Organizacion:
Directores: Alicia Ubeda y Pere Barri Soldevila
Coordinador: F. Xavier Lopez

Profesionales a los que se dirige:

Dirigido a licenciados en medicina en periodo de
formacion y a especialistas en obstetricia y ginecologia,
gue tengan una parte de su dedicacion profesional
dirigida a la cirugia ginecolégica laparoscopica,
capacitando al alumno poder asumir el abordaje tedrico—
practico de esta disciplina.

Matricula:
e 310€

Acreditacion:
e Solicitada acreditacion como Actividad de
Formacion Médica Continuada

Plazas limitadas:
Inscripcion y pago on-line a través de la web:
www.dexeus.com / www.fundaciondexeus.org

Para informacién sobre inscripciény
contacto dirigirse a:

Secretaria de Formacion Continuada
Departamento de Obstetricia, Ginecologia y
Reproduccion. USP-Institut Universitari Dexeus
Gran Via Carles Ill, 71-75

08028 Barcelona

Tel.: 34 932 27 47 09

Fax: 34 934 17 02 98

E-mail: cursos@dexeus.com
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Metodologia:

La metodologia del curso se basa en el trabajo individual consistente en la
El programa se compone de presentaciones con audio disponibles desde el campus

asimilacion de los contenidos, en la lectura de la bibliografia complementaria y el virtual e imprimibles en formato pdf.
visionado de los enlaces seleccionados. El trabajo individual se complementa 1- Material de laparoscopia basica. Organizacion de un quiréfano. A. Vazquez

con un trabajo de indole mas colectiva que supone la participacion a través de o WETETEY @ (Epereseeln arEnre iy, O SEks

- . . 3- Técnicas de entrada en laparoscopia. Mecanismos de seguridad. P. Barri
los Foros de debate especificos para cada tema y las actividades colectivas de Soldevila

la parte practica del curso. Complicaciones en laparoscopia. M. Montesinos

La laparoscopia en los procesos anexiales benignos. M. Devesa

Endometriosis y laparoscopia. P. Barri Soldevila

formacion flexible

Indicaciones de la miomectomia laparoscépica. A. Ubeda

ad aptable Patologia del suelo pélvico y laparoscopia. J. Ruiz
— fe B . = Indicaciones del abordaje laparoscépico en la histerectomia. E. Villegas
a las necesidades 10- Laparoscopiay embarazo. R. Fabregas

== 11- Indicaciones de la laparoscopia en ginecologia oncolégica. M. Cusidé
de cada alumno paroscopia en ginecolog g

Evaluacion: | = S 12- Cirugia robética en ginecologia. J. Magrifia
La evaluacion de la fijacion de los contenidos se realizara a través del campus

virtual, mediante 30 preguntas tipo test. Cada pregunta constara de tres
Durante el programa tedrico existira un foro de alumnos especifico para cada tema, con

alternativas siendo sélo una correcta. La formula de correccién sera (Aciertos- el objetivo de fomentar el debate sobre los contenidos tedricos y que los alumnos
planteen, ademas de su propia experiencia, dudas o aclaraciones que podran ser
(Errores/2))/30*10. respondidas por los propios alumnos o los profesores.

En los foros de casos clinicos los participantes deberan contestar a una serie

de preguntas acerca de la metodologia de actuacién razonando las _ ,_ _ :
Coordinadoras del programa practico: P. Barri Soldevila

respuestas. Los tutores emitirdn un informe sobre la participacion de los o " :
El programa practico consta de 4 casos clinicos abiertos. Todos los casos se

alumnos en los foros de casos clinicos, que en el caso de ser favorable B L

A través de los foros de casos clinicos se pretende que los alumnos evallien cada caso,

realicen una puesta en comun e interactien para asi, tras la asimilacién de la parte

., tedrica, poder discutir las implicaciones practicas o de protocolo que cada situacion
evaluacion. el e

(participacién minima requerida del 75%), aumentara 1 punto la nota final de

Para superar la evaluacién es imprescindible obtener una puntuacion

final igual o superior a 6 sobre 10.






