PROGRAMA DE PERFECCIONAMIENTO PROFESIONAL

COORDINACION
Dr. Julio Botello - Jefe De Equipo
Dr. Rodrigo Melo - — Coordinador docente

S MEDS.

CIRUGIA TOBILLO Y PIE

DURACION DEL PROGRAMA:

12 meses

Dedicacion Exclusiva

FINANCIAMIENTO:

Autofinanciado*
*Existe posibilidad de apoyo economico 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.

CUPOS: 1

INICIO:

Viernes 3 de mayo

HORARIO Y LOCAL

Lunes a viernes 07:00 a 18:00. Sdbados y turnos segun rotacién, este horario puede cambiar segun

rotacion o necesidades del servicio.
Asistencia a cirugias y procedimientos de urgencia segin necesidad de la ocasion.

Lunes Martes  |Miércoles Jueves Viernes
07:00-08:00 {eunion Cirugia Visita Cirugia Visita
Clinica pacientes pacientes
08:00-09:00 Consulta Cirugia Consulta Cirugia Consulta
09:00-13:00 [Consulta Cirugia Consulta Cirugia Consulta
14:00-18:00 |Consulta Consulta Consulta Cirugia Consulta

Lugar a desarrollar actividades: Clinica MEDS, centros de la red MEDS y convenios de centros
médicos y hospitalarios asociados para el desarrollo de las actividades realizadas por MEDS.




S MEDS.

PUBLICO OBJETIVO:

Médicos — Cirujanos especialistas en Ortopedia y Traumatologia.

PERFIL DE EGRESO:

Especialista con perfeccionamiento en cirugia de Tobillo y Pie, con el conocimiento y
habilidades en el manejo conservador y quirurgico de las patologias de Tobillo y Pie en
forma integral, con énfasis en traumatologia deportiva, que le permitan participar
activamente en un equipo de extremidad inferior.

OBIJETIVOS:

e Capacitar y conocer los recursos tecnoldgicos que se estan desarrollando
constantemente en la especialidad y ciencias asociadas.

e Desarrollar el analisis critico de literatura y de la evidencia médica disponible, asi
como desarrollar habilidades de investigacion que den como resultado distintas
lineas de trabajo cientificos.

o Desarrollar el espiritu critico en torno a su actividad profesional, especialmente en
lo relacionado a la actualizacién de sus conocimientos y destrezas.

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

DOCENTES:

Dr. Julio Botello
Dr. Rodrigo Melo
Dr. Alan Bey

Dr. Hector Lara
Dr. Felipe Lépez
Dr. Rodrigo Millan
Dr. Ariel Valle

Dr. Osvaldo Valle
Dr. Juan Andrés Serra
Dr. Rubén Ruiz
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METODOLOGIA:

1. Clases tedricas: Seminarios y Reuniones bibliograficas

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

3. Laboratorio de simulacidn artroscépica y o caddver (caso haya disponibilidad)

4. Investigacion / Presentaciones en congreso.

5. Participacion en Reuniones Clinicas: Clinica MEDS y SCHOT

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

7. Rotaciones por rehabilitacién, Unidad de innovacidn, Terapia celular y regenerativa,

Imagenes, Curso de ciencias del deporte, Centro de Trauma.

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

9. Rotacién por los sub-equipos del area de estudio.

10. Asistencia al comité y Journal Club de subespecialidad respectivo de la SCHOT

OBLIGACIONES

e  Participar de las actividades docentes cooperando con la actividad de pregrado y postgrado
de la institucidn.

e  Participar de las actividades asistenciales de la institucién.

e Presentar seminarios una vez al mes, durante las reuniones del equipo de Tobillo y pie de
MEDS, o en las reuniones semanales (lunes) de traumatologia MEDS. Los seminarios seran
acorde a los objetivos y son una oportunidad para estudiar y profundizar un tema.

e Debe mantener registro actualizado de actividades quirurgicas ya sea como ayudante o
primer cirujano.

e Investigacion: El Fellow al momento de terminar su formacién, debe tener un trabajo de
investigacion publicable. Se realizaran reuniones mensuales para evaluar avance del proceso.

e Cursos y Congresos: Se estimulara al Fellow y se le dardn todas las facilidades de horario,
para asistir a cursos o congresos, tanto nacionales como internacionales.

Aspectos destacables

e Exposicion a gran diversidad y nimero de cirugias, tanto abiertas como minimamente invasivas
propias de la especialidad.

e Exposicidn y oportunidad de acceder a tecnologia de punta propia de la especialidad.

e Acceso a conocimiento tecnoldgico e interaccidn con equipos de ciencias relacionadas a la
evaluacidn y rehabilitacidén de patologias propias de la especialidad

e Oportunidad de desarrollar no sélo capacidades tedricas, sino que también habilidades
quirdrgicas bajo supervision.

e Oportunidad de participar en la evaluacidon y manejo de patologias en pacientes deportistas
aficionado y de alto rendimiento.

e (Carga asistencial administrativa segun presidn asistencial.



S MEDS.

PLAN DE ESTUDIOS

N°| GRUPO TEMA
CONCEPTOS
1| GENERALES | Anatomia de Tobillo Y Pie
2 Biomecdnica Tobillo - Pie Y De La Marcha
3 Imagenes
4 Terapia Celular + Injertos
5 Ondas De Choque

6 | TRAUMA Fxs Diafisiarias De Pierna
7 Fxs Pilon Tibial
8 Lxfx Tobillo
9 Fxs Del Talo Y Lx Peritalares
10 Fxs Calcaneo
11 Lxfx Y Fx De Chopart
12 Lesiones De Lisfranc
13 Fxs De Antepie Y Ortejos Menores (Menos Hallux)
14 Turf Toe, Fxs Hallux Y Sesamoideos
15 Tobillo Y Pie Gravemente Lesionado

16 | ORTOPEDIA | Pie Plano

17 Pie Cavo
18 Talalgias
19 Metatarsalgias
20 Hallux Valgus Y Bunionette
21 Deformidad Ortejos Menores
22 Neuropatias De Tobillo Y Pie
23 Artrosis Tibiotalar
24 Amputaciones De Eeii
T™MT Sd. Stress Medial Tibia, Hernias Musculares Y Sd. Compartimental Cronico Del
25 | DEPORTIVA | Ejercicio
26 Fxs Por Stress Tobillo Y Pie
27 Inestabilidad Y Pinzamientos De Tobillo
28 Lesiones Osteocondrales Del Tobillo
29 Tendinopatias Y Rotura Del T.Aquiles - T.Tibial Anterior
30 Tendinopatias Y Lx T.Peroneos

Conocimientos practicos
Durante su capacitacion se espera que aprenda y realice partes o la totalidad de
algunas cirugias de pierna, tobillo y pie.
El objetivo al final de su estadia es que sea capaz de:
e Dominary realizar los distintos abordajes de pierna, tobillo y pie
e Realizar los portales y acceso artroscdpico del tobillo
e Realizar cirugia de deformidades del pie
e Dominary realizar tratamiento de fracturas de pierna, tobillo y pie
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SISTEMA DE EVALUACION

a. Primera evaluacion a los 3 meses de su programa de estudio y la segunda a evaluacién
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: Sera requisito para la obtencion del certificado la creacidén de al menos un
trabajo publicable en revista cientifica, ademds de la participacidon 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 %

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

VACACIONES Y LICENCIA MEDICA:

e El fellow tendra 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 mds de 30 dias (eso puede ser de corrido o la suma total de dias durante
el afio), el tiempo de fellow deberd ser recuperado.

CERTIFICADO:

Con las notas minimas de aprobacién y cumplimiento del programa se entregara 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 Fellow:

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

Participacion actividades quirurgicas

ACADEMICO E INVESTIGACION

Seminarios y reuniones clinicas

Participacidn eventos cientificos

Investigacion

Observaciones:

Nombre Docente responsable:

Firma:

Fecha:




