S MEDS.

PROGRAMA DE PERFECCIONAMIENTO
PROFESIONAL

CIRUGIA DE MANO, CODO Y MICROCIRUGIA

- Orientacion Clasica y Deportiva-

COORDINADOR:

Dra. Lorena Parra Benavente - Jefe Equipo
Dr. Cristébal Greene Diaz

DURACION:
12 meses
Dedicacion Exclusiva

FINANCIAMIENTO:

Autofinanciado*

*Existe posibilidad de apoyo econdmico de parte de la institucion, la cual estd supeditada a la realizacion
de turnos de urgencia. En el caso que el postulante tenga algun tipo de financiamiento externo, no podra
postular a este apoyo.

INICIO:
Viernes 3 de mayo

CUPOS: 1

HORARIOS

Lunes a viernes 07:00 a 18:00. Sabados y turnos segun rotacion, este horario puede
cambiar segun rotacidn o necesidades del servicio.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
AM CONSULTAILC POLI CONSULTA | PABELLON LDS/ | CONSULTA
HOSPITAL ILC CONSULTA LDS

PM CONSULTALDS/ | CONSULTA PABELLON | INVESTIGACION TURNO
PABELLON LDS ILC HOSPITAL
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CAMPOS CLINICOS:

Clinica MEDS La Dehesa y Centros Médicos MEDS
Centros Hospitalarios con convenio Clinica MEDS
Estadia de capacitacion electiva 1 mes

Curso de Microcirugia UC

DOCENTES:

Dr. Cristobal Greene
Dra. Lorena Parra

Dr. Francisco Andrade
Dr. Alejandro Opazo
Dra. Paula Sotelo

Dr. Arturo Verdugo
Dr. Jose Luis Barria
Dra. Daniela Perez
T.0 Yiakelin Rojo
Klgo. Guillermo Droppelmann

METODOLOGIA:

1.- Programa orientado a la formacion tedrico-practica y adquisicion de habilidades
clinicas y quirdrgicas que permiten el cuidado integral de las patologias ortopédica y
traumaticas que afectan a la mano, mufieca, codo y nervio periférico.

2.- Participacién activa en todas las actividades quirdrgicas tanto electivas como de
urgencia del equipo de mano, como asi mismo de la consulta ambulatoria de pacientes
y visita clinica a pacientes hospitalizados. Presentacion en Reuniones Clinicas del Equipo,
lo que incluye analisis de casos clinicos y revisidén de temas.

3.-Debe mantener registro actualizado de actividades quirurgicas ya sea como ayudante
O primer cirujano.

ACTIVIDADES:

Seminarios

Actividades clinicas y quirdrgicas MEDS / Hospital

Participacién en reunidon académica mensual del equipo (ultimo miércoles del mes)
Asistencia obligatoria a Comité Mano - SCHOT vy actividades afines de la sociedad
Rotaciones por rehabilitaciéon, Unidad de innovacion, Terapia celular y
regenerativa, Imagenes, Curso de ciencias del deporte, centro de Trauma.

6. Reunidn mensual o bimensual para evaluar avance de trabajo de investigaciéon
junto a los otros estudiantes y la unidad de investigacién de la clinica.

Rotacién por los sub-equipos del drea de estudio.
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PLAN DE ESTUDIOS

NUmero

Tema

Papers Clasicos

Anestesia Local / WALANT

Tumores en la Mano: Benignos y Malignos

Mano Gravemente Lesionada

Cobertura y Colgajos de la Mano

Reimplantes

Amputaciones

Lesiones de nervios

Fracturas y luxaciones de los dedos y Metacarpianos

10

11

Fracturas del Radio Distal

Fracturas de los huesos del carpo

12

Fractura de escafoides

13

14

Inestabilidades Carpianas

Inestabilidad RCD vy lesiones del FCT

15

16

Fracturas De Antebrazo y Luxofracturas

Fracturas Supracondileas y Humero Distal

17

Luxofracturas del Codo

18

Lesiones Tendones Flexores

19

Lesiones Tendones Extensores

20

Transferencias Tendineas

21

Artrosis TMTC y de La Mano

22

Artritis Reumatoidea

23

Dupuytren

24

Tendinopatias de La Mano y el Codo

25

Neuropatias Compresivas del Miembro Superior

26

Lesiones del Plexo Braquial

27

Enfermedad de Kienbodck y Trastornos Vasculares de la Mano

28

Infecciones en la Mano

29

Patologia Congénita y Malformaciones

30

Artroplastia de la Mano, Mufieca y el Codo
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SISTEMA DE EVALUACION:

a. Evaluacién de actividades formativas practicas entregadas en la ficha de evaluacién con
nota y firma se tomara la primera prueba al mes 3, luego mes 6 y al termino.

b. Investigacion: Serd requisito para la obtencién del certificado la creacién de al menos un
trabajo publicable en revista cientifica, ademds de la participacién en investigaciones
susceptibles de ser presentadas en congresos de la especialidad

c. Examen final oral frente a una comisién médica integrada por Médicos Staff MEDS y
hospital, el presidente de la sociedad de mano y un invitado de los centros adicionales que
participaran en la formacién.

Evaluaciones clinicas y académicas: 60 %
Trabajo de Investigacion: 10 %
Examen final: 30 %

Todas las evaluaciones regulares y la nota final deben ser superior o igual a 5,0.

VACACIONES Y LICENCIA MEDICA:

e E| fellow tendrd derecho a 2 (dos) semanas de vacaciones durante el mes de
febrero del afio correspondiente al periodo del fellow. Esta fecha podria ser
modificada segun las necesidades del servicio y rotaciones del estudiante.

e En caso de enfermedad podra presentar licencia médica. En caso de ser una
patologia con licencia de mas de 30 dias (eso puede ser de corrido o la suma total
de dias durante el afio), el tiempo de fellow debera ser recuperado.

CERTIFICADO:

Con las notas minimas de aprobacién y cumplimiento del programa se entregard
Certificado a nombre de Clinica MEDS, con carga horaria total, periodo en que fue
realizado el programa, firmado por Coordinador del programa, Director Médico y Jefe
de Unidad Académica.

CLAUSULA DE SALIDA

En caso de no cumplimiento de alguno de los puntos del reglamento, Clinica MEDS
podra dar término del periodo de estadia de perfeccionamiento. Asi mismo, el Fellow
podrd poner fin en cualquier momento a su estadia de perfeccionamiento justificando
ante el jefe del equipo la razdn de esta decision.
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PROGRAMA DE PERFECCIONAMIENTO PROFESIONAL MEDS
PAUTA DE EVALUACION REGULAR

Nombre:

NOTA COMENTARIOS

RESPONSABILIDAD Y ACTITUDES:

Profesionalismo

Etica y responsabilidad

Trato con pacientes y personal

DESEMPENO:

Conocimientos

Habilidades y destrezas

Capacidad de trabajo y comunicacion

Juicio clinico

Participacidn actividades clinicas

Participacidn actividades quirurgicas

ACADEMICO E INVESTIGACION

Seminarios y reuniones clinicas

Participacidn eventos cientificos

Investigacion

Observaciones:

Nombre Docente responsable:

Firma:

Fecha:




