GENERAL | DIGESTIVA

Esbds historic i estat actual de la cirurgia laparoscopica i robotica en cirurgia general i Digestiva.
Proves preoperatories, preanestésia i acte anestesic en cirurgia laparoscopica i robotica. Fisiopatologia del neumoperitoneo

Seleccié de pacients. Posicionament per a les diverses intervencions. Docking. Aparells i instrumental, sistemes de destruccié i
segellament tissulars, sutures en cirurgia laparoscopica i robotica en cirurgia general i de I'aparell digestiu

Cures postoperatories. Protocol de rehabilitacié multimodal i ERES (Enhanced Recovery After Surgery). Cirurgia laparoscopica i
robotica en cirurgia general i de I'aparell digestiu per port Unic i en regim de Cirurgia Major Ambulatoria/Sense Ingrés Hi ha
indicacions

CIRUGIA LAPAROSCOPICA | ROBOTICA COLORECTAL
Indicacions actuals de la cirurgia laparoscopica i robotica en la patologia benigna colorectal: diverticulosis, malaltia inflamatoria
intestinal cronica, prolapse rectal i altres entitats nosologiques

Avaluacié de les neoplasies de colon i recte. Protocol d'estudi preoperatori. Preparacié preoperatoria i optimitzacié del pacient.
Indicacions i tecniques quirdrgiques laparoscopiques i robotiques en les neoplasies de colon esquerre i recte

Cirurgia Laparoscopica i robotica de les neoplasies de colon dret i transvers

Cirurgia laparoscopica i robotica monopuerto i SILS (Single Incision Laparoscopic Surgery). Seguiment postoperatori i deteccio
de complicacions. Seguiment oncologic de les neoplasies de colon i recte

Complicacions postoperatories de la cirurgia laparoscopica i robotica colorectal. Rol de la laparoscopia en les reintervencions de
cirurgia colorectal

Laparoscopia exploradora i abdomen agut. Apendicectomia laparoscopica. Malaltia inflamatoria intestinal complicada:
tractament quirdrgic laparoscopic. Cirurgia laparoscopica enurgéncies de les neoplasies de colon, recte i de les diverticulitis
complicades.

CIRURGIA LAPAROSCOPICA | ROBOTICA HEPATOBILIOPANCREATICA (HBP)
Indicacions, estudi preoperatori, preparacid i posicié del pacient per a cirurgia HBP laparoscopica i robotica. Colelitiasis,
coledocolitiasis i quistos de la via biliar: indicacions i tractament quirlrgic laparoscopic/robotic
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Hepatectomias menors i majors. Cancer de vesicula biliar i colangiocarcinoma. Indicacions i técniques quirdrgiques
laparoscopiques i robotiques

Hepatocarcinoma, hemangioma i altres tumors del fetge: cirurgia laparoscopica i robotica

Tumors periampulares tractament quirdrgic laparoscopic i robotic: adenocarcinoma de pancrees, colangiocarcinoma distal,
neoplasia de duode i ampuloma

Cirurgia laparoscopica i robotica dels abscessos i els traumatismes hepatics. Complicacions de la cirurgia laparoscopica i
robotica hepatobiliopancreatica (HBP). Seguiment quirdrgic i oncologic

CIRURGIA LAPAROSCOPICA | ROBOTICA DE LA PARET ABDOMINAL

Indicacions i contraindicacions de I'abordatge laparoscopic o robotic en la patologia herniaria de la paret abdominal. Seleccié de
pacients. Neumoperitoneo terapeutico. Us de la toxina botulinica. Malles i sistemes de fixacid. Reparacié laparoscopica/ robotica
de I'nernia incisional.

Hernioplastias laparoscopica i robotica inguinocrural, umbilical, epigastrica i altres hernies de la paret abdominal.

CIRURGIA LAPAROSCOPICA | ROBOTICA ESOFAGO-GASTRICA

Indicacions de la laparoscopia diagnostica en la patologia esofag-gastrica. Cirurgia d'urgéncies en patologia esofag-gastrica
mitjangcant abordatge laparoscopic. Dra. Pilar Albors (1 hora)

Tractament laparoscopic i robotic del reflux gastro-esofagic/hérnia de hiat. Tractament laparoscopic dels trastorns motors de
I'esofag i dels diverticles esofagics.

Cancer d'esofag i estémac: esofaguectomia i gastrectomia laparoscopiques i robotiques.

CIRURGIA LAPAROSCOPICA | ROBOTICA DE L'OBESITAT
Indicacions de la cirurgia bariatrica. Equip multidisciplinari. Equipament laparoscopic i robotic. Col-locacié de baratares.
Instrumentacié: disseccié, hemostasia, sutura i anastomosis.

Preparacié del pacient i proves preanestesicas. Posicionament i acte anestésic. Fisiopatologia del neumoperitoneo en el pacient
obes
Tecniques mixtes en cirurgia baridtrica laparoscopica i robotica: By-pass gastric, by-pass tipus SADIS, encreuament duodenal).

Tecniques restrictives en cirurgia bariatrica laparoscépca i robotica: gastrectomia tubular i plicatura gastrica. Maneig de les
complicacions postoperatories en cirurgia baridtrica

Casos clinics i Seminaris: especialitat Cirurgia general i aparell digestiv

BLOC DE CIRUGIA GENERAL

Introduccié de la Cirurgia Robotica en un Hospital General. Visié de la Infermeria.

Posicionament i col-locacié de trécares per a laparoscopia i robotica en els procediments més comuns de Cirurgia General i
Digestiva. Cost/efectivitat de la cirurgia laparoscopica vs robotica. quins aspectes cal valorar? en quins procediments estaria
indicada cadascuna en el moment actual?

Paper de la cirurgia laparoscopica vs robotica en la cirurgia general i digestiva d'Urgencies i en les complicacions
postoperatories.

Indicacions de I'Us de verd indocianina en cirurgia robotica i laparoscopica en la cirurgia de |'aparell digestiu.
Carcinomatosis peritoneal, valor de la laparoscopia exploradora i sistematica de I'exploracié. ICP.

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

Generalitats de la cirurgia laparoscopica vs robotica en la patologia quirdrgica hepatobiliopancredtica (HBP). Colecistitis,
coledocolitiasis i colangitis: cirurgia laparoscopica vs robotica:

Avaluaci6 i tractament dels tumors hepatics benignes i malignes (primaris i metastésicos):

Tractament mitjancant cirurgia minimament invasiva de la latrogenia de la via biliar:

Tumors neuroendocrins del pancrees: indicacions i tecniques quirdrgiques laparoscopiques i robotiques:

Complicacions postoperatories de la cirurgia HBP. Seguiment postoperatori i oncologic:

Planificacié quirtrgica amb reconstruccié 3D amb Visible Patient.

Cirurgia robotica i minimament invasive en cirurgia de la mama. Us del verd indocianina en la técnica de deteccié del gangli
sentinella.

Desafio i futur de la cirurgia robotica hepatica i pancreatica.

Anastomosis pancreatica en la duodenopancreatectomia cefalica laparoscopica i robotica.

Anastomosis intracorporia vs extracorporia en la hemicolectomia dreta laparoscopica i robotica. Avantatges i inconvenients.
Cas clinic: Cirurgia hepatica complexa. Laparoscopica vs robotica.

Cas Clinic: Adenocarcinoma de capde pancrees borderline.

Conferéncia 1: Estat actual de la cirurgia Hepatica. Nova tecnologies i full de ruta.

Conferéncia 2: Com iniciar una Unitat de Cirurgia Hepatica Avancada. Problemes més freqlents.

Conferéncia 3: Estadificaciéon del adenocarcinoma de pancreas.

Videotutorial: Us del verd de indocianina i ECOIl en cirurgia hepatobiliar avancada.

Instrumentacié en Cirurgia Laparoscopica en Cirurgia General i de I'Aparell Digestiu.

Instrumentacié en Cirurgia robotica abdominal.
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Practiques

BLOC 1: FORMACIO PRACTICA EN LINIA

El modul practic en linia es basa en tres tipus d'activitat

I. Webinar practics en linia

L'alumne assistira en la seua practiques a dues webinars en linia que permetran afermar els coneixements adquirits durant el
programa teoric mitjancant una discussié activa amb els experts i aclarint els dubtes que s'hagen pogut plantejar. Els docents
realitzaran una revisié dels punts claus de les ponéncies teoriques establint un debat actiu amb els participants en el master. Es
realitzaran dos webinars de 4 h cadascun:

Webinar |: Aspectes generals de cirurgia robotica

Webinar Il: Aspectes especifics de cirurgia robotica per especialitat

Il. Programa de videoforum (VF) en cirurgia robotica

Sén videos comentats en directe pel professorat del master d'un total de 30 a 45 min. maxim. Es realitzara una exposicié per
part del professorat de videos d'intervencions realitzades per ells mateixos amb la minima edicid, per a destacar aspectes
tecnics rellevants, dificultats, solucions a problemes plantejats, on s'explicaria amb més deteniment el desenvolupament de
tecniques quirdrgiques completes. Aquestes sessions s'organitzaran mensualment per a un total de 10 videoforum en tot el curs
acadéemic. S'organitzaran per especialitat, sent I'exigencia per a la capacitacié és l'assisténcia al 80% dels video-forums
organitzats durant el curs académic.

Octubre 2021: VF1: Cirurgia robotica general |

Novembre 2021: VF2: Cirurgia robotica general Il

Desembre 2021: VF3: Cirurgia robotica ginecologica |

Gener 2022: VF4: Cirurgia robotica toracica |

Gener 2022: VF5: Cirurgia robotica en cirurgia general |

Febrer 2022: VF6: Cirurgia robotica urologica |

Marg 2022: VF7: Cirurgia robotica ginecologica Il

Abril 2022: VF8: Cirurgia robotica toracica Il

Maig 2022: VF9: Cirurgia robotica en cirurgia general Il

Juny 2022: VF10: Cirurgia robotica urologica Il

IIl. Tutoritzacié personalitzada en linia

Cada alumne o alumna tindra a

Text traduit

signado un tutor per a seguiment d'incidéncies, revisié d'emplenament d'activitat docent i per a orientacié en I'elaboracié del
treball de fi de master.

BLOC 1: MODULE PRACTIQUE DE SIMULACIO ROBOTICA

I. SIMULACIO EN PELVITRAINER

El simulador endoscopic (pelvitrainer) permet reproduir les condicions reals en cirurgia laparoscopica amb un model real idoni
per a I'entrenament de les habilitats de sutura. També es pot reproduir I'entorn robotic mitjangant el docking del robot
directament sobre el propi pelvitrainer

Les activitats de simulacié en pelvitrainer es realitzaran en el laboratori de cirurgia endoscopica situat a I'aula 3 de I'aulari del
CHGUV. Aquesta sala és una plataforma de gran valor per a I'aplicacié experimental i docéncia en noves técniques de cirurgia
endoscopica. La sala d'endoscopia disposa d'un total de 10 simuladors endoscopics complets. L'assisténcia dels alumnes del
master seguira un control mitjancant llibre de registre disponible amb el que es controlara el nombre de sessions realitzades per
cada participant. Cada alumne o alumna del master realitzara sessions lliures no supervisades i sessions supervisades per tutor.
El simulador endoscopic permet realitzar exercicis de dificultat creixent i els test especifics del programa de capacitacié. Aixo
permetra a I'alumne del master practicar tecniques endoscopiques i robotiques validades.

El programa practic en pelvitrainer inclou 3 nivells que pretenen assegurar la coordinacié en els moviments endoscopics i la
realitzacié de sutura basica endoscopica. L'avaluacié compren un exercici final en cadascuna de les fases que I'alumne ha de
realitzar amb un nombre minim d'errors i en un temps limitat abans de passar a I'exercitzacié en la seglient fase formativa. Tota

I'evolucié de I'alumne (nombre de sessions necessaries, temps emprat, errors comesos...) quedaran registrades en una fitxa
personalitzada.
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Nivell 1: Exercicis basics en entornlaparoscopic

2 hores de sessi6 tutoritzada d'introduccié al maneig del simulador i explicacié d'exercicis basics.

20 hores d'assisténcia controlada i no tutoritzades de practica dels exercicis apresos (es realitzara un control de temps
d'assisténcia amb un llibre de registre)

2 hores d'avaluacié d'exercicis de nivell 1.

Nivell 2: Exercicis basics en entorn robotic

2 hores de sessi6 tutoritzada d'explicacié d'exercicis basics sobre entorn robotic.

20 hores d'assisténcia controlada i no tutoritzades de practica dels exercicis apresos (es realitzara un control de temps
d'assisténcia amb un llibre de registre)

2 hores d'avaluacié d'exercicis de nivell 2.

Nivell 3: Exercicis avancats en entorn laparoscopic i robotic

2 hores de sessi6 tutoritzada d'explicacié d'exercicis avancats sobre entorn robotic.

20 hores d'assisténcia controlada i no tutoritzades de practica dels exercicis apresos (es realitzara un control de temps
d'assisténcia amb un llibre de registre)

2 hores d'avaluacié d'exercicis de nivell 3.

ii. SIMULACIO EN ENTORN HIPERREALISTA

Aguests models estan fet sobre la base d'una reconstruccié en escala real de la cavitat abdominal amb un material denominat
neoderma. Aquest material plastic reprodueix les visceres abdominals, inclos Gter i vagina, i permet entrenar diferents
competencies en cirurgia robotica en entorn real.

En les seglents figures es pot veure les caracteristiques del model hiperealista i la seua utilitzacié en un entorn de simulacié
Es realitzaran un total de 10h de simulacié per alumne/a en entorn hiperrealista amb les seglents activiidades.

- Docking en model hiperealista

- Maneig de consola i entrenament de moviments

- Limitacions de bracos i posicions forcades

- Errors del recuperables i no recuperables en sistema robotic Da Vinci Si

- Test d'avaluacié per equips en model hiperealista: Es realitzara simulacre amb avaluacié de temps de muntatge i desmuntatge
del

Treball fi de Master

- Disseny d'un projecte d'investigacié experimental (no és imprescindible la seua execucié efectiva).
- Disseny i execucié d'un projecte d'investigacié descriptiva.
- Revisi6 sistematica de I'evidencia cientifica (no és imprescindible el metaanalisis de les dades)

PROFESSORAT

Kristina Aghababyan

Facultativo/a Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Pilar Albors Baga

Médico adjunto de Cirugia General y del Aparato Digestivo. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia.
Ariana Alvarez Barrera

Consorcio Hospital General de Valencia. Servicio de Urologia.

Enrique Artigues Sanchez de Rojas

Asociado/a Asistencial de Ciencias de la Salud. Departament de Cirurgia. Universitat de Valéencia

Carlos Manuel Atienza Vicente

Profesor Asociado Universitat Politecnica de Valéncia

Celia Baez de Burgos

Facultativo Especialista de Area. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Carmen Baixauli Soria

Facultativo/a Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Miguel Barea Gomez

Asociado/a Asistencial de Ciencias de la Salud. Departament de Pediatria, Obstetricia i Ginecologia. Universitat de Valéncia
Pavel Bartovsky

Investigador. Asociacién de Investigacién de Materiales Plasticos y Conexas - AIMPLAS

Elena Biosca Pérez

Facultativa Especialista de Anestesiologia. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia
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José Manuel Castell6 Tomas

Facultativo/a Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Clara Crespo Ferrer

Facultativo/a Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Esteban Cugat Andorra

Jefe de Servicio

Alejandra de Andrés Gomez

Facultativo Especialista Cirugia General y Digestiva H. General Universitario de Valencia
Maria de los Angeles Estrada Garcia

Facultativo/a Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Marcos Fernandez Marin

Profesor/a Titular de Universidad. Departament d'Informatica. Universitat de Valéncia
Sandra Fortea Gracia

0

Laura Fraile Blasco

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Joan Garcia Ibainez

0

Francisco Javier Garcia Oms

Asociado/a Asistencial de Ciencias de la Salud. Departament de Pediatria, Obstetricia i Ginecologia. Universitat de Valencia
Antonio Gil Moreno

Jefe Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Hospital Universitario Vall déHebrén. Barcelona.
Juan Gilabert Aguilar

Jefe de la Unidad de Cirugia Endoscépica Hospital Casa de Salud de Valencia

Juan Gilabert Estellés

Profesor/a Titular de Universidad. Departament de Pediatria, Obstetricia i Ginecologia. Universitat de Valencia
Jesus Gimeno Sancho

Ayudante/a Doctor/a. Departament d'Informatica. Universitat de Valencia

Marcos Gémez Ruiz

Adjunto, Cirugia Colorrectal - Cirugia General y del Aparato Digestivo. Director de Programas de Cirugia Robética, Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Responsable del Grupo de Investigacién e Innovacién en Cirugia,Instituto de Investigacion
Sanitaria Valdecilla, IDIVAL. Profesor Asociado, Universidad de Cantabria

Miguel Gonzdlez Izquierdo

Facultativo/a Consorcio Hospital General Universitario de Valencia
Manuel Vicente Granell Gil

Contratado/a Doctor/a. Departament de Cirurgia. Universitat de Valéncia
Ricardo Guijarro Jorge

Catedratico de Universidad. Departament de Cirurgia. Universitat de Valéncia. Jefe Servicio Cirugia Toracica. Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia..

Ali Mahmoud Ismail Hamed
0
Purificacion Ivorra Garcia-Moncé

Facultativo Especialista de Cirugia General y del Aparato Digestivo.Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. Servicio
de Cirugia General y Digestiva. Seccién de Coloproctologia.

Joaquin Ulises Juan Escudero

Médico Adjunto Servicio de Urologia Seccién de Uro-oncologia. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia
José Antonio Llueca Abella

0

Emilio Lépez Alcina

Asociado/a Asistencial de Ciencias de la Salud. Departament de Cirurgia. Universitat de Valéencia

Manuel Lépez Cano
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Coordinador de la Unidad de Pared Abdominal. Hospital Vall déHebrén

Francisco Javier Magriia Veciana

Director de Departamento. Mayo Clinic, Phoenix, Arizona, USA

Carolina Martinez Pérez

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Antonio Melero Abellan

FEA Servicio de Girugia General y Digestiva. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

José Mir Labrador

Asociado/a Asistencial de Ciencias de la Salud. Departament de Cirurgia. Universitat de Valéncia

Sergio Jestis Mont Climent

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Alba Monzé Cataluia
0

Claudia Mulas Fernandez

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Jose Francisco Noguera Aguilar

Jefe Servicio. Hospital de La Corufia

Miguel Oviedo Bravo

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Yoni Salvador Pallas Costa

Jefe Clinico de la Unidad de patologia prostatica y STUI del Servicio de Urologia del Hospital General Universitario de Valencia

Paola Andrea Pardo Duarte

Adjunta de Urologia Hospital Universitario General Valencia

Anca Pascu

Facultativo/a Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Manuel Pérez Aixendri

Profesor/a Asociado de Universidad. Departament d'Informatica. Universitat de Valencia

Noemi Pérez Raga
0

José Luis Peris Serra

Catedratico Universitat Politécnica de Valéncia

Jordi Ponce Sebastia
0

Ivan José Povo Marti

Facultativo Adjunto Especialista en Urologia. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Maria Macarena Ramos de Campos

Asociado/a Asistencial de Ciencias de la Salud. Departament de Cirurgia. Universitat de Valéncia

Carlos Rafael Redondo Cano

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

José Vicente Riera Lopez

Profesor/a Asociado de Universidad. Departament d'Informatica. Universitat de Valéncia

Maria Rovira Navaldén

Enfermera. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Luis Sabater Orti

Catedrdtico/a de Universidad. Departament de Cirurgia. Universitat de Valencia

Nuria Saenz de Juano Ribes

Facultativo/a Consorcio Hopsital General de Valencia

Boris Ivan Salas Velastegui

Facultativo/a Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Francisco Sanchez Ballester
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Asociado/a Asistencial de Ciencias de la Salud. Departament de Cirurgia. Universitat de Valéncia
Maria Amparo Secaduras Mora

Facultativo/a Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Begoiia Varo Gomez-Marco

Facultativo/a Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Antonio Vazquez Prado

Facultativo

Francisco Villalba Ferrer

Asociado/a Asistencial de Ciencias de la Salud. Departament de Cirurgia. Universitat de Valéncia
Pilar Zamora Navarro

Facultativo/a Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Cristobal Zaragoza Fernandez

Jefe de Servicio de Cirugia General, Digestiva y CMA. Hospital General Universitario de Valencia. Cirujano-Jefe Plaza de Toros de
Valencia.

OBJECTIUS

Les sortides professionals que té el curs sén:

El curs ha sigut dissenyat d'acord amb les directrius de I'EEES (Espai Europeu d'Educacié Superior) i la superacié dels criteris de
qualificacié suposara I'obtencié d'un titol propi de Master atorgat per la Universitat de Valéncia equivalent a 60 credits ECTS
(European Credit Transfer System).

Les eixides del master sén: millorar I'ocupabilitat en I'ambit de la cirurgia robotica en hospitals publics i privats

PER A L'ESTUDIANT

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

Coneixer l'instrumental endoscopic i robotic.

Aconseguir habilitats en les diferents cirurgies de les principals especialitats quirdrgiques, utilitzant per a aixd 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 técniques 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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