S MEDS.

PROGRAMA DE PERFECCIONAMIENTO
PROFESIONAL

CIRUGIA DE RODILLA

COORDINACION:

Dr. Jorge Cheyre - Jefe de Equipo
Dr. Cristian Fontbote

Dr. Lars Stromback

CUPOS: 2

DURACION:
12 meses

REQUISITOS DE ADMISION:

-Titulo de Médico Cirujano valido para ejercer la medicina en Chile.

- Titulo de Especialista en Ortopedia y Traumatologia (U. Chilena o CONACEM aprobado)
- Salud compatible con la actividad clinica y académica del Programa.

- Sin conflicto con caucién de Ministerio de Salud o Universidades.

- Carnet o certificado de vacunas completo y actualizado.

-Seguro de praxis médica al dia

INICIO:
Viernes 3 de mayo

MODALIDAD:

Presencial en Centros y Clinica MEDS

Lunes a viernes 07:00 a 18:00. Puede variar segun rotaciones o necesidades del servicio.
Sédbados y domingos turnos segun rotacion y urgencias.

Pasantia de un mes en centro de Trauma.

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
podrd postular a este apoyo.
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PERFIL DE EGRESO:

Traumatdlogo subespecialista en cirugia de rodilla de adultos, con conocimientos acabados en
el manejo conservador y quirdrgico, que le permitan participar activamente en un equipo de
extremidad inferior. Con enfoque especial en traumatologia del deporte.

OBIJETIVO:

Formar especialista en cirugia de rodilla de adultos con énfasis en la cirugia traumatoldgica
deportiva.

METODOLOGIA:

1. Actividades tedricas: Seminarios y reuniones bibliograficas de equipo.

2. Actividades practicas como la participacién en cirugias y procedimientos relacionados con
la especialidad.

3. Laboratorio de simulacidn artroscépica y o cadaver (segun disponibilidad).

4. Presentaciones en congreso de caracter obligatorio.

5. Participacidn en Reuniones Clinicas: Clinica MEDS y SCHOT.

6. Asistencia a congresos de la especialidad: SCHOT, SOCHMEDEP, Otros (Electivos)

7. Rotaciones por rehabilitacion, Centro de innovacidn, Terapia celular y regenerativa,
Imagenes, Curso de ciencias del deporte, centro de Trauma.

8. Rotacidn por los sub-equipos del area de estudio.

9. Asistencia al comité de sub-especialidad respectivo de la SCHOT.

10. Investigacién: Al momento de terminar su formacién debe tener al menos un trabajo de
investigacion que cumpla requisitos para ser publicado. Se realizaran reuniones
mensuales para evaluar avance del proceso.

11. Debe mantener registro actualizado de actividades quirudrgicas ya sea como ayudante
O primer cirujano.

DOCENTES:

Dr. Roberto Yafiez Dr. Felipe Andai

Dr. Camilo Azar Dr. Fernando Olavarria
Dr. Jorge Cheyre Dr. Héctor Zamorano
Dr. Carlos Sandoval Dr. Roberto Abusleme
Dr. Christian Haberle Dr. Julio Solari

Dr. Cristian Alvarez Dr. Francisco Vergara
Dr. Cristian Fontboté Dr. Felipe Jugo

Dr. Cristébal Saez Dr. Rodrigo Dolz
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PLAN DE ESTUDIOS
UNIDADES TEMAS
. Anatoml'a, Ciencias e  Estructuras neurales y vasculares, y su relacién con abordajes quirurgicos
. . . .. e Anatomia, biologia y biomecdnica de los meniscos
basicas y Biomecanica e Alteracidn de los ejes de carga y sus consecuencias
e  Ligamentos cruzados y colaterales como estabilizadores de la rodilla
e Aplicaciones clinicas de los estudios biomecanicos
e  Materiales de osteosintesis y de reemplazo articular
I1. Evaluacion Clinica e Historia y examen fisico de la rodilla y estructuras anexas
e Scores funcionales de uso frecuente
Il. Exdmenes e  Radiografias Simples y especiales, TAC en rodilla
e Examenes de liquido articular
. RNM en rodilla
e  Exdmenes de medicina nuclear y ecotomografia de rodilla
IV. Patologias de la Rodilla |® Artrosis de rodilla
e  Artritis séptica de rodilla
e Patologias por sobreuso y apofisitis de la rodilla.
e Patologia patelofemoral (DPF primaria, mal alineamiento rotuliano,
Inestabilidad patelar traumatica y recurrente)
e Artroplastias primarias y de revisidon para cirugia patelofemoral,
unicompartimental y total de rodilla.
e Técnicas de artroscopia simple y manejo de portales accesorios.
e Técnicas de manejo médico y quirdrgico de las lesiones
osteocondrales.
e Tumores benignos y malignos de rodilla
V. Cirugia Trauma e Rodilla flotante
(Urgencia) e Fractura supracondilea e intercondilea
e Reparacién ligamentosa aguda y fractura espinas tibiales con
asistencia artroscopica
e  Reduccidn y osteosintesis de fractura de patela y reparacién aparato
extensor con y sin aumentacion.
e  Fractura platillos tibiales.
VI. Cirugia Electiva e  Amputacion sobre y bajo la rodilla
e Osteotomias de correccién
e Artroplastia total de rodilla
e  Artroplastia unicompartimental de rodilla

Revisidn de protesis de rodilla
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SISTEMA DE EVALUACION:

a. Primera evaluacién a los 3 meses de su programa de estudio y la segunda a evaluacion
formal a los 6 meses, siendo esto no excluyente de la posibilidad de diferentes
evaluaciones formales.

b. Evaluacién de actividades formativas practicas entregadas en la ficha de evaluacién con
nota y firma.

c. Investigacion: Serd requisito para la obtencion del certificado la creacion de al menos
un trabajo publicable en revista cientifica, ademas de la participacidén en investigaciones
susceptibles de ser presentadas en congresos de la especialidad

d. Examen final oral frente a una comisién médica integrada por Médicos Staff Meds.

Evaluaciones clinicas y académicas: 60 %
Trabajo de Investigacion: 10 %
Examen final: 30 %
Las evaluaciones regulares y la nota final deben ser superior o igual a 5,0.

VACACIONES Y LICENCIA MEDICA:

e El 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 podra
poner fin en cualquier momento a su estadia de perfeccionamiento justificando ante el
jefe del equipo la razén 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 comunicacién

Juicio clinico

Participacidn actividades clinicas

Participacion actividades quirdrgicas

ACADEMICO E INVESTIGACION

Seminarios y reuniones clinicas

Participacidn eventos cientificos

Investigacion

Observaciones:

Nombre Docente responsable:

Firma:

Fecha:




